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RESUMO

Problematica - Os custos com os cuidados de sauide em geral, incluindo os custos com os
cuidados continuados, fruto de uma maior esperanca de vida ao nascer e do aumento na
incidéncia de doencas crdénicas tenderdo a aumentar, prevendo-se que no ano de 2050 o
racio sobre o PIB duplique em relagao ao existente em 2010, tornando-se assim funda-
mental conhecer a estrutura de custos das diferentes tipologias de cuidados.

Objetivos - Identificar os custos de funcionamento das ECCI associados ao tempo despen-
dido pelos profissionais, aos materiais de consumo clinico e farmacéutico, as deslocacoes
por cliente; Identificar os custos indiretos das ECCI por cliente; Identificar as necessidades
em cuidados, as intervenc¢des implementadas e os ganhos em saude sensiveis aos cuida-
dos de enfermagem dos clientes das ECCI e identificar relagdes entre: necessidades, inter-
vencgoes, ganhos em saude e custos de funcionamento das ECCI.

Material e métodos - Estudo transversal cuja recolha de dados decorreu entre de 1 de
setembro e 31 de dezembro de 2012; trata-se de um estudo exploratdrio e correlacional.
A amostra foi temporal e corresponde aos clientes internados nas ECCl da ULSM no periodo
em estudo. Para a recolha de dados recorremos a analise documental dos planos e relato-
rios de atividades e contas; a informagao disponivel nas bases de dados dos sistemas de
informagdo em uso. E a proveniente das respostas ao formulario eletréonico construido.
Resultados - Na estrutura de custos a prestacdo direta de cuidados é a que consome mais re-
cursos (47%); seguida da utilizacdo dos sistemas de informacao (28,4%), ficando as outras ati-
vidades abaixo de 11%. A intervencao mais realizada e que consome mais MCCF é o tratamento
de feridas. O custo médio por dia por cliente foi de 17,79€, o custo por contacto 15,90€ e os

custos indiretos, representam (16,72%) na totalidade dos custos.

Conclusdes — Os custos de funcionamento das ECCI sao substancialmente inferiores aos verifi-
cados nas unidades de internamento da RNCCI. Os que tém maior impacto situam-se nos gru-
pos de clientes que sdo mais dependentes e em cuidados paliativos, tém feridas mais comple-
Xas, mas também nos que apresentam mais ganhos globalmente A prevencdo de complicacoes
sobretudo em doentes com dependéncia é fundamental para uma melhor eficiéncia dos ser-
vicos de saude e para um melhor controlo da despesa. Se queremos um Servigo Nacional de
Saude mais sustentdvel financeiramente deveremos tomar medidas para organizarmos cada
vez mais respostas de cuidados de proximidade, mantendo as pessoas em casa com suporte
profissionalizado para os cuidados de salide como para os que sado hoje assumidos pelos mem-

bros da familia prestador de cuidados.






ABSTRACT

Problematic - The costs of health care in general, including the costs of continuous care,
the result of higher life expectancy at birth and the increase in the incidence of chronic
diseases tend to enlarge, so it is expected that in the year 2050 the ratio of GDP (Gross
National Product) will double from the existing in 2010, thereby it is essential to under-
stand the cost structure of the different types of health care.

Goals — To identify the operating costs of the Team of Integrated Continuous Care related
to the time spent by professionals, to the clinical consumables and pharmaceuticals, to
travel by customer; to identify the indirect costs of the TICC by each customer; to identify
the needs in care, the implemented interventions and health outcomes sensitive to nursing
care of clients of TICC and identify relationships between: needs, interventions, health
gains and operating costs of the TICC.

Material and methods — It is a sectional study whose data collection took place between
September 1t and December 31%, 2012; it is an exploratory and correlational study. The
sample was temporal and corresponds to clients hospitalized in the ECCI in Matosinhos
Local Healthcare Unit (ULSM) in the period of this study. For data collection we used the
documentary analysis of plans and activity reports and accounts; we also used the infor-
mation available in databases of information systems in use, and to the responses from the
electronic form built.

Results - In the cost structure, the direct care is the one which consumes more resources
(47%); then, the use of information systems (28.4%), and the other activities are below
11%. The intervention carried out more and consuming more clinical supplies and pharma-
ceutical material (MCCF) is the treatment of wounds. The average cost per day per cus-
tomer was 17.79 euros, the cost per contact 15.90 euros and the indirect costs which rep-
resent (16.72%) at all costs.

Conclusions - The running costs of the TICC are substantially lower than those observed in
the inpatient units of NNICC (The National Network of Integrated Continuous Care). The
greatest impact, are located in the client groups who are more dependent and in palliative
care, those who have more complex wounds, but also in those with more gains globally.
The prevention of complications mainly in patients with dependence is fundamental for a
better efficiency health services and a better expenses control. If we want a National Health
Service more sustainable financially we should take steps to organize more and more com-
munity-based care responses, keeping people at home with professionalized support for

health care and for those who are nowadays made by members of the family provider care.
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1 INTRODUCAO

O estudo apresentado resulta de um percurso de investigagao no ambito do V doutora-
mento em Enfermagem da Universidade Catdlica Portuguesa — area de especializacdo
“Gestdo de Unidades de Saude e de Servicos de Enfermagem” —. O estudo pretende anali-
sar os recursos utilizados pelas equipas de cuidados continuados integrados (ECCI), que
integram a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e a sua relagdo com

as necessidades dos clientes, as intervengdes e os ganhos em saude.

O envelhecimento na nossa popula¢do é um fendmeno com grandes implica¢cdes para os sis-
temas de protegao social e da saude. Este fator, associado ao aumento do niumero de pessoas
com doengas crénicas incapacitantes, com niveis elevados de dependéncia no autocuidado,
faz emergir insuficiéncias dos sistemas de salde e social ao nivel da adequacdo dos cuidados

necessarios nas situacdes de dependéncia, assim como do aumento de custos com a saude.

As dificuldades que os paises enfrentam no contexto econdmico, nomeadamente ao nivel da
contengdo orgamental, colocam novos desafios a gestao estratégica das organizagdes presta-
doras de cuidados de saude de modo a tornarem-se mais eficientes e criarem valor para os

seus clientes.

As ECCI surgiram para providenciar cuidados de saude tendencialmente gratuitos, de ambito
domiciliario, abrangentes e continuados a pessoas que sofreram um evento gerador de depen-
déncia no autocuidado. Nesse sentido pareceu-nos fundamental acompanhar a implementa-
¢do estratégica desta nova resposta, estudar o valor que acrescentou aos cuidados de saude
neste tipo de populacdo e determinar a estrutura de custos por grandes categorias, por profis-
sional e por atividades e relacionar estes custos com as necessidades das pessoas, as interven-
¢Oes implementadas e os ganhos em saude. O apuramento dos custos e a sua gestdo no ambito
das organizacOes publicas tém obtido uma atenc¢do cada vez maior ndo sé por parte dos ges-
tores, mas também por parte dos investigadores. Atendendo as pressdes para a gestdo e re-
ducdo dos custos no contexto do sector publico, concretamente no sector da salde, é de es-
perar uma maior atenc¢do sobre os Sistemas de Contabilidade de Custos (SCC) (PEREIRA, SA, &

JORGE, 2006).
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Escolhemos as ECCl como foco deste estudo, por se tratar de uma resposta recente, criada com
a reforma dos Cuidados Continuados Integrados (PORTUGAL, MS, & MTSS, 2006) e nas Unida-
des de Cuidados na Comunidade (UCC), também elas resultantes da reforma dos Cuidados Sa-
ude Primarios (PORTUGAL M., 2008) e por enfrentar em multiplos desafios, quer ao nivel do
modelo de prestagao de cuidados, quer a nivel dos custos, para os quais nao foi acautelado o
respetivo financiamento, quer ainda ao nivel do modelo de contratualizacdo destes cuidados.
Pensamos que estas novas abordagens, com servicos de salde de qualidade e de grande pro-
ximidade (domicilio), e em que os cidaddos sdo parceiros ativos, poderdo levar a diminuicdo
dos custos com os cuidados, reduzindo a despesa do Servico Nacional de Saude, tornando-o,
conforme proposto recentemente pela equipa liderada por Nigel Crisp, mais sustentavel

(FUNDAGAO CALOUSTRE GULBENKIAN , 2014).

O estudo foca-se assim em conceitos centrais ligados ao planeamento estratégico das organi-
zacOes de saude, nomeadamente nas perspetivas financeiras, tendo em conta que a informa-
¢do sobre custos pode ser considerada como um recurso de natureza estratégica para a sua
sobrevivéncia e a dos clientes com dependéncia para o autocuidado inseridas nas ECCl e para

os respetivos prestadores de cuidados.

1.1 Problematica e conceitos centrais

Importa explorar e clarificar um conjunto de conceitos ligados quer ao envelhecimento e de-
pendéncia da populacdo, quer ao planeamento estratégico das organizacdes e respetivas fer-
ramentas de gestdao da performance, bem como ao financiamento das instituigdes prestadoras
de cuidados no Servico Nacional de Saude para uma melhor compreensdo de toda a proble-

matica que envolve este estudo.

A utilizacdo de politicas de cuidados em contexto domiciliario visa ndo apenas uma maior qua-
lidade de vida das pessoas com necessidades de cuidados continuados, mas também contribuir

para a eficiéncia dos gastos na saude, quer procurando encontrar solugdes menos dispendiosas
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gue as praticadas atualmente, limitando o tempo de estadia em unidades hospitalares (situa-
¢cOes que geram elevados custos financeiros), quer combatendo o aumento “natural” da des-

pesa neste sector por via do envelhecimento da populagado.

Na medida em que a prestagao de cuidados continuados é um direito fundamental do cliente
e os cuidados domicilidrioes uma alternativa a hospitalizagao tradicional, urge tomar medidas
gue permitam uma resposta coordenada e atempada dos diversos niveis de cuidados como
garantia da eficacia do atendimento ao cliente, ja que a inoperancia desta continuidade podera
limitar o sucesso de todo o empenho da equipa prestadora de cuidados (DUARTE, 2010; COSTA
A.,2013).

1.1.1 O Envelhecimento e a dependéncia no auto cuidado

O envelhecimento da populagdo sendo comum nas sociedades ocidentais, ndo deixa de ser
um paradoxo, dado que durante anos, este desejo quase utdpico, uma vez concretizado se
tenha transformado na questdo social dominante. O efeito conjugado da melhoria dos in-
dicadores de saude e por isso do aumento da esperanca de vida, do “baby-bom” do pds-
guerra e da atual baixa da natalidade, criou sociedades em que pela primeira vez o nimero

de pessoas com mais de 65 anos supera o das criangas até aos 5 anos.

Em Portugal e no contexto global dos paises industrializados verifica-se igualmente um pro-
gressivo envelhecimento da populacdo consequéncia do aumento da esperanca média de vida
e da baixa natalidade. Este novo padrao demografico gerador de altera¢des profundas nos per-
fis de mortalidade e morbilidade imp&e uma profunda reflexdao e mudangas no sistema de sa-
Ude e protecdo social.

O envelhecimento é um processo que provoca alteragcées nos sistemas funcionais que ocor-
rem de forma progressiva e irreversivel, sendo que o momento que estas alteragdes ocor-

rem ou sdo percetiveis é distinto de pessoa para pessoa. No entanto, em idades mais avan-
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cadas as limitagdes visuais, auditivas, motoras e intelectuais, bem como as doencas cro-
nico-degenerativas vdo-se intensificando e provocam dependéncia® nas atividades de vida
diaria.

Num estudo realizado com idosos dependentes no Norte de Portugal (ARAUJO & SANTOS,
2012), o grau de dependéncia obtido, vem demonstrar que a grande maioria destes idosos é
totalmente dependente, ou seja, em todos os autocuidados, uma vez que o grau de depen-
déncia total é sempre maioritario, chegando mesmo a atingir mais de trés quartos dos idosos.
Segue-se o grau de grave dependéncia ocupando quase sempre o segundo lugar, existindo
muito poucos idosos com moderada ou leve dependéncia.

Nesta reflexdo sobre o envelhecimento e a dependéncia, ndo poderemos ignorar as ques-
tOes relacionadas com as respostas publicas em saude e a sustentabilidade do Servico Na-
cional de Salde, que se encontra ameacada por uma populacdo cada vez mais envelhecida,
suscetivel de maior numero de doencas geradoras de situacdo de dependéncia, a que
acresce uma diminuigdo da contribuigdo da populagdo ativa. Procurando solugdes mais efi-
cientes, as politicas de saude preconizam altas cada vez mais precoces das instituicées hos-
pitalares, reduzindo as demoras médias de internamento, o que coloca a responsabilizacdo
dos cuidados continuados também nos contextos domicilidrioses e por isso nos cidadaos e
nas familias, para gerirem eles prdprios, em articulagdo com a equipa de saude, o seu pro-
cesso de saude-doenga, através das atividades de vida didria e na procura de comporta-

mentos de salide que promovam os autocuidados.

1.1.1.1 Atransicdo saude/doenca da pessoa dependente no auto cuidado

A medida que os cuidados de satude forem transferidos do hospital para o domicilio, os
enfermeiros irdo enfrentar novos desafios. A complexidade e variabilidade das situa¢ées
suscetiveis de cuidados de enfermagem requerem abordagens de corresponsabilizacdo, de
partilha com a pessoa que necessita do cuidado, a sua familia ou o seu cuidador. A Ordem
dos Enfermeiros caracteriza a relagcdo terapéutica dos enfermeiros na “parceria estabele-

cida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na valoriza¢éo do seu papel. Esta

1 Quando a pessoa ndo tem capacidade de responder as suas necessidades em autocuidado e esta por isso
"dependente de alguém ou de alguma coisa, para ajuda e apoio” (CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMAGEM, 2006)
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relacdo desenvolve-se e fortalece-se ao longo de um processo dindmico, que tem por obje-
tivo ajudar o cliente a ser proactivo na consecugdo do seu projeto de saude” (ORDEM DOS
ENFERMEIRQS, 2001). Este conceito esta estritamente relacionado com os conceitos de
autocuidado e de transicao de saude-doenca, tendo em conta que os processos de perda
de autonomia e de défice no autocuidado surgem em momentos de transicdo na vida das
pessoas e conduzem a intervencdes de enfermagem. A este propdsito (SILVA A., 2007)
refere que a enfermagem tem por objeto de estudo as respostas humanas envolvidas nas
transicOes geradas pelos processos de desenvolvimento ou por eventos que requeiram
adaptacdo. Salienta a importancia de se evoluir no exercicio profissional, dos modelos cir-
cunscritos ao paradigma biomédico (centrados na gestdo de processos fisiolégicos, com
énfase na gestdo de sinais e sintomas da doenca), para modelos com maior valorizacdo da
teoria de enfermagem, mais focada na promocédo de processos adaptativos ou intencionais,
onde os individuos possam reformular o seu projeto de saide, com enfoque nas respostas

humanas envolvidas nas transi¢oes.

Entre os conceitos, que tomam por foco a centralidade dos cuidados de enfermagem sobre-
tudo em contexto domicilidrio, a teoria do défice no autocuidado desenvolvida por Dorothea
Orem é sem duvida aquela que melhor reflete a intervengao dos enfermeiros (SILVA A., 2007;
PEREIRAF., 2009; PETRONILHO, 2012). A autora ao desenvolver a teoria do défice no autocui-
dado, vem afirmar que as pessoas tém a capacidade de tomar conta de si e que quando tal ndo
acontece por incapacidade do préprio ou dos pais, no caso das criangas, surge a intervencao

do enfermeiro.

A teoria de Orem é composta por trés teorias que se interrelacionam: a) autocuidado, b) défice
no autocuidado (cuidados dependentes), e c) sistemas de enfermagem (OREM, 1999). O au-
tocuidado diz respeito as atividades basicas que ajudam a promocao da salde e do bem-estar,
trata-se do conjunto de atividades que a pessoa realiza em seu beneficio para manter a vida, a
saude e o bem-estar. O défice no autocuidado ocorre quando a pessoa ja ndo consegue realizar
certas tarefas sozinho, tais como: alimentar-se, respirar, descansar, conviver, bem como outras
componentes das atividades humanas, que sao definidas por Orem como requisitos no au-

tocuidado mundialmente aceites, geradores de desenvolvimento e, ao mesmo tempo de pa-
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drdes de saude (RICE, 2004). Os sistemas de enfermagem, a terceira teoria de Orem, sdo mul-
tidimensionais e classificados do seguinte modo: a) compensacao total, quando o enfermeiro
substitui totalmente a pessoa por esta se encontrar totalmente dependente no autocuidado;
b) compensacdo parcial, quando os cuidados podem ser prestados pela pessoa ou pelo enfer-
meiro e c) apoio ou formacdo quando o enfermeiro ajuda a pessoa a tomar as suas préprias
decisdes e a agir de modo a prestar o autocuidado, ou seja quando em termos de cuidados
estamos perante um cliente independente que dispensa ou raramente necessita dos servicos
de um enfermeiro. Orem, incorpora nas suas teorias seis conceitos centrais e um periférico.
Nos centrais a autora inclui: o autocuidado, a acdo do autocuidado, o défice de autocuidado, a
procura terapéutica de autocuidado, o servigco de enfermagem e o sistema de enfermagem, no
periférico os condicionantes basicos (DIOGENES & PAGLIUCA, 2003).

A teoria de Orem perspetiva os cuidados de enfermagem como uma relagao conjunta do
enfermeiro com o cliente. O enfermeiro fornece formacao, apoio no sentido de ajudar o
cliente na aquisicdo de competéncias para a realizacdo do autocuidado. Esta teoria é fun-
damental para os cuidados em contexto domiciliario uma vez que reconhece a importancia
do papel da pessoa/cliente na gestdo da sua saude, ou seja no proprio autocuidado e traduz
o preconizado pela Ordem dos Enfermeiros nos conceitos de cuidados de enfermagem e

de pessoa sujeito desses cuidados (ORDEM DOS ENFERMEIRQS, 2001).

1.1.1.2 A transigao situacional dos membros da familia prestadores de cuidados

A teoria de Enfermagem de Afaf Meleis propde como conceito central, as transicdes que
as pessoas vivenciam face aos acontecimentos que vao ocorrendo ao longo da vida. As
mudancas no estado de salde da pessoa podem proporcionar-lhe uma oportunidade para
um bem-estar melhorado ou exp6-la a riscos aumentados de doenga desencadeando assim
um processo de transicdo. A transicdo € a passagem de um estado, condi¢do ou estatuto
para outro, relaciona-se com mudanga e com desenvolvimento, consiste em assistir uten-
tes em processos de transicao e constitui o papel mais relevante da disciplina de enferma-

gem (MELEIS, SHUMACHER, SAWYER, & MESSIAS, 2000; MELEIS, 2007).

A unidade familiar pode ser vista como suporte para o crescimento e mudangas que ocorrem

na vida dos seus membros, desde que nascem até que morrem. Os cuidados necessarios ao
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longo do ciclo vital prestados em contexto domiciliario sdo sobretudo assegurados pelas fami-
lias, transferindo estas para um ou mais elementos a responsabilidade da prestacdo e da to-
mada de decisdo para as quais na maioria das vezes nao se encontram preparados.

Estudos realizados em Portugal com familias que acolhem um idoso dependente vém de-
monstrar que os seus constituintes sdao também eles idosos e posicionam-se nas ultimas
etapas do ciclo vital. Estdo a viver a fase do “ninho vazio” ou vivem com filhos adultos ou
filhos também eles ja velhos (ARAUJO, PAUL, & MARTINS, 2008; ARAUJO & SANTOS, 2012).
Estes resultados estao em sintonia com outros estudos que refletem a transigao situacional
dos membros das familias e as transformagdes na estrutura familiar, confirmam a tendén-
cia para familias nucleares, de casais idosos com algum nivel de dependéncia no autocui-
dado e que cuidam de idosos com maior grau de dependéncia. A maioria dos idosos neces-
sita de ajuda e suporte para colmatar a dependéncia no auto cuidado, realizar as suas ati-
vidades de vida diarias e continuar a estar integrados na sociedade.

A familia enquanto estrutura basilar da sociedade portuguesa continua a apoiar os seus
elementos, funcionando como suporte as pessoas dependentes, promovendo a permanén-
cia da pessoa em casa, no entanto, resultados de estudos como o realizado por
(FIGUEIREDO, LIMA, & SOUSA, 2012) demonstram que, de uma forma geral, os familiares
gue cuidam de uma pessoa idosa dependente tendem a apresentar redes sociais pequenas,
muito concentradas nas relagées familiares e a sentir-se pouco satisfeitos com a vida, sub-
linhando a natureza desgastante da experiéncia de cuidar. O enfermeiro enquanto profis-
sional de saude em contexto domiciliario ird encontrar no ambiente familiar um conjunto
de necessidades centradas ndao apenas na pessoa dependente para os autocuidados, mas

também na familia como parceiro no processo terapéutico.

1.1.2 As questdes sobre as necessidades de cuidados continuados em contexto domicilia-
rio

O domicilio como espaco de interacdo entre os profissionais de saude e a pessoa/familia im-
plica formas de agir e de interagir que serdo determinantes para as estratégias adotadas por

cada um dos intervenientes no processo de cuidados.
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A habitagdao e o ambiente familiar sao, nos paises ocidentais e sobretudo nos do sul da Europa,
o espaco preferencial para a permanéncia da pessoa. As relacdes de proximidade e vizinhanca,
os objetos pessoais e familiares proporcionam tranquilidade, conforto e satisfacao, facilitando

o desenvolvimento do processo de transicdo da pessoa e da familia.

O domicilio &, para os profissionais de salde e sobretudo para os enfermeiros, familia e pessoa,
um espaco gerador de tensao e de multiplas escolhas, de necessidade de prevenir a imprevisi-
bilidade familiar e de ndo hospitalizar a casa apesar das intervengdes tecnoldgicas, e, por fim,
um espaco com condicBes de trabalho penosas, sendo, por isso, reconhecido o domicilio como

um espaco de conflito (DUARTE, 2010).

O aparecimento e a evolugdo dos cuidados no domicilio resultam de exigéncias publicas, so-
bretudo relacionados com a contencao da despesa, mas também da pressao social e do avanco
tecnolégico, devendo assumir um papel cada vez mais importante aquando de um episédio de
doenca crénica que requeira continuidade de cuidados, tendo em conta que varios estudos
confirmaram que para além de diminuirem a mortalidade, apresentam custos muito mais bai-

xos (SHEPPERD, et al., 2009).

Os cuidados continuados em contexto domiciliario, realizados pelas equipas de cuidados con-
tinuados integrados, previstas na RNCCI, requerem novos modelos de organizagao e novas res-
postas em cuidados de saude. Deverao apresentar-se como uma mais-valia para as respostas
as novas necessidades em cuidados continuados para os cidadaos que estejam em condicdes
de permanecerem no seu domicilio, junto das suas familias. Se ndo houver o cuidado de de-
senvolver um modelo de cuidados, inovador, eficiente e capaz de poder dar respostas as ne-
cessidades reais dos cidaddos, correremos o risco de mais uma vez criarmos respostas insufici-
entes, ineficazes e desadequadas da realidade. Por outro lado, se ndo tivermos instrumentos
que sejam capazes de monitorizar o desempenho destas unidades, do ponto de vista da quali-
dade dos seus servigos, do valor acrescido para o cliente e do controlo dos custos, acreditamos
gue ndo serao sustentaveis num futuro de médio e longo prazo, onde o envelhecimento e a

consequente dependéncia funcional tenderdo a aumentar.

As ECCl deverdo acrescentar valor as respostas em cuidados continuados domiciliares, que de-

vem ser substancialmente distintas das ja dispensadas pelos tradicionais Centros de Saude e
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pelas equipas de saude familiar; importa assim, criar um modelo de cuidados, sustentado num
verdadeiro planeamento estratégico, com indicadores capazes de serem medidos e ajustados
as necessidades da populacdo e que traduzam uma verdadeira performance destas novas uni-

dades.

1.1.3 A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

A atual reforma dos cuidados de salde primdrios constitui um tema central na discussao sobre
a gestdo de organizacOes de saude em Portugal. O seu impacte nas mais diversas oéticas de
analise do sistema é amplo e complexo, ndo podendo esta evolugdo dindmica ser dissociada
de outras reformas também introduzidas no sistema portugués, sendo de destacar a criagcdo

de uma nova RNCCI.

As respostas integradas propostas pelo Ministério da Saude e Ministério do Trabalho e Segu-
ranga Social e previstas na RNCCl assumem uma natureza preventiva e reabilitadora e de apoio
das pessoas em situacdo de dependéncia e visam fundamentalmente os seguintes objetivos:
e Melhorar a qualidade de vida e promover a reinsercao social e comunitaria, bem
como o desenvolvimento de processos de valorizacdo pessoal;
e Favorecer e privilegiar a permanéncia no domicilio e no meio familiar e social;
e Colaborar com as familias, reforcando as suas capacidades e competéncias, conce-
dendo-lhes o apoio necessario e o acesso a ajudas técnicas adequadas;
e Criar e promover condi¢des propiciadoras de autonomia e bem-estar, estimulando
a participacao dos proprios na resolucdo dos seus problemas
Estas respostas de cuidados continuados integrados?, dirigidos a pessoas com dependén-
cia, estdo ha mais de uma década plasmadas no Despacho Conjunto n.2 407/98 dos Minis-
térios da Saude e Seguranca Social, que aprovou orienta¢ées reguladoras da intervencdo
articulada entre o apoio social e os cuidados de saude para pessoas em situacao de depen-
déncia, com necessidades de cuidados de saude e de apoio social. Estes cuidados foram

assegurados por varias respostas plasmadas em normativos legais como a Resolucdo de

20 conjunto de intervengdes sequenciais de saude e ou de apoio social, decorrente de avaliagdo conjunta, centrado na
recuperagdo global entendida como o processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa promover a auto-
nomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situagdo de dependéncia, através da sua reabilitagio readaptagéo e
reinsergéo familiar e social” (Fonte: Decreto-Lei n.2101/2006, de 6 de Junho:3857).
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Conselho de Ministros n2 59/2002, que criou o Apoio Domicilidrio Integrado (ADI), o De-
creto-lei n2281/2003 que reformulou a rede de prestagdo apenas no ambito da Saude e
criou as Unidades de Apoio Integrado (UAI) e pelo Servigco de Apoio Domiciliario (SAD), cri-
adas no ambito do Programa de Apoio Integrado a Idosos (PAIl), através da comissdo para
o desenvolvimento dos cuidados de salde as pessoas idosas e as pessoas em situacdo de
dependéncia, criada pela Resolugdo do Conselho de Ministro n2 84/2005, mas tiveram
sempre muita dificuldade em satisfazer as necessidades globais destas pessoas. Apesar
destas respostas terem uma cobertura reduzida e heterogénea, registavam sobreocupa-
¢do, o que significava o reconhecimento da necessidade deste tipo de cuidados.
Neste contexto é importante registar os progressos conseguidos através do desenvolvi-
mento da RNCCI criada em diploma legislativo em 16 de Margo de 2006 pelo Conselho de
Ministros do XVII Governo Constitucional (PORTUGAL, MS, & MTSS, 2006). A RNCCI é cons-
tituida por um conjunto de instituicoes, publicas ou privadas, que prestam cuidados conti-
nuados de salde e de apoio social a pessoas em situacdo de dependéncia, tanto no seu
domicilio como em unidades de internamento, resulta duma parceria entre os Ministérios
do Trabalho e Solidariedade Social (MTSS) e da Saude (MS) e vérios prestadores de cuida-
dos de Saude e de Apoio Social e inclui:
¢ Unidades de internamento:
o cuidados de convalescenca (UC);
o cuidados de média duracdo e reabilitacdo (UMDR);
o cuidados de longa duragcdo e manuteng¢do (ULDM);
o cuidados paliativos (UCP);
e Unidades de ambulatdrio: cuidados em unidades de dia e de promogao da autono-
mia (ndo foi criada nenhuma unidade desta tipologia até ao momento)
e Equipas hospitalares: Equipa de Gestao de Altas (EGA) e equipa intra-hospitalar de
suporte em cuidados paliativos
® Equipas domicilidrias: equipas de cuidados continuados integrados (de salude e de
apoio social) e equipas comunitarias de suporte a cuidados paliativos.
Segundo (CAMPOS A., 2008), esta foi a mais importante reforma do Sistema de Saude,
desde a criacdo do Servico Nacional de Saude em 1978. A este propdsito o Observatorio
Portugués dos Sistemas de Saude referia no inicio da implementacao desta resposta, que

no ano de 2008 se observou um crescimento de 132% em relagdo ao ano anterior quanto
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ao numero de utentes referenciados para a rede, tendo-se registado nesse mesmo ano,
uma contratualizacdo de mais de 1.000 camas com os sectores publicos, privado e social
(OPSS, 2009).

O planeamento estratégico da RNCCI esta organizado em trés fases de desenvolvimento ao
longo de dez anos: na fase 1, entre 2006 e 2008, teve em vista atingir a meta de 30% de
cobertura das necessidades existentes; a segunda fase, de 2009 a 2012, teve como objetivo
uma percentagem de cobertura de 60%, e por ultimo a terceira fase, de 2013 a 2016, visa

atingir a meta de 100% de cobertura.

Deste modo até 2016 a RNCCI tem como finalidade a implementa¢do de um modelo de cuida-
dos de salde e apoio social, dirigido a clientes do SNS que lhe sdo referenciados através das

unidades hospitalares ou de cuidados de saude primarios.

As modalidades de pagamento definidas para remunerar este tipo de prestacdo de cuidados,
assentes em pagamento porcliente/didria (na média e na longa duracdo sdo partilhadas entre
os dois ministérios e os utentes), acrescidas das despesas com terapéuticas e meios comple-
mentares de diagndstico e tratamento, embora possam constituir uma vantagem para a con-
solidacdo do modelo, dificultam a sua integracao com o financiamento dos niveis de cuidados
primarios e hospitalares e tornam dificil a sua sustentabilidade a médio e longo prazo (OPSS,
2009). As respostas da Rede no ambito dos CSP ndo tém tido até ao momento acréscimo de

financiamento, o que poder3 dificultar o seu alargamento e consolidacdo.

As ECCI: o inicio, a distribuicao geografica atual e principais indicadores

Um dos objetivos da RNCCI plasmado no decreto-lei que lhe deu origem, é promover a auto-
nomia das pessoas em situacdo de dependéncia e o refor¢o das capacidades e competéncias
das familias para lidar com essas situacdes e, como légica de intervencao, privilegiar a presta-
¢do de cuidados no domicilio, sempre que mediante o apoio domiciliario possam ser garantidos
os cuidados terapéuticos e apoio social necessarios a provisdo e manutencdo do conforto e
qualidade de vida (PORTUGAL, MS, & MTSS, 2006).

Dois estudos realizados em Portugal nos concelhos de Lisboa, Porto (PARENTE, 2015) cons-
tataram que 8% e 10,3%, respetivamente das familias, integram pelo menos um membro

com dependéncia no autocuidado, sendo que estes vao necessitar durante algum periodo
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de tempo, de cuidados continuados. Este contexto representa um enorme desafio e res-
ponsabilidade para os servigos de saide, nomeadamente para os cuidados de saude pri-
marios, na implementacdo e melhoria de estratégias de intervencdo comunitaria, que mo-

bilizem respostas integradas e satisfacam as necessidades especificas desta populacao.

Enquanto estrutura de primeira linha de cuidados de saude ao individuo, familia e a comuni-
dade, as unidades funcionais dos Centros de Saude tém a responsabilidade de desenvolver
grande parte da sua atividade no local onde o cidadao vive, trabalha e se relaciona. Estas inter-
vencoes incluem, quer as dirigidas ao individuo dependente e familia, no domicilio, e orienta-
das para a prevencao, resolucdo ou paliacdo de problemas concretos, quer as dirigidas a grupos
populacionais e, ou ambientes especificos, numa perspetiva de promogdo e protecdo da saude

das populagoes.

Constituindo os cuidados domicilidrios area de intervengao dos CSP, os cuidados continuados
em contexto domicilidrio foram considerados um servico do ambito da intervengao dos CS.
Neste contexto, e no dominio da RNCCI, a prestacdo dos cuidados de saude e de apoio social,
baseada num modelo de intervencdo integrada e articulada, é assegurado pelas ECCI e pelas
equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos (ECSCP), integradas nas Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC). Estas equipas sdo constituidas por profissionais do CS das va-
rias dreas da salde, nomeadamente enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupa-
cionais e da fala, nutricionistas, entre outros, e da area social, os quais, de acordo com o seu
perfil técnico e competéncias e em funcdo da especificidade de cada area de intervencdo, se
organizam consoante as necessidades e recursos disponiveis (MINISTERIO DA SAUDE A., 2007).
A ECCI é uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos CSP e das entidades de apoio
social, para a prestagdo de servigos domicilidrios, decorrentes da avaliagdo integral, de cui-
dados médicos, de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social, ou outros, a pessoas em
situagcdo de dependéncia funcional, doenga terminal, ou em processo de convalescenca,
com rede de suporte social, cuja situacGo ndo requer internamento mas que ndo podem
deslocar-se de forma autéonoma (PORTUGAL, MS, & MTSS, 2006, p. 3862). Como equipa
multiprofissional e interinstitucional, deve assegurar, no minimo, ao longo dos sete dias na

semana e no hordrio de funcionamento normal do Centro de Saude, a resposta em vdrias
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areas, definidas no diploma que criou a RNCCI, designadamente como referido nas cartas
de compromisso assinadas entre as equipas e estruturas gestoras da Rede:

e cuidados domiciliarios médicos e de enfermagem, de natureza preventiva, curativa,
reabilitadora e agdes paliativas, devendo os cuidados domiciliares serem programa-
dos, regulares e ter por base as necessidades clinicas detetadas pela equipa;

e cuidados de reabilitacdo, normalmente assegurados por enfermeiros de reabilita-
¢do ou fisioterapeutas;

® apoio psicoldgico, social e ocupacional envolvendo os familiares e outros prestado-
res de cuidados;

e educacdo para a saude aos clientes, familiares e cuidadores;

® apoio na satisfacdo das necessidades basicas;

® apoio no desempenho das atividades da vida diaria;

® apoio nas atividades instrumentais da vida diaria;

e coordenacdo e gestdo de casos com outros recursos de saude e sociais;

e produgdo e tratamento de informagdo por forma a garantir a produgao de indica-
dores de avaliagao .

Desde 2006 tém sido criadas anualmente vdarias respostas em cuidados continuados inte-
grados nas varias unidades da Rede de modo a dar resposta ao plano previamente definido.
Conforme referido no Relatério de Monitorizacdo da RNCCI referente a atividade do ano
2014 (ACSS, 2015), no que respeita ao numero de ECCI existe um crescimento nacional de
3%, sendo que a Regido Centro foi a que mais cresceu com 13%, seguida da Regido do
Alentejo com 3%. Na Regido Norte houve um decréscimo de 1%, mantendo as Regides de
LVT e do Algarve o mesmo numero. O crescimento do niumero de unidades ndo significa
contudo maior capacidade instalada, pois esta depende do nimero de vagas que estas uni-
dades tém para dar resposta a populacdo. A capacidade das ECCI, refletida em nimero de
lugares domiciliarios na Rede, teve um decréscimo de 4,1% de 2013 para 2014 a nivel na-
cional. A nivel regional devido ao reajustamento do numero de lugares pelas regides, a
Regido Centro apesar de ter crescido 13% em numero de ECCI diminuiu 16,1% em lugares
seguida da Regido de LVT 2,5% e da Regiao Norte com 1,7%. Apenas a Regidao do Alentejo

cresceu 1,5% e o Algarve manteve a mesma disponibilidade de lugares. Existiam disponiveis
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6766 lugares domicilidrios no ano de 2014 (ACSS, 2015), menos 430 que em 2013. Verifi-
cou-se, assim um ajustamento do numero de lugares, ndo se dispondo de informacdo se
este se verificou devido a uma diminuicdo na procura ou se se verificou apenas devido a
um ajustamento a disponibilidade dos recursos humanos efetivamente alocados as ECCI
nas Unidades de Cuidados na Comunidade dos ACES, nao permitindo concluir se o ajusta-
mento foi de encontro as necessidades da populacdo ou apenas a uma disponibilidade de
recursos alocados, ja que os estudos levados a cabo por (TAVARES, 2011; PETRONILHO,
2013) mostram-nos que muitos dos clientes que tém alta hospitalar apresentam critérios
para cuidados continuados, todavia ndo sao referenciados pelas equipas de satde. Quanto
ao numero médio de lugares por ECCl podemos verificar que se mantém uma assimetria,
oscilando entre um minimo de 15 lugares no Alentejo para 42 lugares no Algarve, com uma
média nacional de 25 lugares por ECCI, apresentando em média menos 2 lugares que no
ano anterior. E importante verificar que do nimero total de lugares na RNCCI, que é de
13.926, os lugares de internamento3 em ECCI representam 49% da capacidade de resposta
(tabela 1), representando um decréscimo de 6% em relacdo a 2013, deixando de ser a res-

posta preferencial em termos de cuidados continuados.

Ao analisar a referenciagao para a Rede a nivel nacional, 27% dos utentes foram referenciados
para ECCI, assumindo esta tipologia de cuidados o maior peso a nivel nacional, seguida da
UMDR com 24% e ULDM 23%. Os cuidados domiciliares continuam a assumir a principal tipo-
logia de cuidados continuados a nivel nacional, mesmo notando-se menor percentagem em

relacdo ao ano anterior (30% em 2013).

Tabela 1- Lugares disponiveis em 2014 nas ECCI

Regido Norte Norte Centro | Centro LVT LVT Alentejo | Alentejo | Algarve | Algarve
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014

Internamentos

1720 1690 1288 1101 2102 2076 571 549 1515 1350
ECCI (lugares)
Internamentos nas unidades

1883 2202 1666 2036 1324 1662 702 763 413 497
de internamento (camas)
Total 3603 3892 2954 3137 3426 3738 1273 1312 1928 1847

Fonte: (ACSS, 2015)

3 Entendemos internamentos como os lugares disponiveis para os cuidados sejam em contexto domicilidrio
(ECCI) ou camas nas tipologias de internamento (Convalescenga, média duragao e reabilitacdo, longa dura-
¢do e manutencgédo e paliativos)
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Em relacdo ao total dos referenciados por ECCl e regido, o Algarve referencia 44,7% (44,3%
em 2011 e 53,1% em 2012, 58,1% em 2013) dos seus utentes, sendo a regido do Pais com
maior percentagem, mas contrariando a tendéncia de crescimento verificada nos ultimos
anos. As regides do Pais em que os Centros de Saude assumem um maior peso percentual
na referenciacdo para ECCI, relativamente ao total dos referenciados para esta tipologia na
regido sao: o Centro com 66%, seguido do Alentejo com 64%, o Algarve com 54%, o Norte
com 52% e LVT com 47%, sendo esta ultima a Unica regidao onde a referenciagao para ECCI
€ maior a partir dos hospitais.

Quando analisamos os tempos de espera para ingresso nas ECCl, podemos concluir que em
2014, este oscila entre 0,4 dia no Algarve e 4,2 dias em LVT e no Alentejo. O Norte teve em
2014 o maior numero de utentes a aguardar vaga, 53 pessoas, correspondendo a 79% do total
nacional em espera para esta tipologia. Sendo a regido que maior disponibilidade tem nesta
tipologia e sendo também a que tem maior niumero de utentes em espera, é pertinente ques-

tionarmo-nos se estas necessidades sdo adequadamente identificadas e encaminhadas.

No que respeita a taxa de ocupacao das varias unidades de internamento da Rede, verificamos
gue ela é elevada, situando-se acima dos 80%. Nas ECCI conforme podemos verificar na tabela
2, ndo obstante o aumento a nivel nacional que se tem vindo a verificar nos ultimos anos, con-
tinua a existir uma baixa taxa de ocupag¢do em todas as regides do pais, sendo a regido Centro
que apresenta a taxa mais baixa, referenciando no entanto apenas 8,4% dos seus utentes para
ECCl e a do Alentejo a que apresenta a taxa mais elevada (79%). Mantem-se o mesmo padrao
do ano anterior e justificado como uma menor sensibilizacao, sobretudo da parte das unidades
hospitalares para uma a referenciacdo para cuidados domicilidrios, ou ainda uma desadequada
dotacdo de lugares para a capacidade de resposta. Era importante analisar outras varidveis
nomeadamente a capacidade de recursos técnicos, humanos e de estrutura familiar para ga-
rantir os resultados esperados por parte das equipas referenciadoras.

Tabela 2 - Taxa de ocupacdo nas ECCI por Regido nos anos 2010-2014

Equipa Norte Centro LVT Alentejo Algarve

ECCI 2010 40% 29% 19% 36% 60%
ECCI 2011 40% 29% 58% 60% 56%
ECCI 2012 57% 37% 51% 70% 60%
ECCI 2013 66% 47% 56% 75% 62%
ECCI 2014 65% 53% 68% 79% 68%

Fonte: Relatérios da RNCCI dos de 2010, 2011, 2012,2013 e 2014
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No que respeita ao encaminhamento dos utentes apds o tratamento hospitalar, o mesmo re-
latério da REDE refere que 77% tiveram alta para o domicilio e destes 78% com necessidade
de suporte. Atendendo as caracteristicas da popula¢do, o crescimento de lugares na RNCCI
deveria ser acompanhado de crescimento de respostas institucionais a nivel social, bem como
de maior apoio aos cuidadores (formagdo, grupos de entreajuda, pagamentos pela prestagdo
de cuidados, entre outros) e do fortalecimento dos servigos domicilidrios integrados de saude
e de apoio social para permitir uma resposta efetiva de continuidade de cuidados. Tendo em
conta estes aspetos, parece-nos que um alargamento sustentado e com maior apoio as fami-
lias, poderia passar pela criacdo de maior nimero de respostas através das ECCl sendo que
estas deveriam ser criadas com as condicoes que permitam uma verdadeira resposta integrada
de cuidados de saude e apoio social.

A demora média* nas diferentes respostas da RNCCI desceu globalmente em todas as uni-

dades, o que permite com a mesma capacidade instalada tratar mais clientes.

Quanto a caracterizagao dos clientes que integram a Rede em 2014, a populagao com idade
superior a 65 anos de idade representa 83, 4%, sendo que a que tem mais de 80 anos sdo
mulheres (41, 1%). O nivel de escolaridade menor que 6 anos representa 90% do total da po-
pulacdo. Os clientes classificados no relatdrio da REDE, como incapazes e dependentes, repre-
sentam 97%. Podemos assim concluir que a populacdo alvo dos CCl é envelhecida, maioritari-
amente feminina, com baixo nivel de escolaridade, carenciada e com elevada incapacidade e
dependéncia (ACSS, 2015, p. 9).

O principal motivo de referenciacdo para esta tipologia de cuidados foi a dependéncia nas ati-
vidades de vida didria em 91% dos casos. Quando se considera a percentagem de cada motivo,
em relagdo ao total do mesmo motivo por tipologia, verifica-se que 64% do motivo Feridas ou
ulceras de pressdo e 60% de ulceras de pressGo multiplas encontram-se nas ECCI (ACSS, 2015,
p. 9). Este dado é muito importante se considerarmos que este problema consome muitos re-

cursos no seu tratamento e que as ECCI s3o da responsabilidade direta dos CS.

4 Entendido como o nimero médio de dias de internamento dos doente, desde a admiss3o a alta, incluindo
os dias de permanéncia na ECCI
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Os principais indicadores monitorizados para além das taxas de ocupacdo e demora média de
internamento, s3o os ganhos em autonomia para os autocuidados, verificando-se que no mo-
mento da alta 79% dos objetivos foram atingidos, ndo estando descrito no relatério de acom-
panhamento qual o (os) autocuidado (os) em que se verificou o ganho em autonomia.

A taxa de prevaléncia de Ulceras de pressdo na RNCCI é outro indicador monitorizado,
tendo apresentado resultados de 12% em 2013,18% em 2012 e 16% em 2011, ndo tendo
sido disponibilizados os valores para 2014, mas a taxa de incidéncia foi de 2,4% em 2014
(2% em 2013, 4% em 2012 e 10% em 2011), significando que uma percentagem elevada de
Ulceras foi desenvolvida pelo doente antes de ingressar na Rede. A prevaléncia de quedas
foide 22% em 2014 (21% em 2013, valor igual ao de 2011), o valor de 2012 foi 14%, o que
pode demonstrar alguma imprecisdo nos registos, dado a tendéncia dos outros anos.

A taxa de mortalidade dos episddios verificados em 2014, incluindo os cuidados paliativos
foide 13,9%, sendo a taxa nas ECCl de 15,9% e nas unidades de internamento, com exce¢ao
da UCP foi de 9,3%. Os 6bitos nas ECCI representam 34,6% do total, o que nos leva a con-

cluir que 34,6% da populacdo da REDE morre no seu domicilio.

Importa aqui fazer uma referéncia ao sistema de informagdo da RNCCI, denominado GES-
TCARE®CCI. Este sistema de registo, exclusivo da Rede, ndo tem qualquer interoperabili-
dade com os sistemas de informacao clinica existentes nas unidades do SNS, Sistema de
Apoio a Pratica de Enfermagem no Centro de Saude e Sistema de Apoio ao Médico (SAPECS
e SAM) o que leva a que a producdo de indicadores de natureza clinica ndo esteja facilitada.
Este aplicativo serve um repositdrio de informacdo produzida pelas diversas estruturas da
Rede, desde os dados de identificacdo e de referenciacdo introduzidos pelas estruturas de
referenciagdo local (EGA), a informacdo de validagdo/aceitagdo da integragdo do doente na
rede (ECL), as observacGes e validacGes da responsabilidade da ECR e as informacdes de
avaliagGes periddicas das varias unidades prestadoras de cuidados (COSTA A., 2013). Todas
estas estruturas tém acesso aos médulos de informacdo que lhe estdo atribuidos. Os varios
desenvolvimentos que este sistema foi tendo ao longo da sua existéncia, com a criacdo de
novos campos de registo, foi no sentido de dar cumprimento a sua principal funcionalidade
que continua a ser a de um instrumento de gestdo integrada (CARE4IT, 2007). Dada a na-
tureza desta ferramenta de gestdo ndo é possivel ser considerada como um sistema de
informacao clinica, pois nesta plataforma a documentagao esta centrada nas tarefas de-

senvolvidas pelos profissionais, com critérios de organizacdo da informacao que dificultam
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a sua compilacdo e analise, muito por forga da ndo utilizacdo de uma linguagem classificada
(COSTA A., 2013). Tendo em conta estas dificuldades de colheita e tratamento da informa-
¢do apenas as ECCI, dado que se encontram integradas no SNS, utilizam os sistemas de
informacdo em uso pelos enfermeiros (SAPECS) e médicos (SAM), estando apenas disponi-
veis nestas unidades a informacgdo que nos permite monitorizar outros indicadores.

O sistema de informagao das varias unidades da Rede devera ser estrategicamente revisto,
pois o seu atual “isolamento” dificulta o acesso aos dados globais, inviabilizando a sua susten-

tabilidade e desenvolvimentos futuros.

1.1.4 Planeamento estratégico nas Organizagoes

Numa abordagem de natureza mais econdmica podemos definir organizacao como o esforgo sis-
tematico de producdo de bens e servicos desenvolvido por duas ou mais pessoas. Uma definicao
mais abrangente e completa é referida como um grupo social em que existe uma diviséo funcional
do trabalho e que visa atingir, através da sua atuagdo, determinados objetivos e cujos membros
sdo eles proprios individuos intencionalmente coprodutores desses objetivos e, concomitante-
mente, possuidores de objetivos proprios (SANTOS A. J., 2008, p. 12). Para além destas defini¢des
podemos encontrar outras, mas todas elas sdo unanimes em que os quatro elementos fundamen-
tais numa organizacdo sdo: as pessoas, a estrutura, os objetivos e a divisdo funcional do trabalho.
As organizacOes sdo assim constituidas por pessoas que se propdem, em grupo, atingir determina-
dos objetivos, através de um processo ou sistema de transformacdo de recursos internos (recursos
materiais, humanos, financeiros, tecnoldgicos, entre outros) em bens e servicos externos, con-

forme podemos observar na figura abaixo:

Figura 1- Organizagdo como sistema de transformacdo de Inputs em Outputs

ag Matéria-prima ) Actividade dos g Produtos/servigos
O

2 Recursos-humanos g trabalhadores % Resultados

Financeiros |>g Actividade da gestao |>O Informagdo

Tecnologia E Tecnokigla e métodos de Resultados Humanos

- produgdo
Informagdo
Feedback I|

Fonte: Adaptado de (MARTIN, 1998)
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A organizagdo, na perspetiva apresentada na figura anterior, ndo € mais do que um sistema
composto de varias componentes cuja transformagao produz outputs. Como acontece nou-
tros sistemas como os de melhoria continua da qualidade, as operagces concentram-se
primordialmente nas atividades de transformacgdo dos inputs em outputs suscetiveis de se-
rem considerados produtos e servigos. Classicamente este tipo de atividades operativas foi
tratado sob a epigrafe de “producdo”. Corresponde ao que poderiamos chamar o “saber
fazer” da organizagao, a capacidade de construir entidades nao existe a priori pela trans-
formacdo de alguns inputs.

De acordo com a concegao mais recente das atividades operativas, a distingao entre organiza-
¢Oes ou empresas de produtos e de servicos é bastante artificial. De facto todas as empresas
sdo empresas de servicos, pois mesmo uma empresa industrial ndo entrega ao seu cliente uni-
camente um objeto, mas sim um pacote completo que vai ligar a organizacdo ao cliente du-
rante o ciclo de uso do produto. Comprar um objeto implica estabelecer desde o inicio uma

relacdo entre as partes envolvidas no contrato.

Todas as organizagbes possuem um processo de operagoes, entendido como a transforma-
¢do de inputs num elemento ou a¢éo que proporciona um servi¢co a um cliente, cumprindo
as expectativas que este tem do mesmo. Pode dizer-se que apenas as empresas de manu-
faturas possuem apenas um processo de produgdo (RIVEROLA & MUNGQOS, 2003, p. 74).

A organizagao, entendida na dtica de um sistema, é também ela sujeita a interagdes com ou-
tros sistemas, pertencentes ao meio envolvente em que a mesma se encontra inserida, sendo
por este facto que se consideram as organizacGes como sistemas abertos. Estes sistemas inte-
ragem uns com os outros, em maior ou menor grau e influenciam a sua prépria capacidade de
producdo/transformacdo, consequentemente a sua capacidade de atingir os objetivos propos-
tos. Como é sabido a capacidade de sobrevivéncia de uma organizacdo é em grande parte de-
vida a capacidade que esta tem de se relacionar e interagir com o meio envolvente, e particu-
larmente da sua capacidade de aproveitar as oportunidades que este lhe proporciona e simul-

taneamente identificar as ameagas que este lhe coloca.
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Todas as organizacdes desenvolvem a sua atividade integradas num meio envolvente abran-
gente que condiciona, no médio e longo prazo, a sua atividade estratégica, objetivos e, em
Ultima instancia, a sua prépria sobrevivéncia. E assim que, por exemplo, 0 comportamento de-
mografico em Portugal, caracterizado pela baixa na natalidade e pelo aumento da esperanca
de vida, tem confrontado as organiza¢des de saude e de apoio social com desafios diversifica-
dos, sendo que para umas pode constituir uma oportunidade e para outras, uma ameaca. Cabe
assim aos gestores, a tarefa de procurar antecipar as ameagas e oportunidades que o meio
envolvente contextual Ihe suscita, criando as condi¢des que lhes permitam tirar o melhor par-

tido das oportunidades, apesar das ameacas que este |he trara.

Podemos considerar que o meio envolvente externo com o qual transacionamos e que nos
pode trazer oportunidades ou ameacas, é constituido pelos seguintes elementos: Os clien-
tes, os concorrentes, os fornecedores e os grupos de interesse (stakeholders).

Em enfermagem, entendemos como cliente, a pessoa alvo dos cuidados de enfermagem.
Sendo que quer a pessoa-enfermeiro, quer as pessoas-clientes dos cuidados de enfermagem
possuem quadros de valores, crencas e desejos de natureza individual — fruto da envolvente
externa onde vivem e se desenvolvem. S3o no entanto agentes econdmicos, utilizadores finais
de servicos oferecidos pelas instituicoes prestadores de cuidados de satude, onde os enfermei-

ros desenvolvem a sua atividade.

Nos concorrentes, em sentido amplo na area social e da saude incluem-se, os competidores
publicos ou privados, em termos de mercado (na propria competicdo pelos clientes) e de re-

cursos (financeiros, materiais e humanos).

Os fornecedores consistem basicamente nos agentes econdmicos que fornecem os recursos
indispensaveis ao exercicio da atividade das organiza¢des (matéria prima, equipamento, capi-

tal, recursos humanos, servicos, entre outros.)

Os grupos de interesses reportam a comunidade em geral que direta ou indiretamente se
relaciona com a organizacdo (associacOes profissionais, associagées empresariais, entida-
des reguladoras, lobbies sectoriais, autarquias, etc.), ou seja, compreendem todos aqueles

gue tém um interesse na organizacao, na sua atividade ou nos seus resultados.

42



Nenhuma organizac¢do com éxito® é de facil explicacdo. A literatura e a nossa propria expe-
riéncia, mesmo limitadas a Administracdo Publica e dentro desta, a area da Saude, permi-
tem-nos observar que as empresas mais competitivas, sdo as que conseguem uma maior
consisténcia interna, que se espalha pela envolvente externa. Parecem necessarios dois
tipos de consisténcia: uma externa, entre os clientes e a estratégia; outra interna entre a
estratégia e a estrutura das operagdes que suportam a implementagao.

O éxito ou competitividade das organizacdes é o resultado da interacdo entre trés atores: o
cliente (componente decisivo do mercado), os gestores aqui como estrategas (responsaveis
pelas decisGes estratégicas) e os operadores (responsaveis pelas decisGes operativas). Na em-
presa os operadores e gestores trabalham em campos especificos, é a prépria empresa que
determina as caracteristicas das suas atividades combinando as intervencdes e decisGes desses

dois agentes (estrategas e operadores).

Um cliente satisfeito estabelece uma relagdo estdvel com a organizacdo. Esta experiéncia per-
mite a organizagao uma aprendizagem constante das preferéncias dos seus clientes e deste
modo continuar a satisfazer as suas expectativas. Uma relagdo estavel permite a empresa atin-
gir os seus objetivos a longo prazo. Se esta relagao é de continuidade, se a finalidade é a maior
satisfacdo possivel nas suas intera¢des futuras, aos trés agentes interessa-lhes manter um alto
grau de consisténcia. Em primeiro lugar os dois agentes internos da empresa devem colaborar
para conseguirem ser cada vez melhor e em segundo, a empresa e o cliente devem obter sufi-

ciente satisfacdo da sua relacdo, para manter confianga na perspetiva de satisfacdes futuras.

Alinteragdo entre os agentes referidos realiza-se a volta de trés dimensdes essenciais: a missao,

o cliente e as operagdes.

A missdo pode ser entendida como a promessa feita ao cliente (RIVEROLA & MUNOS,
2003). A promessa tem que chegar ao cliente a priori do ato do consumo. A promessa é
transmitida pelos canais de comunicagdo classicos, essencialmente os media e a publici-

dade. A promessa/missdo da empresa é o resultado da estratégia da mesma.

5 Exito é entendido aqui como sinonimo de competitividade
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O cliente como recetor do servigo é atraido para a organizacdao ou empresa através da pro-
messa que esta lhe faz. A promessa cria expectativas e assim a satisfacdo do cliente resulta
da interacdo das suas expectativas com o servigco realmente obtido, tanto quanto maior a
realidade respeitar as expectativas existentes a priori. Para que o cliente esteja satisfeito,
tem que ter um servigo real que pelo menos va de encontro as suas expectativas criadas
pela promessa que |lhe foi feita. As operagdes sGo tudo aquilo que transforma a promessa
numa realidade tangivel para o cliente. Assim sendo, a promessa deve traduzir-se de modo
operativo por meio do funcionamento do conjunto de operagdes (RIVEROLA & MUNOS,
2003, p. 74).

A estratégia tem um papel de mediador entre o cliente e a estrutura organizativa da instituicdo.

A estrutura envolve as forgas e fraquezas internas com as oportunidades e ameagas externas.

O Planeamento estratégico pode ser definido como um processo metddico e comple-
mentar de apoio, fomento, organizag¢do, estruturac@o e sintese da reflexdo estratégica
dos membros da organiza¢cGo (FREIRE, 1997, p. 89). Culminando na elaboracdo do
plano estratégico da organizacdo, que sintetiza as suas principais orientacdes estraté-
gicas, pode ser entendido como um processo de gestao dinamico e continuo que, par-
tindo da reflexdo estratégica dos membros da organizacdo, que tém em conta a ana-
lise interna e externa desta, formula a estratégia, fixa os objetivos e define a forma
de execucdo e controlo. O planeamento estratégico pode ser entendido como o fio
condutor ou como o elemento catalisador e estruturante do préprio processo de ges-
tdo estratégica, através da ligagcdo que assegura, entre os principais componentes ou
atividades que o constituem (reflexdo, analise, formulacdo, implementagdo, controlo
e feedback).

O processo de planeamento estratégico tem como finalidade a elabora¢do de um plano estra-

tégico, devendo constar em cada uma das fases as atividades descritas no quadro seguinte:
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INTRODUCAO

Quadro 1- Fases e atividades no planeamento estratégico

A promogdo, organizagdo, estruturagdo e sintese das contribuicdes dos membros da organizagdo

Assegurar a analise interna da organizagdo, com especial destaque para os seus recursos, dinamicas de custos,

sistemas de valor, competéncias e pontos fortes e fracos

Proceder a analise do meio envolvente contextual (com especial incidéncia nos aspetos econémicos, legais, demogra-
ficos e tecnoldgicos) e transacional (nomeadamente no que respeita a andlise estrutural de outras unidades prestado-
ras de cuidados e da concorréncia, a0 mapeamento e aferi¢do da atratividade dos segmentos de mercado, a identifi-
cacgdo de fatores criticos de sucesso, e ao mapeamento e analise dos grupos estratégicos) em que a organizagdo se

encontra inserida.

Promover a criagdo de alternativas estratégicas e a selecdo dos melhores

Proceder a definicdo de segmentos de mercado

Definir a missdo da organizagdo (com base na missdo global da organizagdo tendo por base os segmentos de

mercado que esta ird apostar)

Definir de forma coerente, integrada e consistente com a estratégia global da organizagao, os objetivos organi-

zacionais, as metas e indicadores.

Definir a estrutura organizacional mais adequada a execugdo da estratégia, nomeadamente no que respeita:

. A organizago do seu sistema de valor, em particular das suas atividades de valor e respetivos elos (processos)
. A clarificaco das linhas de comunicaggo, autoridade, responsabilidade e cadeia de comando

A definigdo das atividades a desempenhar por cada um dos intervenientes, em funcdo dos objetivos e

estratégias delineadas.

Com base na estratégia delineada e nos objetivos definidos, clarificar a forma como os recursos da organizagdo
deverdo ser afetos as varias atividades, fungdes, processos, iniciativas, unidades estratégicas de negdcio e seg-
mento de mercado, considerando em especial, os fatores criticos de sucesso, os processos criticos de negdcio,

as competéncias e capacidades da organizagdo e os recursos disponiveis

Definir as politicas de gestdo funcionais, nomeadamente as seguintes:

. Marketing (comunicagdo, publicidade, produto, etc.)

Recursos humanos (contratagdo, avaliagdo, formagdo, remuneragdo, incentivos, motivagdo desenvolvimento, etc.)
Finangas (Politica de gestdo de recursos financeiros: controlo orgamental, investimento, financiamento da
exploragdo, etc.)

Operagdes (logistica, armazenagem, controlo de qualidade, etc.)

Investigagdo e Desenvolvimento (desenvolvimento de novos processos, etc.)

Sistemas de Informacdo (aquisi¢do e desenvolvimento de aplicag¢8es, racionalizagdo de processos, tarefas

e atividades, etc.)

Fixar as regras e desenhar os procedimentos funcionais

Definir os planos, programas, agdes e orgamentos funcionais, de forma coerente, consistente e alinhada com a estra-

tégia da organizagdo, com vista a assegurar o cumprimento dos objetivos tragados

Clarificar o processo de controlo e de comunicagdo do desempenho estratégico da organizagdo, bem como os
respetivos instrumentos da execugdo dos planos, programas e agdes da organizagdo, bem como o processo de

alerta aos responsaveis pelos desvios identificados

Definir o processo de revisdo e corregdo da estratégia, objetivos, planos, programas e ac¢Ges, em fungdo dos

desvios de desempenho e das alteragées do meio envolvente

Elaborar o plano estratégico; este deve ser um documento formal, completo e sintético, estruturado nas cinco
partes atras referidas, que refletindo a visdo partilhada dos membros da organizagdo define com clareza onde

a organizagdo vai investir e como se propde atingir os seus objetivos
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1.1.4.1 Gestao da Performance organizacional

A gestdo da performance, que corresponde a adaptacdo para a lingua portuguesa do termo
corporate performance management nao sendo um conceito recente, convém ser anali-
sado enquanto conceito de medicdo da performance para melhor o entendermos.

A medicdo da performance (performance measurement) é um conceito que envolve diver-
sas metodologias e instrumentos, os quais, desde ha muitos anos, fazem parte dos sistemas
de gestdo das organiza¢des — empresas, servicos publicos e organizacdes sem fins lucrati-
vos. O principio base da medicdo da performance, na perspetiva organizacional, consiste
na criacdo de processos que originem a tomada de decisdo baseada em factos.

A importancia de medir a performance e as melhorias que as organiza¢des privadas ou
publicas podem retirar deste processo, tornou-se primordial a partir da década de 80. To-
dos ja ouvimos expressdes como: se ndo se pode medir, nGo se pode gerir, ou ainda o que
é medido é realizado, ndo se pode melhorar o que néo é possivel de medir. Nos servicos
publicos estes conceitos surgiram também na mesma época e as preocupacdes eram se-
melhantes as do sector privado e perduram até aos dias de hoje, pois a medi¢do constitui
a base fundamental para avaliar o nivel de resultados atingidos e determinar se a organi-

zacao tem ou nao tem sucesso.

A gestdo e a medicdo da performance sdao muitas vezes utilizadas como sinénimos; todavia
apesar de se tratar de conceitos interligados, tém amplitudes distintas.

A gestdo da performance é o processo para gerir a execugdo da estratégia de uma organi-
zagdo. Indica como se transformam os planos em resultados. E um conceito tipo guarda-
chuva que cobre vdrias metodologias de melhoria conhecidas, geralmente apoiadas em sis-
temas e tecnologias de informagdo (COKINS, 2004, p. 86).

Podemos dizer que a gestdo da performance é um processo de dirigir e controlar, proces-
sos, pessoas e unidades funcionais, com o objetivo de os ajudar a atingir niveis mais eleva-
dos. E pois um processo de melhoria continua da qualidade. O enfoque ndo deve entio
estar centrado na medi¢cdo mas sim na aprendizagem e desenvolvimento. Os outputs obti-
dos através da medigdao devem servir para orientar a estratégia com o objetivo de atingir o
fim desejado, para motivar, inspirar e alinhar as pessoas com a missdo, visdo e as priorida-

des estratégicas de cada organizacdo, induzindo-as a melhorar o seu desempenho (perfor-
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mance). Se ndo for entendido deste modo, os colaboradores poderdo interpretar este pro-
cesso pela negativa, como sendo apenas um mecanismo para punir. Nos servigos publicos
este processo pode ocorrer com maior facilidade se o enfoque for dado exclusivamente
aos mecanismos de avaliagcdo, em vez de se centrar nos resultados, nas melhorias a atingir,
na motivacdo, no reconhecimento e prémios pela boa performance, na identificacdo das
raz6es da baixa performance sem sentido punitivo, e na revisdo das metas a atingir. Se
assim ndo for, podem estar criadas as condi¢Ges para o insucesso de qualquer sistema de
gestdo da performance que se pretenda implementar.

No sector privado o conceito de corporate performance management (CPM) ja é usado ha
varias décadas. Nos servigos publicos, o conceito de New Public management, desenvol-
vido a partir dos anos 80, tem-se traduzido num conjunto de filosofias de gestao, ideias e
praticas centradas no desempenho. Ao longo dos ultimos 20 anos, as administracdes pu-
blicas de diversos paises tém implementado iniciativas para melhorar a performance com
diversas abordagens metodoldgicas, instrumentos e niveis de intervencdo. Havendo toda-
via casos de sucesso, as experiéncias com maior ou menor sucesso parecem evidenciar que
a criacdo e implementacdo de sistemas de melhoria e gestdo da performance, que sejam
capazes de produzir resultados no sector publico, constituem um trabalho de mudanca

bastante complexo, que requer uma abordagem distinta da do sector privado.

Portugal, no que diz respeito a performance dos seus servicos publicos ndo aproveitou a
“onda” dos anos 80, continuou a ndo fazer nada nos anos 90 e entrou no Século XXI com o
problema de ter que resolver em poucos anos aquilo que alguns paises ja desenvolvem ha
muito tempo e que tém vindo a aperfeigoar ao longo dos ultimos 20 anos. No entanto, consi-

deramos que esta é uma preocupacao atual dos novos gestores da administracdo publica.

1.1.4.2 Balanced Scorecard

O conceito Balanced Scorecard ou Painel Equilibrado de Gestéo estratégica (PEGE) foi de-
senvolvido pelos autores Robert S. Kaplan, professor na Universidade de Harvard e David
P. Norton, consultor da zona de Boston e introduzido no Iéxico da gestdo em 1992, quando
publicaram um artigo na prestigiada revista norte americana Harvard Business Review in-
titulado The Balanced Scorecard — Measures that Drives Performance (KAPLAN & NORTON,

A Estratégia em Acdo - balanced scorecard, 1997), apoiados nos resultados de um estudo
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que desenvolveram em 1990, em vdrias empresas norte americanas®, denominado Measu-
ring performance in the organization of the future. Esse estudo realca a ideia que os autores
ja tinham, que os métodos existentes para avaliagdo do desempenho organizacional, em

geral baseados apenas em indicadores econémico-financeiros, estavam obsoletos.

O objetivo daquele estudo consistia na criagdo de um modelo de avaliacdo de desempenho
organizacional alternativo aos modelos tradicionais entdo existentes e quase exclusivamente
baseados em indicadores econdmicos, financeiros e contabilisticos, que incidindo no desem-
penho passado se revelavam pouco satisfatérios e desadequados para assegurar a capacidade
das organizagdes criarem valor no futuro.

Os sistemas de controlo e medicdo do desempenho tradicionais apresentam debilidade,
sobrestimam o desempenho financeiro global, encontram-se assentes essencialmente em
informacdo contabilistica, financeira e orcamental, provenientes de sistemas de informa-
¢do de gestao mais ou menos integrados. Mesmo que complementados com outros dados
de analise e de reporting como sao (os cubos de informagdo e as aplicacbes de business
intelligence), tém-se mostrado incapazes de fazer compreender, prever e controlar as de-
terminantes do sucesso organizacional, sucesso esse, que se deve traduzir mais do que em
varidveis tangiveis e de curto prazo (natureza econdmico-financeira), sobretudo em varia-
veis intangiveis, como a qualidade dos servicos oferecidos, o nivel de satisfacdo, a taxa de
retencdo de clientes, a eficiéncia do desempenho, as competéncias organizacionais, a mo-
tivagao dos recursos humanos, a capacidade de inovagdo, a capacidade e flexibilidade de
adaptacado a novas necessidades, entre outras.

O reconhecimento das limitacdes inerentes aos modelos tradicionais de avaliacdo do de-
sempenho, conjugado com a crescente necessidade das organizacfes de adocdo de medi-
das intangiveis e de natureza essencialmente qualitativas (mais suscetiveis de gerarem va-
lor a médio e longo prazo) levou a que em resultado do trabalho desenvolvido por Kaplan

e Norton, surgisse a proposta de um painel de gestdo, designado Balanced Scorecard (BSC).

Durante a década de 90 o BSC foi usado sobretudo como um sistema de controlo e medida,

um instrumento operacional ou tatico. Hoje constitui um verdadeiro modelo ou sistema de

60 grupo de empresas que encomendou o estudo era constituidas por: Advanced MICRO devices, American Standard, Appel Compu-
ter, Bell South, CIGNA, Conner Peripherals, Cray Research, DuPont, Electronic Data Systems, General Electric, Hewlett-Packard e Shell
Canada
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gestdo estratégica, devido a ligagdo que promove entre os indicadores do painel e a estratégia
das organizag¢0es, concretizando alguns aspetos criticos de gestdo:

e (Clarificar e traduzir a Visdao e Missao

e Comunicar e ligar os objetivos estratégicos a medidas

® Planear, definir metas e alinhar as iniciativas estratégicas

e Melhorar o processo de aprendizagem e feedback
O BSC’ veio a constituir-se como uma nova metodologia de avaliagdo do desempenho or-
ganizacional, que permite o balanceamento ou equilibrio® entre os indicadores de desem-
penho financeiros e os indicadores de desempenho intangiveis e operacionais (ndo finan-
ceiros), que |he estdo subjacentes; entre os indicadores de curto prazo e os indicadores de
médio e longo prazos e entre os indicadores de resultados e os indicadores indutores de
resultados, permitindo assim uma avaliagdo global, integrada e multidimensional do de-
sempenho das organizagdes, sob quatro perspetivas:

® Perspetiva do cliente;

® Perspetiva financeira;

® Perspetiva dos processos internos;

® Perspetiva de aprendizagem e crescimento.

Estas perspetivas estdo inter-relacionadas. Ndo se consegue cumprir objetivos financeiros de
forma sustentada, se ndo se estiver a criar valor para o cliente e ndo se consegue criar valor
nestas duas perspetivas, se ndo existir um alinhamento entre estas e os processos internos e
de aprendizagem. O BSC induz as pessoas envolvidas no processo de planeamento estratégico,
a pensarem nos objetivos estratégicos de forma integrada

A metodologia do BSC devera traduzir a estratégia para toda a organizacao, através da
constru¢ao de um report de acompanhamento de performance estratégica, instrumento
gue é denominado mapa scorecard ou mapa estratégico. Este mapa servira para uma me-

Ihor visualizacdo e explicitacdo da estratégia, assim como para a monitorizacao da perfor-

7 Balanced Scorecard - deriva do facto de o acompanhamento da estratégia se realizar através de um report periddico, onde a perfor-
mance dos objetivos estratégicos e respetivos indicadores referentes a um determinado periodo de analise é visualizada a semelhanga
de um tableau de bord. O report constitui um instrumento de pilotagem fundamental para a divulgagdo de resultados, discussdo de
constrangimentos e apresentagdo de solugdes. A denominagdo francesa para BSC é Tableau de Bord Prospectif

8 Balance, em inglés
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mance organizacional. O mapa estratégico é a ferramenta que torna possivel o acompa-
nhamento estratégico, onde os objetivos estratégicos da organizacao estao dispostos, cri-
ando relagdes entre si, e se encontram disciplinados na horizontal pelas quatro perspetivas

e enquadrados verticalmente pelos vetores estratégicos

O BSC assume-se como um modelo avancado de gestdo por objetivos, mas nem sempre as
organizagdes tém necessariamente de estar aptas para a sua utilizagdo. Existem organizagdes
que tém claramente vantagens em comegar a utilizar a metodologia do BSC para o acompa-
nhamento da sua estratégia. Esta opcao é muitas vezes feita pela necessidade de transmissao
dos resultados como forma de projecdo e distingdo do seu impacto e dos métodos de gestao

avancados.

A metodologia de implementacdo deve ser adaptada a cada organizacdo, porque so assim o
BSC podera vir a constituir um instrumento Util na condugdo estratégica e operacional da

mesma.

Existem vantagens claras na aplicacdo desta metodologia aos organismos ou unidades organi-
cas do Estado, como nos refere (CALDEIRA, 2009), podendo os beneficios numa primeira fase
atingir os seguintes pontos:

e 0O acompanhamento no curto prazo da performance estratégica da organizagao.

e A prontidao na identificagdo das causas de eventuais desvios da estratégia.

e Adisseminacdo da estratégia na organizacdo. Todos os colaboradores podem e de-
vem conhecé-la bem, participar na sua operacionalizagdo e responsabilizar-se pelo
seu acompanhamento.

e QO alinhamento dos colaboradores chave da organizacdo com a estratégia

e A focalizacdo dos colaboradores na concretizagdo dos objetivos. Promovendo uma

cultura assente na gestdo por objetivos,

A aplicagdo do BSC na Administragao Publica é diferente da sua aplicagao no sector privado,

como podemos facilmente verificar.

Enquanto para o sector privado, o fator critico de sucesso da organizacdo estd centrado no
valor do acionista, ou seja, os objetivos definidos sdo essencialmente financeiros (quota de

mercado, margem, resultados, valor bolsista, etc.), no sector publico o fator critico de sucesso
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centra-se na exceléncia do desempenho no cumprimento da missdo, sendo os seus objetivos
mais do que meramente financeiros (produtividade, eficiéncia, reducdo de custos, qualidade

de servigo, etc.).

No Estado, a hierarquizagdo das quatro perspetivas, também é normalmente distinta da do
sector privado. A perspetiva financeira nem sempre surge no topo, surgindo quanto muito em
paralelo com a perspetiva dos clientes, que normalmente assume o lugar de topo. A perspetiva
financeira pode assumir uma das trés posicoes abaixo, mas o mais comum é surgir em 22 lugar
ou mesmo em ultimo. No entanto, qualquer posicdo é valida, desde que se consiga fundamen-

tar a causa-efeito entre as perspetivas e os seus objetivos.

O BSC comega a ser utilizado com sucesso em servigos publicos de muitos paises. Em Portugal
apesar de ter ainda uma aceitagdo reduzida, acreditamos que estara em vias de expansao nos
préoximos anos. O contributo do modelo para a melhoria dos servicos publicos portugueses,
depende do tipo e do ritmo da mudanca. Nesta perspetiva, € importante caracterizar e cons-
truir alguns cenarios de mudanca, de forma a enquadrar os contributos do BSC e os processos
de implementacdo em sectores que redinam as condicdes de partida e possam estar vocacio-
nados para o modelo.

Alguns dos servicos e sectores que poderdo reunir, a partida, melhores condi¢des e ape-
téncia para implementar o BSC sdo aqueles que, para além de produzirem integralmente
bens e servicos (outputs) dirigidos a um universo muito grande de cidad3dos, possuem tam-
bém alguma autonomia — administrativa, financeira, patrimonial, orcamental (PINTO F.,
2007), estando dentro destes: RegiGes Auténomas, os Municipios, a Saude, através das Ad-
ministraces Regionais de Saude, IP (ARS) e os seus recentes Agrupamentos de Centros de
Saude (ACES), dos seus Hospitais, EPE e Unidades Locais de Saude, EPE (ULS), assim como
a Seguranca Social, as Universidades e outros estabelecimentos de ensino superior, a Edu-

cagao, a Justica, entre outros.

Algumas destas areas tém registado implementacdes de sucesso em varios paises, principal-
mente em administracGes regionais, locais e governo de cidades. Todavia a implementagdo do

BSC pode também funcionar e dar contributos importantes nas areas de suporte, podendo
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estas obter melhorias de eficiéncia e qualidade muito significativas através do alinhamento dos
recursos proporcionados pela aplicacdo do modelo.

A area da Saude é um sector com grande potencial para desenvolver sistemas de gestdo da
performance baseados no BSC, sendo conhecidas experiéncias de sucesso em diversos pa-
ises®. As organizacbes de saude para além de se distinguirem das demais por via da sua
funcdo social, caracterizam-se também por uma elevada complexidade, que exige um es-
forgo concentrado de diversos niveis de decisdao para assegurar que a sua missao e objeti-

vos sdo totalmente atingidos.

A reforma e as mudangas introduzidas no sector da saude em Portugal, essencialmente a nivel
dos cuidados se saude primarios, através das suas novas unidades funcionais e dentro destas,
pelo papel que se pretende atribuir as equipas de cuidados continuados integrados da RNCCI,
donde se esperam novas respostas a novos problemas da sociedade, requerem abordagens

devidamente estruturadas e planeadas.

A literatura e a nossa experiéncia no ambito da gestdo da saude em geral e da enfermagem em
particular, vem demonstrar-nos que nao obstante os enfermeiros na sua atividade enquanto
prestadores e gestores de cuidados, terem tido sempre uma grande preocupac¢do com o pla-
neamento das suas atividades, como forma de organizacdo do trabalho, definicdo de priorida-
des e acompanhamento da sua implementacdo, ndo demonstram o mesmo comportamento
quando colocados em niveis de gestdo mais complexos. Ai, os enfermeiros, a semelhanca da
maioria dos gestores em saude, demonstram grande debilidade no conhecimento e utilizacdo
de ferramentas de gestao estratégica. Ora, as grandes mudancas introduzidas no sector da sa-
ude; a alteracdo nos modelos de financiamento, com contratualizacdo através de objetivos e
indicadores; a exigéncia de implementacdo de processos mais eficientes que permitam a sus-
tentabilidade do Servico Nacional de Saude, determinam, cada vez mais a necessidade de im-
plementar planos formais de estratégia, assim como é verdade que a responsabilidade de uma
visdo partilhada, pela determinagdo das estratégias e de politicas que delas derivam e pela fi-
xacdo de objetivos estratégicos é uma responsabilidade especifica dos gestores de topo de

uma organizacdo, de um departamento ou de uma unidade organica. Estando os enfermeiros

® Hospital de Zumarraga, Pais Basco- Espanha; Clinica Universitdria da Universidade de Navara — Espanha;
Patient Management scorecard Checks Health of Hospital, in http://www.isixsigma.com/;
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gestores representados nesses trés niveis de decisao estratégica, importa desde ja, que estes

conhecam e utilizem boas praticas de gestdo.

Estando provado que os processos de formulagao da estratégia, assim como os processos de
mudanga exigem, para serem consequentes, a participa¢ao e o envolvimento do maior nimero
de colaboradores a todos os niveis da organizagao, é nossa convicgao que a reforma dos cui-
dados de saude primarios e a responsabilidade da implementac¢do dos cuidados continuados
ao nivel das UCC, onde o enfermeiro é o principal responsavel, devera ser uma oportunidade

de desenvolvimento, investigacdo e aprendizagem para todos os que nelas participam.

Estas novas unidades e estas novas equipas necessitam de ser devidamente planeadas e en-
guadradas na visdo, missdo e valores da organizacdo, para poderem oferecer valor acrescido
aos seus clientes, para atingirem os objetivos estratégicos da organizacao, para terem proces-
sos internos que Ihes permitam ser excelentes de forma a cumprirem a proposta de valor pe-
rante o cliente e ainda dispor de um conjunto de indicadores para assegurarem que a sua es-
tratégia se encontra alinhada, na perspetiva dos clientes, dos processos internos, dos custos e

da motivacdo, empenhamento e crescimento dos recursos humanos.

Perspetivar a utilizagao da metodologia do BSC na implementagao dos modelos de intervengao
das ECCI previstas na RNCCI, permitira a constru¢ao de um modelo compreensivo de medigao
e gestdo que especificard como é que as melhorias nas varias operagdes, servico ao cliente
(doente e familiares cuidadores) e novos produtos se ligam aos objetivos financeiros, através
do aumento do nivel de atividade, de maiores margens operacionais, maior rotacdo de ativos

e reduzidos custos operacionais.

1.1.5 A problematica do financiamento e dos custos com os cuidados de satude

O Servigo Nacional de Saude é uma estrutura muito complexa e tributaria de um vasto
conjunto de variadveis sociais, politicas, econdmicas e ambientais. Tudo pode influenciar o
estado de saude das populacdes e por isso tudo vai influenciar o sistema de prestacdo de
cuidados de saude e simultaneamente os custos que |he estdo associados. Um estudo apre-

sentado pela OCDE indica que as despesas totais com a saude irdo duplicar até 2050 (OCDE,
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2013). A doenca crdnica associada ao envelhecimento e os avancos e sofisticacdo do co-
nhecimento, no que respeita a novas tecnologias que pressupdem diagndsticos mais efica-
zes e novas oportunidades de tratamento e cura, implicam novas despesas, num cresci-
mento em espiral, dificilmente suportaveis pelo doente e sociedade. As solucGes para estes
problemas divergem entre os que procuram na solidariedade e financiamento®® publico as
bases da sustentabilidade do Sistema de Saude e os que, apologistas de um sistema mais
liberal, procuram encontrar formas alternativas de financiamento e mecanismos de res-
ponsabilizagdo dos cidaddos, mesmos dos clientes, através de penalizagdes moderadoras

e copagamentos.

Independentemente do modelo defendido, o financiamento da Saude constitui um problema
ndo apenas em Portugal mas em todos os paises da OCDE, existindo bons e maus resultados
nas varias tipologias escolhidas, gue como sabemos, foram resultado de conjunturas histoéricas
e politicas ao longo dos anos. Parece no entanto claro que em qualquer deles deverao existir
cada vez mais, solucdes com elevados niveis de eficiéncia, através de melhor distribuicao de
recursos, maior produtividade, descentralizacdo da tomada de decisdo para niveis intermédios,
melhor acompanhamento/monitorizacdo, redes globais de prestagdo de cuidados que permi-
tam a continuidade e modelos de cuidados de proximidade que tenham por base a intervengdo
ao nivel domicilidrio, que apresentam resultados semelhantes a muito menores custos (JONES,
et al., 1999; SHEPPERD, et al., 2009). Em 2006, o governo portugués nomeou uma comissao
com o objetivo de estudar a sustentabilidade do financiamento do SNS, que apresentou um
relatério final com recomendacgdes que passam pela (PORTUGAL, 2007):

® manutencdo do sistema publico de financiamento do SNS assente nos impostos;

® introducdo de maior eficiéncia, visando uma menor taxa de crescimento da despesa

publica;
e utilizacdo de mecanismos de avaliacdo clinica e econdmica e,

® revisdo dos mecanismos de isencdo e participacdo no pagamento (taxas moderadoras).

O SNS em Portugal é muitas vezes visto como tendo o seu funcionamento e organizacdo cen-

trados em normas e diretrizes muito centralizadas, que beneficiam o financiamento e ndo a

10 Entende-se financiamento por “conjunto de recursos financeiros e organizacionais para que o SNS possa
prestar servigos, maioritariamente financiados pelo sector publico, de forma abrangente e equitativa, com
elevado nivel de qualidade e que correspondam as necessidades dos cidaddos” (ESCOVAL, 2008)
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satisfacdo das necessidades dos clientes. Assim, o grande desafio para o SNS sera o de ir de
encontro as necessidades de saude da populagdo, cada vez mais envelhecida, mais depen-
dente, num contexto de escassez de recursos, de grande exigéncia na qualidade da resposta e

de permanente evolugdo técnica (ESCOVAL, 2008).

Numa perspetiva estratégica poderemos afirmar que a sustentabilidade das organizagdes de
saude do SNS so sera possivel se o seu financiamento for encarado ndo apenas como uma
resposta ao tratamento de doengas, mas principalmente no investimento na promogao e pre-

vencdo da saude e em abordagens que criem cuidados de proximidade.

Como afirma (CALDAS, 2008) os cuidados devem ser centrados nas pessoas e ter uma natureza
multiprofissional, onde as responsabilidades e tomadas de decisdo sdo partilhadas, onde o tra-
balho em equipa assume uma estrutura basilar. Assim as instituicdes prestadoras de cuidados
requerem novas dinamicas de planeamento estratégico e de gestdo, onde se evidencie a cria-
¢do de consensos, a partilha de saberes e o efetivo trabalho em equipa, para além da utilizacdo
de instrumentos de contratualizagcdo/negociacdo internos e externos com base em indicadores
que tém por objetivo final organizar e monitorizar uma atividade publica da saude, capaz de

dar resposta as necessidades dos cidadaos.

No que respeita ao financiamento da RNCCI este assenta em grande parte na celebracdo de
contratos-programa entre os Ministérios da Saude e da Solidariedade e Seguranca social e en-
tidades privadas ou de solidariedade social integradas na Rede (PORTUGAL, MS, & MSSS,
2013). Para além dos apoios financeiros iniciais, as modalidades de pagamento definidas para
a remuneracao das unidades de internamento assentam no pagamento por doente/dia. O pa-
gamento dos internamentos nas UC é assegurado na totalidade pelo Ministério da Saude e os
UMDR e ULDM é partilhado entre este, o Ministério da Solidariedade e Seguranga Social e os
clientes, acrescido das despesas com material de consumo farmacoldgico, nomeadamente me-
dicamentos, apdsitos, material de penso e meios complementares de diagndstico e tratamento
e ainda consumo de fraldas nas unidades de longa duragdo (PORTUGAL M. M., 2011). Para as
unidades de ambulatdrio apenas se encontra definido o preco/dia/doente para as unidades de
dia e promocdo de autonomia. No que diz respeito as interven¢des no ambito das ECCl ndo

estd definida qualquer modalidade de pagamento.
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Ndo estando claro que este modelo de financiamento seja o mais adequado e ndo se aconse-
Ihando um modelo de financiamento semelhante ao modelo hospitalar, por grupo de diagnos-
ticos homogéneos, tendo em conta que estes cuidados sdao maioritariamente de reabilitacdo
pos-aguda e de complexidade baixa, o modelo a seguir deverd, no entanto, refletir o nivel de
gravidade e/ou da complexidade dos clientes e dos recursos a afetar, de modo a ficar assegu-
rada a qualidade dos cuidados prestados e a equidade do pagamento as instituicGes (OPSS,

2009).
1.1.5.1 Sistemas de custeio

Define-se sistema de custeio como uma combinagdo entre os principios e os métodos de
custeio a eles associados, tendo-se tantos sistemas quantas forem as possiveis combinacdes
entre esses dois elementos (KRAEMER, 1995, p. 25).

Um sistema de custeio possibilita um maior conhecimento dos custos!! assim como uma
crescente consciencializacdo de que os recursos financeiros sdo limitados, sendo por isso
essencial em qualquer instituicdo. Os mecanismos de mercado (contratos) assumiram um
papel central para promover a economia, eficiéncia e eficacia. Um exemplo desta tendéncia
estd patente nos hospitais do SNS com a introducdo de quasi-mercados, com a separacao
entre fornecedor e comprador e com os mecanismos de pagamento prospetivo, baseados
no uso gradual dos Grupos de Diagndsticos Homogéneos (GDH). Neste sistema, os pacien-
tes sdo agrupados de acordo com o seu diagndstico numa das classificagdes dos GDH. Num
sistema de financiamento baseado em GDH, cada caso é associado a um GDH especifico
gue depois permitira o financiamento da instituicdo prestadora do servico, na base de um
custo médio que servira de referencial fixo a aplicar a todas as institui¢des. E expectavel
gue esta situacdo force os hospitais a investir no desenvolvimento do seu sistema de con-
tabilidade de custos e na utilizagdao da informagao sobre custos como um instrumento de
controlo da gestdo associado as funcdes de tomada de decisdo, planeamento, controlo e
avaliacdo do desempenho (PEREIRA, SA, & JORGE, 2006). A este respeito (LAPAO, 2005),
considera que um dos principais problemas existentes no caso portugués é o facto de exis-

tir falta de informacdo que permita uma gestdao adequada das organizacdes de saude.

1 custo é um conceito que pode ser definido como o sacrificio de recursos para se conseguir atingir um objetivo definido
(HEITGER, ORGAN, & MATRILICH, 1992; HORNGREN, FOSTER, & DATAR, 1997).
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Atendendo as pressdes para a gestdo e reducdo de custos na administracdo publica e especifi-
camente no sector da saude é necessario haver uma maior ateng¢do sobre os sistemas de con-
tabilidade de custos, de modo a haver um apuramento de custos que traduza com a maior
precisdo possivel o custo ou preco real do servico prestado. A aplicagdo de um sistema de cus-
teio nas unidades prestadoras de cuidados de saude constitui assim uma parte fundamental

num mecanismo de contratualizacdo.

Portugal ndo tem sido alheio, como ja referimos, ao aumento da prevaléncia de doengas cro-
nicas, aumento da esperanca média de vida, mas também ao desenvolvimento tecnoldgico e
ao crescimento de consumo de medicamentos, o que parece ter contribuido para a subida

imparavel dos custos com os cuidados de saude, nomeadamente os cuidados hospitalares.

No seio da problematica econdmica, onde recursos escassos e necessidades ilimitadas procu-
ram um equilibrio capaz de satisfazer os diferentes agentes do mercado, a existéncia de um
constante crescimento no volume monetdrio afeto ao sector saude torna necessaria a defini-
¢do de critérios de afetacdo de recursos dirigidos a uma maior valorizacdo dos montantes dis-
poniveis (COSTA, SANTANA, & SILVIA, 2013).

No ano de 2012 Portugal afetou 9,5% do seu produto interno bruto ao sector da saude
(SANTOS F. F., 2014), sendo que 6,3% foram despesas publicas. A OCDE estima que sé para
os cuidados continuados de longa duracdo serdao necessarios em média em 2050 cerca de
6% do PIB (OCDE, 2013).

O conceito de custos é para (CARVALHO, 1999, p. 8) A tradu¢Go monetdria dos recursos
sacrificados para determinado objeto de custo e para determinado fim. Para o mesmo autor
um sistema de custeio terd de satisfazer trés objetivos bdsicos: acumulag¢Go, medida e im-
putagdo de custos. Por acumulagao de custos entende-se o reconhecimento e registo dos
custos, a medida, pressupde a classificacdo dos custos nas suas diversas componentes e o
montante de cada uma delas utilizada na produgao. Por ultimo, depois de acumulados e

medidos, os custos terdo de ser afetos ou imputados aos produtos.
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1.1.5.2 O apuramento de custos nas instituicdes do SNS

Existem alguns aspetos a considerar quando apuramos os custos nas instituicdes do SNS, tais
como: o facto do apuramento de custos ser normalmente visto como um mero processo ad-
ministrativo e ndo como uma ferramenta essencial para a gestdo estratégica ou operacional; a
falta de sistemas de informagdo centrados no cliente o que dificulta o apuramento de custos
por problema/diagnostico, por intervengdo, por produto ou area geografica e ainda a falta de

uniformidade dos sistemas contabilisticos nos diferentes niveis de cuidados.

Se a disponibilizacdo de informacado de custos é fundamental para a gestdo das unidades de
saude, também a definicao da metodologia mais adequada para a sua obtengao é importante,
tendo em conta que dela dependem os graus de exatidao e fiabilidade capazes de influenciar
os resultados obtidos e consequentemente as decisGes a tomar pelos responsaveis (COSTA,
SANTANA, LOPES, & BARRIGA, 2008). Dentro das varias metodologias de apuramento de cus-
tos parece de consenso alargado que a obtencdo de custos por cliente dos cuidados é o mais
desejavel, entendendo este conceito como o somatdrio de todos os custos resultantes do pro-
cesso de producdo dos servicos de salde prestados a um cliente durante um determinado pe-
riodo. Contudo a dificuldade em obter informagao disponivel e os custos que lhe estdo associ-
ados tém impedido que as instituicdes publicas de saude adotem esta metodologia de custeio.
Existem basicamente dois tipos de abordagem para o apuramento de custos: Bottom-
up e top-down (COSTA, SANTANA, LOPES, & BARRIGA, 2008), sendo que as abordagens
bottom-up apuram os custos ao longo do processo de producdo através da recolha da
informacao e as abordagens top-down partem da informacao sobre custos obtidas atra-
vés da contabilidade da organizacado, fazendo-se a partir desta a sua imputacdo. Este
tipo de abordagem é porventura menos precisa pois 0s valores obtidos resultam de
estimativas apuradas a partir de critérios de imputacdo indireta. O apuramento de cus-
tos nas instituicdes de saude do SNS, nomeadamente nos hospitais é realizado através
de abordagens top-down, nomeadamente o método das Sec¢6es homogéneas, tendo o
custeio baseado em atividades, apenas sido testado em algumas unidades hospitalares

e parecendo nao se ter desenvolvido.
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A contabilidade analitica dos hospitais que é enquadrada pelo Plano de Contabilidade Ana-
litica dos Hospitais (PCAH) reflete um esforgo no sentido de uniformizar critérios de impu-
tacdo e formas de distribuicdo de custos/proveitos com o objetivo de tornar possivel a
comparabilidade entre os vdrios hospitais que integram o SNS, todavia os critérios de im-
putacdo de custos nas varias seccoes ainda estdo pouco desenvolvidos e a dificuldade de
aplicabilidade aos CSP e cuidados continuados dificulta essa analise. Para que seja possivel
o estabelecimento de um contrato com incentivos de uma forma correta, é fundamental a

obtencdo do nivel de custos incorridos com um elevado grau de exatid3o.

Com a determinagdo dos custos pretende-se essencialmente cumprir trés objetivos: definir
precos de venda, fornecer elementos para o apuramento das existéncias e, ainda, disponibili-
zar informacdo para a gestdo. Outro aspeto importante associado ao calculo dos custos é a

identificacdo e concretizacdo de medidas que os permitam reduzir.

E importante realcar que, tal como afirma (CARVALHO, 1999) o célculo dos custos tem que ser
compensador a luz da anadlise custo beneficio, ou seja, o custo da obtengao da informagdo nao
pode ultrapassar o beneficio resultante da mesma. Conclui-se desde logo que a obtengdo de
custos mais precisos ndo pode constituir um objetivo em si mesmo e que, para determinadas

empresas ndo se justificam processos de calculo dos custos onerosos.

Imputagao de Custos

Tendo em conta a forma de imputacdo, os custos podem ser de imputacdo direta ou indireta.
Os custos diretos estao diretamente relacionados com um produto ou um lote de produtos
bem determinado, sendo possivel imputar em separado matérias e saldrios em relacdo direta
com o objeto de custo. Os custos indiretos sdao gastos que contribuem para a produgao mas
cuja imputacdo aos produtos ndo é feita diretamente (normalmente estdo relacionados com a
estrutura). Definem-se como custos especiais ou discriminaveis, aqueles que dizem respeito a
um Unico objeto de custo e como custos gerais ou comuns (ou conjuntos) os que reportam a
mais do que um objeto de custo. Facilmente se identificam os primeiros como de imputagao

direta e os segundos como de imputacdo indireta (SILVA F. G., 1999).
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O exercicio de classificacdo é simplificado por (HORNGREN, FOSTER, & DATAR, 1997), conside-
rando que os custos que podem ser identificados especifica e exclusivamente com um objeto

de custo sdo custos diretos, os restantes sdo custos indiretos.

Na imputacdo de custos os custos diretos sdo afetos diretamente aos objetos de custo e os
indiretos sao imputados proporcionalmente. Num primeiro momento os custos indiretos sao
repartidos pelos centros de custo, trata-se da reparticdo primaria. Numa segunda fase, o custo
dos centros auxiliares é repartido pelos centros principais, denominando-se a esta de reparti-
¢do secundaria ou redistribuicdo de custos. Por ultimo, o custo dos centros principais € impu-
tado aos objetos de custo.

Os centros de custo!? s3o unidades da estrutura organizacional, criadas para efeitos de im-

putacdo dos custos diretos e distribuicdo dos custos indiretos envolvendo:
® dentificacdo das suas atividades;
e determinacdo dos meios utilizados e respetivos custos;

e calculo das suas atividades através de unidades de produgdao ou ponderagdes, para que
seja possivel determinar os custos unitdrios das seccdes homogéneas (MINISTERIO DA

SAUDE 1., 2007 a)).

O apuramento dos custos faz-se, entdo, seguindo os seguintes passos: distribuicdo primaria e
redistribuicdo ou distribuicdo secundaria. Por Ultimo, os custos imputados aos centros de custo
principais sado distribuidos pelos objetos de custo. Esta ultima fase é tdo sensivel quanto as
anteriores e apesar de alguma sofisticacdo na distribuicdo dos custos pelos centros de custo, a
adocao de medidas simplistas para a reparticao do custo pelos objetos de custo pode encobrir

enormes margens de erro.

12 As nomenclaturas dos centros de custo/proveito para as secgbes principais, tiveram por base as defini¢es utilizadas
pelos respetivos colégios de especialidade da Ordem dos Médicos.

Para a nomenclatura dos diversos centros de custo, correspondentes aos Meios Complementares de Diagndstico e Te-
rapéutica, esteve subjacente a Portaria n.2 110-A/2007, de 23 de Janeiro, que aprova os pregos a praticar pelo SNS
(MINISTERIO DA SAUDE I., 2007 a))
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Método das seccoes homogéneas

No método das seccbes homogéneas os centros de custo possuem homogeneidade ao nivel
das fungdes e pressupdem ainda, uma unidade de medida da atividade do centro. A homoge-
neidade ao nivel das fungdes significa que os custos devem dizer respeito a atividades seme-
Ihantes. A unidade de medida de cada centro servira para imputar os custos pelos diferentes
objetos de custo na medida do consumo de recursos por parte dos mesmos.

No método das seccdes homogéneas os centros de custo possuem homogeneidade ao ni-
vel das funcgGes e pressupde, ainda, uma unidade de medida da atividade do centro. A ho-
mogeneidade ao nivel das funcdes significa que os custos devem dizer respeito a atividades
semelhantes. A unidade de medida de cada centro servird para imputar os custos pelos

diferentes objetos de custo na medida do consumo de recursos por parte dos mesmos.

As seccOes homogéneas sdo centros de custo que deverdo possuir cumulativamente, as se-

guintes caracteristicas:

e responsabilizacdo: a secgdo homogénea deve ter um sé responsavel pelo controlo dos
custos, a menos que o centro de custo coincida ou esteja agrupado, num centro de

responsabilidade;

* homogeneidade de fungbes: os custos apurados em cada seccao homogénea, devem

respeitar as funcgoes ou atividades idénticas;

e existéncia de uma unidade de medida da atividade: devera definir-se, sempre que pos-
sivel, uma unidade de medida, de forma a permitir quantificar as funcdes ou atividades

da sec¢do (MINISTERIO DA SAUDE I., 2007 a))

Para efeitos de Contabilidade Analitica, os hospitais e ultimamente os centros de saude e es-

truturas da REDE pertencentes ao SNS agrupam as atividades que desenvolvem em:

e seccgOes principais : as que concorrem diretamente para a atividade principal da Insti-

tuicdo como (internamento, consulta externa, USF, UCC, ECCL.);

e seccOes auxiliares : as que concorrem com 0s seus servigos para outras secgdes, subdi-

videm-se em:
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o SeccOes Auxiliares de Apoio Clinico (MCDT, Bloco operatdrio, farmdcia, servico

social, psicologia, etc.);

o Secgoes Auxiliares de Apoio Geral (alimentacdo, tratamento de roupa, higiene

limpeza, a seguranca, etc.).

® seccOes administrativas: as seccdes que correspondem a atividades gerais, tais como:
administracdo, contabilidade, compras e logistica.

® seccOes ndo imputdveis: aquelas cujos custos e proveitos sdo ndo imputaveis por
ndo estarem associados a atividade das seccdes principais, auxiliares e administra-

tivas, por exemplo os exames requisitados pelo exterior.

No método das seccdes homogéneas os custos indiretos sdo distribuidos pelos centros de
custo seguindo a metodologia descrita na figura seguinte. Numa segunda fase, os custos s3o
imputados dos centros de custo principais ao portador do custo. O custo final é obtido acres-
centando-se os restantes custos que lhe estejam associados: custos diretos e outros que even-

tualmente ainda ndo tenham sido distribuidos.

Figura 2- Distribuicdo de custos pelas sec¢des homogéneas
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Fonte: Adaptado de (AFONSO, 2002)

O apuramento dos custos faz-se, com base num conjunto de conceitos e principios utilizando
técnicas e métodos proprios.

Método direto

Trata-se de um método de custeio tipo bottom-up, que se caracteriza pela identificacdo e va-
lorizacdo do consumo de recursos utilizados por um cliente ao longo do processo de producdo
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de cuidados de saude. Normalmente implica uma técnica de micro-custeio onde é conseguido
o registo individual dos custos em cada episddio de internamento, ambulatério ou contacto
com o cliente, incluindo os recursos consumidos e as devidas imputacGes dos custos das sec-
¢Bes que concorrem indiretamente para o seu custo total (COSTA, SANTANA, LOPES, &
BARRIGA, 2008). Tém como vantagem refletir os custos reais, permitir a agregacao da informa-
¢do de acordo com determinadas varidveis (diagnostico, intervencdes, género, idade, locali-
dade, etc.) e por fim permitir a definicdo de pregos mais exatos do servico prestado. A grande
desvantagem prende-se com a necessidade de existéncia de sistemas de informacgdo robustos,
centrados no cliente, que permitam a recolha exaustiva de dados ao longo do processo de cui-
dados. Este método é sobretudo utilizado nas instituicdes de saude privadas que necessitam
de um conhecimento prévio dos custos com cada cliente de forma a serem estipulados os pre-

¢os a praticar.

1.1.6 Contratualizagao de cuidados

O financiamento dos servicos de saude é um dos temas mais debatidos e polémicos no
ambito da politica de saude. O modelo de financiamento dos cuidados de saude do SNS
assenta fundamentalmente em contratos-programa, celebrados anualmente com o Minis-
tério da Saude, que define os precos, as quantidades a produzir e as regras de financia-
mento dos servicos prestados aos clientes do SNS.

A contratualizacdao com as organizagdes do SNS, iniciada nos finais do seculo XX em Portu-
gal, permite explicitar os objetivos que deverdo nortear o desempenho dos prestadores,
dotando-os simultaneamente de maior flexibilidade na utilizagao dos recursos de forma a
melhor alcangar aqueles objetivos, garantindo a adequada responsabilizagao pelo uso dos

dinheiros que a todos pertencem (BENTES & CARDOSO, 2000).

O processo de contratualizacdo deve demonstrar a sua mais-valia enquanto provedor do
acesso e garante da sustentabilidade das instituicdes e do SNS, contribuindo para a obtencdo
de melhores resultados no desempenho das instituicdes, nomeadamente em termos de res-
ponsabilizacdo, flexibilidade organizativa e de gestdo, desburocratizacdo, modernizacdo, tra-
balho em equipa, melhoria continua da qualidade, prestagdo de contas e de avaliagdo do de-

sempenho a todos os niveis (ACSS c), 2013).
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No processo de contratualizagao um dos fatores mais controversos é a potencialidade que
o sistema de financiamento detém na definicdo de incentivos para as instituicdes e para os
prestadores. A implementacao de um quadro estratégico de indicadores de desempenho,
devera corresponder a um conjunto de indicadores institucionais standard que sejam pro-
duzidos pelas unidades de saude, independentemente da sua natureza juridica, de acordo
com um tratamento uniforme, estavel e fidvel que permita a avaliacdo interna e externa
do desempenho da gestdo e a publicacdo sistematica dos resultados (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

Enquanto instrumento base para a criacdo de incentivos, o preco utilizado para financiamento
das unidades prestadoras de cuidados de saude constitui um elemento fundamental para o
cumprimento dos seus objetivos. O processo de estabelecimento de precos no nosso pais apre-
senta algumas questdes pendentes que merecem destaque, nomeadamente: o seu cariz re-
trospetivo, originado pela presenca de valores de convergéncia®?; a auséncia de critérios de
procura ao nivel do ajustamento pelo risco (exemplo: gravidade); os diferentes referenciais de
precos com incentivos ndo-alinhados entre pagadores, cuja propriedade é semelhante e a pro-
priedade comum entre pagadores, prestadores e negociadores do financiamento (COSTA,
SANTANA, & LOPES, 2011).

Globalmente considera-se que o atual sistema de pagamento da atividade das unidades do
SNS, principalmente nas unidades hospitalares, apesar da evolu¢do do modelo de financi-
amento por via da contratualizacdo, apresenta deficiéncias na sua concecdo, bem como na
sua operacionalizagdo, que limitam a indugdo da eficiéncia econdmica. A indugéo de efici-
éncia nas unidades é limitada pela desadequagdo das metodologias de formagdo de precos
e pela auséncia de informagéo completa e fidedigna sobre os custos efetivamente associa-
dos as vdrias atividades das unidades, e pela falta de um levantamento, exaustivo e trans-
parente, das necessidades de satude da populagdo (TRIBUNAL DE CONTAS, 2012, p. 11).
Tendo em conta outras unidades do SNS, é também necessario continuar a aprofundar os
estudos, sobretudo no que respeita as Unidades Locais de Saude e Cuidados Continuados

na légica da contratualizacdo (ACSS, 2008).

13 pagamento extraordinrio, temporério, destinado a compensar os hospitais EPE das obrigacées no con-
texto do Servigo Publico de Satde, tendo em conta o desvio entre custos unitarios e os precos fixados por
linha de produgao (Fonte: ACSS Contrato Programa2009).
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O processo de contratualizacdo deve progredir para modelos baseados numa logica de re-
sultados em saude (outcomes) e de criacdo de valor para os cidadaos, decorrendo de um
planeamento que contemple as necessidades em saulde, o ciclo de doenca, a integracdo
dos diferentes niveis de cuidados e um alinhamento estratégico entre as metas contratua-
lizadas externamente, com a missdo e objetivos da instituicdo. Sempre sustentado por in-
centivos financeiros e instrumentos de monitorizacdo continua da qualidade, num quadro

de sustentabilidade financeira (OPSS, 2009).

O modelo de contratualizagdo e a promocdo da eficiéncia nas organizacGes de saude é assim

um tema atual e que merece um amplo espaco de investigacao e discussao.

1.1.7 As ECCI na ULSM: o inicio, a distribuicdo geografica atual e principais indicadores

Em paises como Portugal onde as alteracdes nos modelos familiares, nas relaces de vizi-
nhanca, no mercado laboral, e fundamentalmente no papel da mulher, deixaram de permitir
apoiar os cuidados as familias através de mecanismos assentes nas redes informais de solida-
riedade, houve necessidade de introduzir respostas distintas nas vertentes de Saude e Apoio
social, como verificamos através da criagdao da RNCCI. A Unidade de Missao, responsavel pela
implementacdo das respostas no ambito dos cuidados continuados integrados, sentiu a neces-
sidade de realizar um diagndstico para melhor conhecimento das necessidades do pais nessa
matéria, tendo encomendado um estudo cujo relatdrio foi entregue em 2005 (MINISTERIO DA
SAUDE, RNCCI, 2005) .

A ULSM, tendo em conta o seu modelo organizativo e modelo de financiamento (per capita)
tem desenvolvido politicas centradas nos clientes com enfoque nos cuidados de proximi-
dade, através dos cuidados de saude primarios e cuidados continuados. Estes tém sido con-
templados no seu planeamento desde o inicio da sua criacdo, tendo o Conselho de Admi-
nistracdo no ano 2000 deliberado constituir uma equipa de projeto com o objetivo de ava-
liar e implementar medidas dessa natureza. Em 2007, fruto da reforma definida pelo Mi-
nistério da Saude e a RNCCI, a ULSM participou no grupo de unidades piloto de interna-
mento com a abertura de uma Unidade de Convalescenca e a constituicdo da equipa de
cuidados paliativos. Na continuidade destas respostas e com a criacdo dos Agrupamentos

dos Centros de Saude (PORTUGAL M., 2008) a ULSM no desenvolvimento de uma resposta
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de maior proximidade, apresentou um projeto de candidatura a RNCCI para a constituicdo
de quatro ECCI, para dar resposta a sua populacdo (184.630 utentes inscritos no ACeS).

As propostas para a constituicdo das ECCI, foram traduzidas nos principios definidos pela
Rede e através das orientacdes técnicas da Equipa de Coordenacdo Local. O nimero de
clientes a incluir nesta resposta ndo teve por base nenhum estudo anterior sobre as neces-
sidades da populagdo, nem tdao pouco o numero de utentes que tinham respostas no pro-
grama de Apoio Integrado a Idosos, mesmo ja havendo algum conhecimento através inves-
tigacdo realizada por (CAMPOS M., 2008), tendo-se aceite a recomendacdo da Rede para
20 vagas por equipa, ficando definido que o ingresso dos clientes na RNCCI e a respetiva
admisséo de utentes em equipas da Rede estd condicionado ao preenchimento de critérios
de referenciacdo, que consagram as condi¢ées de admissdo e de exclusdo de clientes nesta
tipologia de servigo (projeto de candidatura).

Os recursos humanos a alocar as equipas foram definidos através de uma orientacdo produzida
pela ECR da ARSN, de entre os colaboradores da ULSM com perfil para dar resposta ao tipo de
clientes passiveis de serem integrados na Rede e em numero suficiente para assegurar os cui-
dados a 20 clientes, durante os sete dias da semana, num hordrio compreendido entre as 8 e
as 20 horas durante a semana e entre as 9 e as 17 horas ao sabado e domingo. Como podemos
depreender, apenas se teve em conta o nimero de clientes e as horas disponiveis de trabalho
e ndo as necessidades dos clientes, dado que estas eram desconhecidas, sabendo-se apenas
que a prestacdo de cuidados por parte desta equipa exigiria a realizacdo de avaliagdes multi-
disciplinares e globais dos utentes, nomeadamente com a cooperac¢do dos profissionais da area
de enfermagem, médica e social (Equipa Nuclear) e outros sempre que necessario, com vista
ao estabelecimento de um plano terapéutico que atendesse as necessidades individuais do
doente e familia.

No que diz respeito aos recursos em instalacoes e equipamentos, cada ECCI definiu um conjunto
de ajudas técnicas, material de reabilitagdo/fisioterapia e outro material como por exemplo viatu-
ras, material informatico e de transporte de material de consumo clinico e farmacoldgico, que foi
adquirido a posteriori através de acordos com o servigo de compras da ULSM.

Foram definidos objetivos especificos para cada equipa com metas ndo sustentadas em diag-

nosticos especificos.
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A definicdo da estratégia das ECCl da ULSM

ApOs o inicio de atividade (abril de 2010), houve necessidade de as equipas se reorganizarem
para definirem os seus objetivos estratégicos e indicadores de avaliacdo de desempenho,
tendo sido utilizada a metodologia e os principios do BSC.

Tendo em conta que as equipas pertenciam a mesma organizag¢do, tinham o mesmo obje-
tivo e dispunham de poucos dados de diagnodstico, a estratégia foi definida em conjunto
pelas quatro, de modo a harmonizarem a sua missdo, visao, objetivos estratégicos e indi-
cadores. Este trabalho de planeamento estratégico foi desenvolvido pelas equipas em reu-
nides alargadas a todos os elementos e através da técnica de Brainstorming.**Do trabalho
desenvolvido em conjunto, resultou a clarificacdo da visdao, missdo e objetivos estratégicos

como se segue:
Visao

Ser reconhecida como uma equipa multidisciplinar, eficiente e eficaz, que presta cuidados con-

tinuados domicilidrios de exceléncia, garantindo a satisfagdo plena dos clientes.

Missao

Prestar cuidados personalizados de ambito multidisciplinar, garantindo a variedade, com-
plexidade e sua continuidade em contexto domicilidrio, promovendo a satisfagcdao dos cli-

entes, facilitando os processos de transicdo e aceitacdo, em articulacdo com os recursos

existentes.

A andlise swot'®

A analise da envolvente interna e externa é fundamental para identificarmos e relacionarmos
os pontos fortes e fracos, as ameacas e oportunidades. Pela analise swot foram identificados
os pontos fortes e fracos da organizacdo (ULSM/ECCI) e as oportunidades e ameagas dos con-

textos exteriores a mesma (quadro seguinte). Este exercicio estratégico permitiu as equipas

Brainstorming: palavra inglesa composta por Brain (cérebro) e Storn (tempestade) que pode ser traduzida por tempestade cerebral.
E uma dinadmica de grupo que é usada como uma técnica para resolver problemas especificos, desenvolver novas ideias ou projetos,
juntar informacdo e para estimular o pensamento criativo.

15 Swot é uma sigla da lingua inglesa que significa: Strengths (forga); Weaknesses (fraqueza); Opportunities (oportunidades); Threats
(ameagas) e que se utiliza para verificar a posi¢do estratégica de uma determinada empresa num determinado ambiente.
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desenhar o seu percurso de implementacdo, tendo em conta a missdo e visdo tracada. So co-
nhecendo a posicdo estratégica das equipas foi possivel definir os objetivos estratégicos nas

perspetivas do BSC e construir o seu mapa estratégico.

Quadro 2 - SWOT das ECCI

Pontos Fortes Pontos Fracos
* Trabalho Equipa e Adotagdo médicos, assistente social,
¢ Inovag¢do/novas respostas de proximi- psicologos, assistentes operacional é
dade insuficiente

e Cuidados mais diferenciados ® N2enfermeiros insuficientes para uma

® Resposta a uma necessidade da popula- dotacdo de 20 utentes

cdo * Falta de apoio médico atempado para
situacdes aguda
¢ Plano individual terapéutico ¢ &

L. e viaturas insuficientes
e Hordrio alargado 24 horas

; e  Sistema de informagdo GETCARE (alguma
® Area geografica limitada
informacao é redundante, todas as avaliagGes
* Motivacdo da equipa . . . N
obrigam a repeticdo da informacao, pouco

e A ibilidad idad
cessibilidade aos culdados amigavel, dificil visibilidade, ndo permite

e Existéncia na equipa de assistentes ope- . = oA
informagdo de retorno,ndo existéncia de

racionais com fungges de ajudantes de critérios de registos permite registos

satde diferentes, n3o identifica o profissional o
acesso é comum)

® SAPE CS, desadequado as necessidades
destas equipas

e |nexisténcia de sistema de informacgdo
Unico para equipa

e |nexistencia de partilha de informacgdo
(sistema informacdo)

® Repeticdo de registos em varios
sistemas/documentos (perda tempo e
erros de registo)

* Ndo existencia de informacdo disponivel
em tempo util

e Complexidade de cuidados requer
formacao (Falta de capacidade de
resposta dos profissionais para situagoes
novas ou de grande complexidade)

® |nexperiencia de trabalho em equipa
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Oportunidades

Ameacas

ECCI estarem inseridas numa ULS
Existéncia anterior de trabalho em REDE
Existencia de REDE social de apoio
Nova resposta que da valor para a
comunidade

Continuidade de Cuidados 24 horas para
situagOes planeadas

Desenvolvimento profissional para os
enfermeiros (visibilidade dos cuidados,
autonomia profissional,
desenvolvimento de competéncia em
novos contextos)

Criagdo de emprego para vdrias
profissdes da saude

Acessibilidade em contexto domicilidrio
a cuidados de enfermagem

diferenciados

Fornecimento de material de ajudas
técnicas

Fornecimento de produtos de nutricdo
entérica e parentérica que assegurem o
suporte nutricional adequado.

Falta de apoio atempado da equipa de
saude familiar

Informacao fornecida pela equipa de
referénciacdo (equipa de gestdo de altas
/ Equipa de saude familiar) muitas
desatualizada, pouco pertinente,
desajustada o que dificulta o
planeamento de cuidados

Critérios de referénciagdo muito amplos,
o que permite a inclusdo de utentes que
poderiam ter respostas noutras unidades
Insuficiéncia de resposta comunitarias
(voluntariado, apoio domicilidriaio para
alimentacdo, cuidados de higiene,
limpesa do lar, institucinalizagad)
Incapacidade de muitos cuidadores
prestarem cuidados (idosos), critério de
inclusdo deveria ser pela capacidade do
mesmo e ndo existéncia

Falta de disponibilidade do cuidador de
cuidados para a prestagdo de cuidados
Avaliacdo das equipas feitas através do
GETCARE, sistema com muitas
fragilidades, ndo traduzindo assim a
realidade

Processo de referénciacdo muito

burocratizado
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As equipas das ECCI identificaram os problemas relacionados com o sistema de referenciacao
da RNCClI, as condic¢bes do cuidador e a escassez de apoios comunitarios e sociais como obsta-

culos a enfrentar.

Da andlise dos pontos fracos face as ameagas, as equipas identificaram um conjunto de situa-
¢Oes ou intervencgdes que teriam que ser repensadas de modo a tornar a equipa mais eficiente:
o processo de referenciacdo sobretudo no que respeita aos critérios e a formacdo das equipas
referenciadoras; a forma de intervir junto do cuidador de modo a potenciar a sua autonomia
no desempenho do papel; o sistema de informagdao GESTCARE®CCI e a redundancia da infor-
macao produzida nos varios sistemas de informacdo em uso; o acesso a informacao clinica dos
clientes e a articulagao com as equipas de saude familiar. Temos que ter em conta que as ame-
acas sao devidas a causas externas impossiveis de serem ultrapassadas diretamente pelas equi-
pas, pelo que estas devem sobretudo focar-se nos pontos fracos visto que estes sao passiveis

de revisao e influenciar para que sejam modificadas as ameagas.

Quando as equipas na sua analise estratégica relacionaram os seus pontos fortes com as opor-
tunidades existentes na envolvente externa, foi identificado um conjunto de condi¢cdes que
deveriam ser potenciadas no sentido de as mesmas acrescentarem valor a sua missdo. O de-
senvolvimento profissional, sobretudo através da aquisi¢ao de novas competéncias, o trabalho
em equipa e a interdisciplinaridade, a acessibilidade durante 24 horas, a articulagdo com a rede
social de apoio, com o hospital e o ACES, a melhoria continua da qualidade, foram identificados
como elementos que deverao ser potenciados tendo em conta que em conjunto podem acres-

cer valor aos cuidados prestados.

A andlise dos pontos fracos face as oportunidades existentes na envolvente externa, pode ser
util para que as equipas modifiquem a sua intervengao. Apds esse trabalho, houve necessidade
de providenciar medidas para: alterar a composicao das equipas de trabalho no que respeita
ao numero de horas disponiveis e competéncias especificas; criar as condi¢des para o acesso a
informacao por parte de todos os profissionais de modo a garantir a seguranga do cliente; fa-
cilitar a articulacdo entre os varios profissionais de modo a promover o trabalho em equipa e

ainda garantir a qualidade da documentagao.

Este trabalho de andlise swot, sintetizado na figura 3, foi fundamental para a identificacao
das linhas estratégicas da equipa, que permitiram definir os objetivos estratégicos (figura

4) e chegar assim ao mapa estratégico do BSC.
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INTRODUCAO

Figura 3 -Linhas estratégicas das ECCI
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Os objetivos estratégicos constantes na figura 4 permitiram as equipas um melhor conhe-

cimento dos processos a melhorar/alterar de modo a posicionarem-se nas quatro perspe-

tivas do BSC e criarem valor a organizagao.

Figura 4- Objetivos estratégicos das ECCI
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Para cada objetivo foram identificadas pela equipa as agdes a desenvolver. Como exemplo
para o objetivo estratégico: Enfrentar a necessidade de melhorar a qualidade da informa-

¢do/sistemas de informagao e referenciagdo, as a¢des identificadas pela equipa foram:

* Avaliar a disponibilidade e capacidade fisica e intelectual do cuidador através de
critérios pré definidos;

* Definir em conjunto um contrato de cuidados com o cuidador onde constem
claramente os objetivos e as atividades que devera desenvolver;

* Dinamizar grupos de apoio, formar voluntarios, adquirir mais ajudas técnicas.

1.2 Justificagao do Estudo

O envelhecimento na nossa popula¢do é um fendmeno com grandes implicacdes para os sis-
temas de protecdo social e de saude. Este fator, associado ao aumento do nimero de pessoas
com doengas cronicas incapacitantes, com niveis elevados de dependéncia no autocuidado,
faz emergir insuficiéncias dos sistemas de salde e social ao nivel da adequacdo dos cuidados
necessarios nas situacdes de dependéncia, assim como do aumento de custos com a saude.
Deste modo, evidenciou-se um conjunto de caréncias que requerem novas respostas, as quais
devem ter como alicerces: 0 acesso, a qualidade e a continuidade dos cuidados.

As respostas sociais aos desafios do envelhecimento e dependéncia tém vindo a melho-
rar progressivamente, estando no entanto, ainda longe de corresponder razoavelmente
as necessidades existentes: os idosos portugueses permanecem entre os quartos mais
pobres da Unido Europeia; os lares de idosos sGo insuficientes e nem sempre com a qua-
lidade desejada; observa-se um preocupante aumento da violéncia contra os idosos (de
2006 a 2007 verificou-se um aumento de 20,4% do total de pessoas idosas vitimas de

crime) (OPSS, 2009, p. 38).

Os maiores desafios da atualidade, para os cuidados continuados, parecem ser: o grau de inte-
gracdo destes cuidados nos diversos servicos de salde e de acdo social, nomeadamente nos
cuidados de saude primarios, a sustentabilidade do atual modelo de financiamento para as

unidades de internamento, o reforco do financiamento para os agrupamentos de centros de
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saude, que passam a dispor de novas respostas e simultaneamente de novos recursos e por
fim o modelo de contratualizacdo destes cuidados domiciliarios com as equipas prestadoras.

Como gestores em enfermagem ha longos anos, as questdes do envelhecimento e da de-
pendéncia criadas por este, mas também pelo aumento da doenca crénica e de toda a pro-
blematica que envolve a sustentabilidade do SNS, do qual somos defensores, tém sido uma
preocupag¢dao. Mesmo conscientes das varias mudangas introduzidas a partir do final da dé-
cada de 90 do século passado, principalmente na melhoria no financiamento das institui-
¢Oes de saude, no aumento das respostas aos cidadaos e ultimamente na reforma dos CSP,
consideramos que é necessario continuar no caminho da modernizagdo, naimplementacao
de medidas que tornem as nossas organizacdes mais eficientes, mais transparentes e res-
ponsaveis (accountability). Acreditamos que gestores com visdo estratégica, aplicando fer-
ramentas de planeamento e de acompanhamento estratégico da performance organizaci-
onal, podem contribuir ndo s6 para o aumento da qualidade e satisfacdo dos clientes, como

para uma verdadeira efetividade e eficiéncia dos servigcos que prestam.

Tendo em conta que as novas unidades funcionais dos agrupamentos de centros de salde,
terdo que dispor de um conjunto de instrumentos de contratualizacdo interna e externa, terdo
gue acompanhar os objetivos e indicadores contratualizados, terdo uma nova organizacdo de
cuidados e trabalhardo em integracdo ndo apenas umas com as outras mas com outros minis-
térios e a propria comunidade envolvente, acreditamos, estarem aqui criadas as condi¢oes
para desenvolver um estudo de investigacao cujos resultados possam contribuir para um mo-
delo de contratualizacdo de cuidados continuados em contexto domiciliario, encontrando as-

sim novos modelos de financiamento e reducdo de custos.

1.3 Finalidade

Os enfermeiros enquanto gestores das Unidades de Cuidados na Comunidade, passaram a ter
a responsabilidade de prestar contas sobre os resultados da intervencao das equipas de cuida-
dos continuados que estdo sob a sua responsabilidade, no que respeita aos resultados em sa-

ude, mas também no controle dos custos associados a esses cuidados, sendo fundamental a

73



defini¢do clara de um modelo de intervengdo estratégica capaz de produzir resultados passi-
veis de serem medidos e contratualizados. Assim enveredamos por um estudo que, teve por
finalidade: Conhecer os custos de funcionamento das ECCI, a respetiva estrutura, a associa¢do
dos custos com as necessidades dos clientes, as intervencGes implementadas e os ganhos em
salde; contribuindo assim para um modelo de contratualizacdo de cuidados continuados em

contexto domicilidrio, ajustado a realidade.

1.4 Visao geral da tese

O relatério que aqui apresentamos, resultante do estudo de investigagdo no ambito do pro-
grama de Doutoramento em Enfermagem da Universidade Catdlica Portuguesa, na especiali-
zacdo de “Gestdo de Unidades de Salde e Servicos de Enfermagem”, encontra-se estruturado

em quatro capitulos principais.

No primeiro capitulo, é apresentado o enquadramento e a problematizacdo do tema central
do estudo, tendo-se optado pela clarificacdo dos conceitos centrais. Os conceitos que nos me-
receram maior atencdo foram: [1] envelhecimento e dependéncia no autocuidado, onde da-
mos relevo aos processos de transicdo de saude/doenca na pessoa dependente e ao processo
de transicdo situacional do cuidador; [2] as questGes sobre a necessidade de cuidados continu-
ados integrados, onde fazemos referéncia a RNCCI, nomeadamente as ECCI; [3] o planeamento
estratégico (gestdo da performance e BSC); [4] o financiamento das instituicGes e dos cuidados
de saude do SNS, com enfase na problematica dos sistemas de custeio e contratualizacdo de
cuidados. Concluimos este capitulo com a justificagdo, a finalidade do estudo e a visao global

da tese.

O capitulo segundo, materiais e métodos, é dedicado as questdes metodoldgicas. Aqui apre-
sentamos o desenho do estudo, os objetivos que resultaram das questfes da investigacdo, a
operacionalizacdo das principais variaveis e a clarificacao de aspetos relacionados com a envol-
vente interna e externa da organizagao. Fazemos referéncia ao processo de recolha de dados
e as opcOes feitas para andlise e tratamento dos mesmos. O capitulo termina com as conside-

ragoes éticas tidas em conta ao longo da investigacao.
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O capitulo terceiro diz respeito a apresentacdo e discussdo dos dados recolhidos, nomeada-
mente a relacdo das intervencgdes e dos problemas de cada cliente da ECCI, com os custos ine-
rentes a prestacdo de cuidados dos varios profissionais, na perspetiva do tempo despendido,
da deslocag3io em viatura e do consumo de material clinico e farmacoldgico. E também anali-
sada a relagdo entre varidveis, nomeadamente as necessidades, intervengdes e os ganhos em

saude.

No capitulo quarto sdo apresentadas as principais conclusdes do estudo, esclarecendo algumas
dificuldades e debilidades do mesmo, propondo-se alguns contributos para a contratualizacdo
deste tipo de cuidados e para novos estudos que possam ter abordagens complementares no

sentido de acrescentarem conhecimento sobre a tematica.
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2 MATERIAL E METODOS

Enquadrada a problematica em que se insere o estudo, assim como 0s pressupostos que
o fundamentaram, torna-se agora necessario, tendo em conta a finalidade (os objetivos
que delineamos) e as opgdes que tomamos quanto a metodologia utilizada.

A investigacdo cientifica segundo (FORTIN, 1999) é um processo que permite resolver pro-
blemas ligados ao conhecimento dos fenémenos do mundo real no qual vivemos. E assim
a forma organizada e sistematizada de encontrar respostas as questdes que nos inquietam
e que por isso necessitam, de ser investigadas. A investigacdo permite descrever, explicar
e predizer factos e esta estritamente ligada a teoria, dado que é util ao seu desenvolvi-
mento. E esta interacdo entre a teoria e a investigacdo que suporta todo o processo cienti-
fico. A investigagao visa descrever e explicar os fendmenos de enfermagem relacionados
com cuidados de saude, prevencado ou recuperacao da doenca, mas também com as novas
formas de organizacdo e gestdo dos mesmos. E nesse contexto que tem de se observar,
analisar e identificar os varios fendmenos que contribuiram para uma melhor compreensao
dos modelos adotados e uma mais correta avaliacdo do desempenho da organizagdo num
contexto de gestdo dos cuidados de enfermagem em particular e cuidados de saude em
geral. Assim neste capitulo apresentam-se os aspetos relacionados com o desenho do es-
tudo e as suas principais caracteristicas. Sera descrito o contexto em que o mesmo se de-
senrolou e abordadas as quest&es relacionadas com a populacdo, com a operacionalizacdo
das varidveis, e os procedimentos de recolha e tratamento dos dados. Finalizaremos com

as consideracgOes éticas tidas em conta.

2.1 Objetivos gerais

Tendo em conta a finalidade desta investigagao foram definidos os seguintes objetivos gerais:

e |dentificar os custos de funcionamento das ECCl associados ao tempo despendido pe-

los profissionais, por cliente;

77



e |dentificar os custos de funcionamento das ECCI associados aos materiais de consumo

clinico e farmacoldgico, por cliente;

e |dentificar os custos de funcionamento das ECCI associados as deslocaces dos profis-

sionais aos domicilios, por cliente;
e |dentificar a estrutura dos custos indiretos das ECCI, por cliente;
e |dentificar as necessidades em cuidados dos clientes das ECCI;
® |dentificar as intervengdes implementadas pelas Equipas, por cliente;

e [dentificar ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem alcancados pelas
pessoas dependentes no auto cuidado e pelos membros da familia prestadores de cui-

dados;

e |dentificar relacdes entre: necessidades, intervencbes, ganhos em saude e custos de

funcionamento das ECCI.

2.2 Contexto do Estudo

A escolha do local onde se realizou o estudo teve como pressupostos alguns aspetos relacio-
nados com o modelo de organizacdo de cuidados, onde a integracao de cuidados, a adogdo da
reforma dos Cuidados de Saude Primarios e a existéncia de respostas a nivel dos Cuidados Con-
tinuados era essencial. A Escolha da Unidade Local de Saude Matosinhos (ULSM) teve em
conta, o facto de ser a Unidade Local de Saude que existe ha mais anos no pais, de ter uma
pratica de integracdo e articulacdo de cuidados mais consistente e de ter uma cobertura total
de intervengdo comunitaria através do funcionamento das suas quatro UCC, onde as suas ECCI
disponibilizam cuidados de enfermagem 24 horas por dia, durante os sete dias da semana, nas

situacOes devidamente planeadas.

2.2.1 Caracterizacdao da Envolvente Interna

A caracterizacdo da envolvente interna permitiu-nos um melhor conhecimento geral sobre

a Unidade Local de Saude de Matosinhos no que respeita ao seu modelo organizativo, a
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concretizacdo do seu Plano Estratégico, a avaliacdo da sua performance através do seu ba-
lanced scorecard (KAPLAN & NORTON, 1997), assim como o conhecimento mais especifico
do funcionamento das suas ECCI no que respeita aos cuidados que prestam e aos recursos
que lhe estdo associados. Ao analisarmos os custos!® e as varidveis que contribuem para os
mesmos nas quatro unidades, obteremos informac¢do que nos permitira criar as condigoes
para a construcdo de um sistema de custeio total por utente (FRANCO, 2010) e assim con-

tribuir para a definicdo de um modelo de contratualizagcdo com estas equipas.

2.2.2 Caraterizacdao da Unidade Local de saude de Matosinhos

O decreto-lei n? 207/99, de 9 de Julho, procedeu a criagcdo da ULSM, que passou a entidade
publica empresarial (EPE) pelo Decreto-Lei n.2 233/2005 de 29 de Dezembro. O decreto
gue lhe deu origem atribuiu-lhe a prestacdo global de cuidados de saude a populacdo da
sua area de influéncia, integrando numa unica entidade os varios servigos e instituicdes do
Servico Nacional de Saude existentes. A ULSM pretende obter a exceléncia na integra¢do
entre cuidados de saude primdrios e cuidados hospitalares, constituindo modelo de refe-
réncia nacional desta integra¢do.” (ULSM, 2010 - 2012, p. 6).

Sdo atribuicdes da ULSM a prestacado global de cuidados de saude a populagdo da sua area
de influéncia (concelho de Matosinhos), diretamente através dos seus servi¢os ou indire-
tamente através da contratacdo com outras entidades, bem como assegurar as atividades
de saude publica e os meios necessarios ao exercicio das competéncias da autoridade de

saude na area geografica abrangida.

A ULSM é constituida pelas seguintes unidades de prestagao de cuidados:
e Agrupamento dos Centros de Saude de Matosinhos, que integra as unidades funci-
onais dos Centros de Saude de: Matosinhos, Leca da Palmeira, Senhora da Hora e
S. Mamede Infesta, bem como a Unidade de Saude Publica, o Centro de Diagndstico
Pneumolégico e o Servico de Atendimento a Situagdes Urgentes;
e Hospital Pedro Hispano;

e Unidade de Convalescenga.

16 Custo — Conceito de caracter econémico que corresponde ao valor dos recursos utilizados numa organiza-
¢do (FRANCO, 2010)
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A sede administrativa da ULSM esta localizada no Hospital Pedro Hispano (HPH), onde tam-
bém se encontram os servicos transversais ao funcionamento da Instituicdo. O HPH situa-
se na freguesia da Senhora da Hora no Concelho de Matosinhos, junto ao eixo viario da A28
(itinerario Porto - Viana do Castelo) e a Estrada da Circunvalacdo (via que estabelece a se-

paracdo geografica entre as cidades de Matosinhos e do Porto).

Estratégia da ULSM

A USM definiu um conjunto de elementos que traduzem a estratégia da organizacdo, sendo
eles, a missao, os valores, a visdo e o BSC, este compilado no seu mapa estratégico, nos objeti-
vos e resultados estratégicos.

A ULSM definiu como missao satisfazer todas as necessidades em saude a populacdo do
Concelho de Matosinhos, assumindo a integracdo dos diferentes niveis, desde a educa-
¢do para a saude e dos autocuidados, aos tratamentos continuados e paliativos e a re-
ferenciacdo para outros niveis da rede hospitalar. Tem como rede de interven¢do os
Centros de Saude, o Hospital Pedro Hispano e a rede de Cuidados Continuados e todos
os polos de intervengdo social disponiveis para parcerias em saude, suportados nas no-
vas tecnologias de informagdo. Acessoriamente propde-se assegurar os cuidados hospi-
talares a populagéo da Maia, e como segunda referéncia, ao Centro Hospitalar da Pévoa
do Varzim - Vila do Conde e valores - valor primordial da vida e dignidade da pessoa
humana, atitude de servigco, aten¢do e cortesia, compaix@o e respeito, competéncia e
eficiéncia (ULSM, 2008, p. 5).

A ULSM tem como visdo tornar-se numa organizacao com acessibilidade simplificada e fa-
cilitada, equidade garantida, integracdo eficaz e comprometida, produtividade e eficiéncia
na utilizagéo dos recursos e diminuigdo das necessidades em saude, desde logo para as do-
encas evitdveis, e uma populacGo mais consciente para assumir estilos de vida sauddveis
(ULSM, 2008, p. 5).

Como sistema de avaliacdo do desempenho organizacional a ULSM utiliza o BSC tendo este
sido construido com a participacdo de todos os seus dirigentes, sob a orientacao da Escola

de Gest3o do Porto!’. Ao desenvolver o BSC a ULSM construiu as fundagées da estratégia,

7 Informac3o fornecida pelo Conselho de Administra¢do da ULSM
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gue definiam as grandes categorias e temas dentro das quatro perspetivas do BSC, nas
quais se alinharam os diferentes objetivos.

Para o acompanhamento do desempenho da equipa foram desenvolvidos para cada obje-
tivo estratégico indicadores, com as respetivas unidades de indicador, frequéncia e meta.
Para o objetivo “garantir a Satisfacdo do Utente”, foram definidos trés indicadores de me-
dida: [1] “% utentes satisfeitos e muito satisfeitos (média global); [2] numero de reclama-
¢Oes relativas ao atendimento e [3] % utentes satisfeitos e muitos satisfeitos com o aten-
dimento personalizado e humanizado”. Quanto aos outros objetivos desta perspetiva: Pro-
mover Ganhos em Saulde e Garantir o acesso com eficdcia, para o primeiro foram definidos
cinco indicadores de medida e para o ultimo seis. Os vetores chave em andlise na perspe-
tiva do utente e comunidade consistem essencialmente na triade satisfagdao, ganhos em

saude e acesso aos cuidados.

Na perspetiva financeira, os vetores em andlise consistem sobretudo no aumento da receita,
reducdo de custos e equilibrio financeiro, traduzindo a necessidade de sustentabilidade da
ULSM e ndo a maximizagao do lucro.

A perspetiva dos processos internos preocupa-se essencialmente com a qualidade, o
acesso, a integracao de cuidados, a comunicac¢do, cobertura assistencial nomeadamente
na drea dos cuidados de salde primadrios e o aumento da eficiéncia.

A perspetiva da aprendizagem e crescimento, corresponde a infra - estrutura da ULSM so-
bre a qual sdo edificadas as demais perspetivas, sendo estas fundamentais a melhoria dos
processos e em especial a melhoria do desempenho ao nivel das perspetivas do utente e
comunidade e a financeira. Assim consideram-se criticos para o sucesso sustentado da or-
ganizacdo o seu potencial humano, a suas instala¢ées e equipamentos, os seus sistemas

de informagao e a capacidade de monitorizagao do desempenho organizacional.

Monitorizacdo do desempenho organizacional

O modelo de avaliagao do desempenho organizacional através do BSC adotado pela ULSM,
pressupde a disponibilidade de dados de desempenho as respetivas unidades organicas,
para o que a organizacdo adquiriu um programa de producdo de indicadores Business Inte-
ligence (Bl), que Ihe permitira um melhor acompanhamento e monitorizagdo do BSC para

as unidades hospitalares e para as unidades do ACES onde o Sistema de Informacdo da ARS
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(SIARS) ndo fornece dados como é o caso das UCC/ECCI. Para além de possibilitar a consulta
on-line do BSC, por parte de todos os dirigentes, é previsivel também a manutencdo da
l6gica atual de divulgacdo mensal dos resultados, através da elaboracdo de um memorando
com os principais resultados (boletim informativo), que esta disponivel no programa infor-
matico de gestao documental e acessivel as varias chefias via intranet. A ferramenta infor-
matica de suporte ao BSC permite um enriquecimento do sistema de monitorizagao do
desempenho, dado que procede ao calculo automatico da eficdcia do scorecard de cada
processo, facilitando o controlo e acompanhamento das iniciativas em curso. Este sistema
informatico é parametrizado de molde a classificar uniformemente o desempenho relativo
a cada indicador, através de uma escala, que apresenta a mesma codificacdo sintética (por
cores) adotada no antigo sistema de GPO. O célculo do desempenho que esta na base da
classificagdo referida é feito de forma automatica, através da atribuicao de pontos em fun-

¢do da taxa de cumprimento das metas fixadas.

Modelo de financiamento da ULSM

O financiamento previsto para a ULSM assenta numa 6tica global de capitacdo, que pretende
remunerar toda a atividade desenvolvida, complementada com diversos programas verticais
financeiramente acessoérios. Esta ainda prevista a atribuicao de Incentivos Institucionais, em
funcdo do cumprimento de metas de caracter produtivo (ao nivel do Hospital e ACES), qualita-

tivo e econdmico-financeiro, pré-definidas.

O modelo de financiamento subjacente a Prestacdo de Servigo Publico (financeiramente) mais
relevante para a ULSM resulta da aplicacdo do seu Contrato-Programa, conforme o estipulado
no n? 2 do art. 102 do decreto-lei 183/2008, de 4 de Setembro. O pagamento dos atos e ativi-
dade da ULSM pelo Estado é feito através de um contrato-programa (CP) que é um acordo
formalmente firmado (por escrito), envolvendo trés entidades:

e Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P.
® Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P.

e Unidade Local de Salide de Matosinhos, E.P.E.

18 Diretiva de Grupo, ou Group Policy é um conjunto de regras que controlam o ambiente de trabalho de
contas de utilizadores e contas de computador (MICROSSOFT, 2012).
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Mensalmente sdo recebidos adiantamentos provenientes da Administragao Central dos Siste-
mas de Saude (ACSS), a quem sdo emitidas as faturagdes decorrentes das regras anteriormente

mencionadas.

No inicio de cada ano é apurado o saldo dos movimentos do ano anterior, entre a ULSM e a

ACSS, que é entdo financeiramente liquidado.

A estrutura contabilistica da ULSM é feita por centros de resultados conforme o Plano Oficial
de Contabilidade Analitica dos Hospitais (POCAH), sendo que no ACES esta situagdo so se veri-
ficou apds a saida da circular normativa n? 11 da (ACSS), de 2/12/2009. Assim a estrutura con-
tabilistica da ULSM, ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios, passou a possuir uma desagre-
gacdo uniforme de centros de resultados, estruturados por patamares, contemplando o nivel
mais elementar de cada unidade funcional, de forma a possibilitar que a totalidade dos provei-
tos e custos incorridos possam ser ai alocados, como é o caso das Equipas de Cuidados Conti-
nuados Integrados. Considerando, ainda a integracao dos diversos niveis de cuidados, a codifi-
cacdo preconizada na circular normativa n? 5/2009 para os ACES, bem como a existéncia de
um Plano de Contabilidade Analitica dos Hospitais (MINISTERIO DA SAUDE I., 2007 a)), este
estd a ser adaptado as necessidades de apuramento de resultados decorrentes das atividades
realizadas pela ULSM, até a definicdo de um Plano De Contabilidade Analitica (PCA) para as

ULS, conforme orientagdo da circular normativa n2 11 da ACSS de 27/02/2009.

ACES da ULSM

No ACESM que faz parte integrante da ULSM, as atividades sdo desenvolvidas através das
unidades funcionais e no domicilio dos clientes, dirigidas maioritariamente para a popula-
¢3o do Concelho de Matosinhos e numa &rea territorial de cerca de 62,2 Km?2. O agrupa-
mento é constituido por quatro centros de saude e cada um destes dispde de um nimero
varidvel de unidades funcionais, conforme preconizado na reforma dos cuidados de saude

primarios e, que se encontram descritas no quadro seguinte:

83



Quadro 3 — Unidades Funcionais do ACESM

Centro de Saude Unidade funcional

UCSP Lega
USF Maresia
USF Lega
Centro de Saude - Leca da Palmeira UCC Lecga/ ECCI Lega
USF Dunas
UCSP Perafita
UCSP de Santa Cruz Bispo
CcDP
SASU
UCSP Matosinhos
UCC Matosinhos/ECCI Matosinhos
USF Oceanos
USF Horizonte
USF Infesta
UCSP S. Mamede
UCCS. Mamede/ ECCI S. Mamede
USF Porta do Sol
USF Lagoa
Centro de Saude — Sr2 da Hora UCSP Senhora da Hora
UCC Senhora da Hora/ECCI Senhora da Hora

Centro de Saude - Matosinhos

Centro de Saude - S. Mamede Infesta

Fonte: Plano atividades da ULSM- 2010 - 2012

As ECCl das ULSM iniciaram a sua atividade em Abril de 2010, apds a aprovacdo do seu projeto
de candidatura pela RNCCI tendo sido inauguradas em junho de 2010 pela Ministra da Saude
de entdo.

Conforme a carteira de servicos definida na Carta de Compromisso da ULSM com a RNCCI
as ECCl asseguram cuidados domicilidrios de natureza preventiva, curativa, reabilitadora e
acles paliativas, a pessoas com perda de autonomia, portadores de diversos tipos e niveis
de dependéncia, que necessitem de intervengbes sequenciais de saude e apoio social. Simi-
larmente as ECCI prestam apoio na satisfacdo das necessidades bdsicas e atividades da vida
didria, apoio psicossocial e intervém no sentido de dotar os clientes, familiares e cuidadores
de competéncias e habilidades para responder as necessidades detetadas. Por ultimo, as

ECClI intervém na coordenacgdo e gest@o de casos com outros recursos de saude e sociais.
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Sdo constituidas por um grupo multiprofissional, que inclui enfermeiros (de varias especi-
alidades e competéncias acrescidas, nomeadamente na area dos cuidados paliativos e tra-
tamento de feridas), assistentes operacionais com a func¢do de ajudantes de satde'®, mé-
dico, assistente social, fisioterapeuta, nutricionista e psicdlogo, sendo que os enfermeiros
representam o maior grupo de colaboradores. Também podemos observar que a grande
maioria dos enfermeiros tem o titulo de especialista e em todas as equipas temos enfer-
meiros e médicos com pds- graduagdes em cuidados paliativos, o que nos leva a considerar

estas equipas como muito qualificadas.

A média de idades dos colaboradores situa-se nos 38 anos com uma média de 11 anos de ser-

vico, o que traduz elevada maturidade e experiencia profissional.
ECCILP

Os colaboradores da ECCILP desenvolvem a sua atividade a tempo parcial, sendo que o res-
tante tempo é completado noutras unidades do ACES, sobretudo na UCC ou mesmo no hospi-
tal. A ECCI tem disponivel por semana para os seus 20 clientes, 140 horas de trabalho de en-
fermagem, 35 horas de trabalho das ajudantes de salde (assistentes operacionais), 20 horas
de trabalho de fisioterapia, 10 horas de trabalho administrativo, 3 horas de trabalho do assis-
tente social, do nutricionista e do médico.

Todos os profissionais desenvolvem a sua atividade profissional ha mais de 7 anos e
tém idades compreendidas entre os 30 e 57 anos, o que reflete experiéncia e maturi-
dade profissional.

O maior numero de horas disponibilizadas em 2012 foi dos colaboradores enfermeiros com
(64%) (todos detinham o titulo de especialistas: quatro em enfermagem de saide comuni-
taria e dois em enfermagem de reabilitacdo, o que vem demonstrar o seu nivel de especi-
alizacdo e competéncias acrescidas). Em segundo lugar estdo os ajudantes de saude com
uma percentagem de 16%, em seguida os fisioterapeutas com 9%, assistente técnica com

5%, médico (4%) e os restantes com 1% cada.

19 Estes profissionais tém como func3o a realizacdo de intervenc¢des no ambito de alguns autocuidados dos
clientes, sob a supervisdao dos enfermeiros.

85



ECCIM

Os colaboradores da ECCIM desenvolvem a sua atividade nesta equipa a tempo parcial,
como acontece com a equipa anterior. A equipa tem disponivel por semana para a sua
atividade 149 horas de trabalho de enfermagem, 20 horas de trabalho de fisioterapia, 19
horas de trabalho do assistente social, 8 horas de trabalho médico, 35 horas de trabalho
das ajudantes de saude e 3 de trabalho do nutricionista. A maioria dos colaboradores sdo
enfermeiros (62%), sendo que 41% sdo especialistas: dois em enfermagem de Saude Co-
munitdria e dois em enfermagem de Reabilitacdo, dois em enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatria e um em enfermagem de Saude Infantil e Pediatria. Os enfermeiros de cuida-
dos gerais representam 21% tendo um deles uma pds graduacdo em cuidados paliativos. A
maioria dos enfermeiros da UCC presta cuidados na ECCI, sendo que alguns apenas o fazem
ao fim de semana e no periodo noturno, dai o nimero baixo da média das horas semanais
verificado nos especialistas, com exceg¢do dos de reabilitagao. Os profissionais que se posi-
cionam em segundo lugar quanto ao nimero de horas disponibilizadas para a atividade na
ECCIM sdo os ajudantes de saide com 12%, os fisioterapeutas com 11% e assistente social
com 10%, o médico com 4% e nutricionista com 2%. Nesta equipa ndo foram disponibiliza-

das horas de assistente técnico.

ECCISH

Para dar resposta a carteira de servigos contratualizada a ECCISH disponibiliza 20 colabora-
dores, sendo que a maioria estdo a tempo parcial, como alias se tem verificado em todas
as equipas analisadas, com uma carga hordria semanal de 175,5 horas de trabalho de en-
fermagem, 50 horas de trabalho da ajudante de saude, 20 horas de trabalho de fisioterapia,
7 horas de trabalho médico (5 para necessidades em cuidados paliativos e 2 para os outros
clientes) e 3 horas de trabalho do assistente social e de nutricionista.

Como acontece nas equipas anteriores a maioria dos colaboradores sdo enfermeiros (68%),
sendo todos enfermeiros especialistas. Das especialidades existentes as que tém maior re-
presentacdo sdo a de saude comunitaria e a de reabilitacdo, sendo as que mais horas de
cuidados disponibilizam. Os enfermeiros especialistas em ESMO e ESIP apenas prestam cui-

dados ao fim de semana e no periodo noturno.
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ECCISMI

A ECCISMI conta, com a colaboragdo de 19 colaboradores a tempo parcial, estes tém uma carga
horéria/ semana distribuida do seguinte modo: 145,2 horas de trabalho de enfermagem, 35
horas de trabalho da ajudante de saude, 20 horas de trabalho de fisioterapia, 8 horas de tra-
balho médico (5 para necessidades em cuidados paliativos e 3 para os outros clientes), 5 horas
de trabalho administrativo e 3 horas de trabalho do assistente social e do nutricionista.

Esta equipa vem confirmar o que acontece nas anteriores quanto ao facto de ser sobretudo
uma equipa que presta cuidados de enfermagem, sendo que 67% das horas sdo dos cola-
boradores enfermeiros, dos quais 37% sao especialistas, 14% com pds graduacdo em cui-
dados paliativos e atividade fisica e saude e 16% de cuidados gerias. De realcar que das
horas dos colaboradores médicos, algumas sdo também para cuidados paliativos, o que

vem confirmar a diferenciacdo que estas equipas detém.

Modelo de Cuidados

As quatro ECCI do ACESM tém o mesmo modelo de cuidados e o0 mesmo horario de atendi-
mento. S3o as Unicas equipas no pais que ddo uma resposta de cuidados de enfermagem 24

horas/dia e 7 dias por semana.

A primeira avaliacdo da ECCl ao utente é concretizada pela equipa nuclear (enfermeiro, médico
e assistente social) nas primeiras 48h, sendo definido o respetivo gestor de caso, com base nos
critérios de referenciacdo e de acordo com o profissional com perfil mais adequado para res-
ponder perante a situa¢do de saude concreta. As avaliagGes consecutivas sdo concretizadas ao
89, 152 dia e posteriormente de 15 em 15 dias, conforme preconizado pela RNCCI. Aquando do
momento da alta, a equipa atualiza a respetiva informagdo no aplicativo GESTCARE®CCI para
ser elaborada a Nota de Alta pelo gestor de caso, a qual é enviada, com 48h de antecedéncia
por correio eletrénico para a ECL, secretariado da unidade da equipa de saude familiar do
utente e para a ECCI, e por ultimo é registada.

Sistemas de documentacao

Toda a documentacdo dos cuidados é feita em suporte informatico no GESTCARE®CCI, apli-
cativo informatico da RNCCI. Para além deste registo, cada profissional documenta ainda

nos sistemas de informacgdo pré existentes, no caso dos enfermeiros SAPE e no caso dos

87



médicos no SAM. Os restantes profissionais continuam a documentar ou no SONHO ou em

suporte de papel.

2.2.3 Caracterizagdao da Envolvente externa (Clientes)

De seguida encontra-se descrita a caracterizacdo da envolvente externa, no que res-
peita ao ano 2012, onde é apresentado o perfil dos clientes que integraram as quatro
ECCI por sexo e idade, a caracteriza¢do da referenciacdo quanto a sua origem e motivo
e ainda a atividade assistencial quanto ao numero de clientes assistidos, taxa de ocupa-

¢do e demora média.

Para uma lotacdo de 20 vagas por ECCCI, as equipas assistiram em 2012, primeiro ano completo
da sua atividade, 413 utentes perfazendo uma média anual de cerca de 103 utentes por equipa.
Em todas as ECCl a maioria dos clientes é do sexo feminino. Quanto a taxa de ocupacdo esta
situou-se entre 81% na ECCISMI e 97% na ECCISH, valor muito superior a média Nacional (54%)
e Regional (57%), sendo que a regido que teve a melhor taxa de ocupacdo foi o Alentejo com
70% (ACSS a), 2013), mesmo assim abaixo da taxa mais baixa das ECClI da ULSM. Quanto a
referenciacdo a maioria tem origem no hospital da ULSM (HPH) situando-se entre 67% (ECCIM)
e 79 % (ECCILP), o que vai de encontro ao referido na literatura quanto ao facto dos cuidados
continuados poderem permitir altas mais precoces das Unidades Hospitalares (JONES, et al.,
1999; SHEPPERD, et al., 2009). Neste caso especifico ndo poderemos ser alheios ao facto deste
tipo de resposta ser integrada na mesma unidade de satde (HPH e ECCI) o que é um elemento

facilitador para a continuidade e integracdo de cuidados.

No que respeita a distribuigao etaria a média nas quatro equipas situa-se em 74,5 anos com
um minimo de 19 anos e maximo de 98 anos sendo que a moda na ECCIM e ECCISH é de 84
anos e nas ECCISMI e ECCILP é de 82 anos (ULSM a), 2013; ULSM b), 2013; ULSM c), 2013; ULSM
d), 2013).

Os dias de permanéncia nestas ECCl foram em média de 66,5 dias. Se tomarmos por analogia
a média de dias que as unidades de convalescenga e unidades de média duragao e reabilitagdao
definem para o internamento dos seus clientes, podemos concluir que os clientes internados

nestas equipas enquadram-se nos critérios para estas duas tipologias. Os motivos que levaram
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a referenciacdo foram em primeiro lugar a necessidade de cuidados de enfermagem de reabi-
litacdo (252) e fisioterapia com (47), seguindo-se os cuidados gerais de enfermagem (146), que
incluem o treino do prestador de cuidados, a gestao do regime terapéutico, o tratamento de
feridas e por fim os cuidados paliativos com (55) (ULSM a), 2013; ULSM b), 2013; ULSM c),
2013; ULSM d), 2013).

Quanto ao motivo da alta a maior percentagem esta relacionada com o atingimento dos obje-
tivos que foram definidos aquando do internamento (ECCLP- 51,58%; ECCIM- 41%; ECCISH-
37,5% e na ECCISMI-48%). Os outros motivos foram os dbitos, os internamentos no hospital

por agudizacdo do quadro clinico, mudanca de residéncia e pedido do utente.

2.3 Tipo de Estudo

Este estudo caracteriza-se por ser do tipo exploratério e correlacional, dado que na sua fase
inicial foram identificadas as varidveis que caracterizam os cuidados prestados aos clientes das
ECCI e os recursos utilizados na sua prestagao e numa fase subsequente foram adequados os
meios para a recolha de dados e por fim observadas as relagdes entre as variaveis encontradas.
Trata-se de um estudo transversal em que a recolha de dados decorreu entre 1 de Setembro e

31 de dezembro de 2012.

2.4 Instrumentos e técnicas de recolha de dados

Para arecolha de dados recorremos a técnica de analise documental dos planos e relatérios
de atividades e contas, reunides com responsaveis operacionais e estratégicos e participa-
¢do em grupos de discussao, utilizando para além dos dados obtidos na analise documental
e nos grupos de discussdo, os dados preexistentes nas bases de dados dos sistemas de in-
formacao em uso pelos profissionais das equipas, nomeadamente o SAPECS, SAM,
GETCARE®CCI e sistema de integrado administrativo e financeiro (GIAF) e sistema de recur-
sos humanos e vencimentos (RHV) utilizados pelos servigos de planeamento e controle de

gestdo, servico de gestdo de recursos humanos, servicos de instalacGes e equipamentos e
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servicos financeiros. Pela necessidade de dados complementares, que ndo existiam nos sis-
temas de informacdo em uso, utilizamos os provenientes das respostas ao formulario ele-
trénico construido para o efeito.

A informacdo sobre os tempos despendidos pelos profissionais nas varias atividades ine-
rentes a intervencao das ECCI e os quildémetros gastos na deslocacdo para o domicilio dos
clientes, ndo estando disponivel em nenhum sistema de informacdo da organizacdo, foi
obtida através do preenchimento de um formuldrio Tempo despendido na conceg¢édio e pres-
tacdo de cuidados nas ECCI, concebido para o efeito (Anexo I). Para a construcdo do formu-
lario foi necessario identificar as varias atividades da ECCI desde a admissao do cliente até
a sua alta. Para tal, teve-se em consideracao a observacao dos varios processos em colabo-

racao com os responsaveis das equipas e coordenadores da UCC.

Com este instrumento pretendemos colher dados relativos, a caracterizacao dos clientes e
equipa prestadora e ainda as varidveis sobre o tempo despendido para a realizagdao das dife-
rentes atividades. Foi solicitado a cada profissional, o preenchimento diario dos campos apre-
sentados, respeitantes a todos os clientes a quem conceberam e/ou prestaram cuidados nas

varias fases de intervencao.

O instrumento apresenta duas seccoes:

e Seccdo | - correspondente aos dados de identificacdo da unidade/equipa, do profis-
sional e do utente.

e Seccdo Il - centrada no tempo despendido (em minutos) pelos profissionais com o
processo de planeamento e concecdo de cuidados, prestacado de cuidados e gestao
de caso.

Nos casos em que mais do que um profissional se deslocava simultaneamente ao domicilio
do cliente para a prestacdo de cuidados, foram dadas orientagcdes de como proceder ao

preenchimento.

Inicialmente o formuldrio foi construido em papel e submetido a um pré teste durante 3 meses
(junho, julho e agosto de 2012). Do pré teste resultaram algumas alteracdes, nomeadamente
no campo respeitante a identificacdo dos clientes, dado o elevado nimero de erros de registo

e esclarecimentos quanto ao modo como era efetuado o registo das intervengdes que eram
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realizadas simultaneamente por mais que um profissional, nomeadamente quando a desloca-

¢do para o domicilio era efetuada apenas num automaével.

Tendo em conta o nimero elevado de contactos realizados, a quantidade e necessidade de
seguranca da informacao, foi desenvolvida uma aplicacdo em ambiente Web, utilizando uma
plataforma tecnolégica concebida pelo servico de informatica da ULSM em articulacdo com a
equipa de investigacdo, que permitiu a sua alteragdo para um formato estruturado. A primeira
versao foi disponibilizada em agosto de 2012. O formulario encontra-se integrado com a base
de dados SINUS (Sistema de Integracdo de Unidades de Saude), visando validar a identificacdo

do cliente através do numero do servico nacional de saude e do episddio de contacto.

2.5 Fontes de Informacgao e operacionalizacdao das variaveis

O estudo requer a observacao de varios conceitos que estdo subjacentes a atividade das ECCI,
tanto do ponto de vista da atividade clinica como dos recursos que sao utilizados na mesma.
Para tal recorremos a varias fontes de informacdo que, como atras referimos, foram essencial-
mente os sistemas de informacdo clinicos e os sistemas de planeamento e controlo de gestdo
em uso na instituicdo (SAPE, SAM, GESTCARE®CCI, GIAF, RHV e Logistica Hospitalar), o sistema

de custeio e o formulario eletrénico criados para o efeito.

As varidveis que pretendemos utilizar para medir a dimensdo dos conceitos em estudo, cuja
operacionalizacdo servira para uma melhor observacdo e mensura¢do do fenémeno, foram

obtidas das fontes atras citadas.

De seguida sera realizada uma apresentacdo de cada uma das fontes de dados e o modo como
foram utilizadas ou preparadas para a obtencdo dos dados necessarios ao estudo. Simultane-

amente faremos uma descricdo da operacionalizagdo das mesmas.

2.5.1 Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem

O sistema de informagao clinica usado pelos enfermeiros na ULSM, e que foi a principal

fonte para a obtencdo das varidveis em estudo, esta construido tendo por base a
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CIPE/ICNP2 Versdo Beta. E um sistema de registo eletrénico que permite n3o apenas a
documentacdo dos diagndsticos, intervengoes e resultados de enfermagem, mas é sobre-
tudo um instrumento de apoio na tomada de decisdo dos seus utilizadores. Os dados obti-
dos sdo usados para monitorizar a qualidade do desempenho profissional e utilizados na
construcdo de indicadores, de modo a que possa ser percebido o contributo dos cuidados
de enfermagem no seio da organizacao prestadora de cuidados. A utilizacdo de um sistema
de informacdo como este, onde a linguagem de enfermagem estd unificada numa lingua-
gem comum permite comparar dados entre os varios contextos. Para além dos dados sobre
os diagnosticos e intervencdes dos enfermeiros disponiveis neste sistema de informacao,
houve necessidade de o adaptar e preparar para a obtencdo de dados relacionados com os
custos e de modo a permitir a sua utilizacao por outros profissionais que ndao enfermeiros
gue prestam cuidados nas ECCI.

Existindo no SAPECS (versdo 6.0 dos centros de saude) uma funcionalidade que tinha sido
desenvolvida na antiga sub-regido de saude de Braga da ARSN, no sentido de possibilitar a
faturagdo a subsistemas e seguradoras, que permitia relacionar intervengdes de enferma-
gem com os produtos?? utilizados no procedimento das mesmas, entendeu-se que este po-
deria ser parametrizado, de modo a permitir o registo da informacao sobre os produtos de
consumo clinico e farmacéuticos usados quando da realizacdo de determinados procedi-
mentos nas ECCI (Anexo Il). Para tal, foi realizado em conjunto com as coordenadoras das
UCC, responsaveis das ECCI e outros profissionais da equipa multiprofissional, um trabalho
de definicdo de procedimentos e associacdo dos mesmos as intervengdes e aos materiais

de consumo clinico e farmacéutico utilizado nas mesmas. A customizagao das tabelas que

20 Classificac3o para descrever: fenémenos, resultados e a¢des de enfermagem. A CIPE/ICNP® tem o seu en-
foque na pratica de enfermagem e tem como pressuposto que esta é mutavel e dindmica. (ICN, 2000).A
CIPE/ICNP® constitui uma ferramenta de informacg&do para descrever a pratica de enfermagem, devendo ser
usada para tornar visivel a mesma nos sistemas de informa¢do em uso na saude e para integrar a enferma-
gem na investigacdo, educacdo e gestao dos cuidados de enfermagem e da politica de saude (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM, 2006)

21 O termo produto é entendido neste contexto como todo material de consumo clinico ou farmacéutico
utilizado nas intervengdes clinicas nos clientes das ECCI.

92



permitiram o relacionamento dos produtos utilizados com as intervencdes dos profissio-
nais foi realizada em conjunto com a enfermeira parametrizadora do ACES responsavel

pela referida customizacdo do SAPECS?2.

O carregamento dos produtos e respetivos precos nas tabelas do SAPECS foi realizado com o
apoio do servigo do informatico da ULSM. Inicialmente houve um carregamento dos produtos
e respetivos precos tendo sido necessario intervir sobre duas tabelas:
e Tabela base de produtos (carregada com os produtos existentes em outubro de
2010);
e Tabela de precos dos produtos (carregada com os precos dos produtos existentes
em outubro de 2010 na aplicacdo de Logistica Hospitalar da GLINTT HS Versao 3.5).
Esta tabela tem uma data associada que permite que seja calculado o preco do pro-
duto a data da realizagdo da intervengdo que é registada no SAPE.
O preco carregado inicialmente a partir da aplicacdo da GLINTT HS é um preco médio face
ao histdrico de aquisicdes (sempre que o stock é atualizado, este preco médio é também
ele atualizado). Para além deste aspeto, houve também necessidade de criar no SAPECS
um acesso para permitir o registo a outros colaboradores das ECCI, que nao detinham um
sistema de informacdo eletrdnico e que cuja intervencao junto dos clientes das ECCl impli-
cava o uso de produtos. O trabalho de selegdo das atitudes terapéuticas e respetivo mate-
rial utilizado no procedimento foi realizado pela equipa de investigacdo, os profissionais
envolvidos e o enfermeiro responsavel pela customizacdo do SAPECS. Tendo em conta a
importancia de uma correta documentacdo por parte destes colaboradores da ECCI que
ndo utilizavam o SAPECS, foi construido e divulgado o Manual de documentacdo no SAPE

CS (Anexo Il) e realizada formagdo as equipas no que respeita ao modo de utilizagdo.

Os diagnésticos, intervengoes de enfermagem e materiais de consumo clinico e farmacéuticos
utilizados nas ECCI, com o respetivo prego fardo parte de um conjunto de varidveis utilizadas

no nosso estudo.

22 Existem na ULSM enfermeiros do HPH e do ACES, com autorizacdo de acesso ao SAPE para realizarem pa-
rametrizacdo de determinadas tabela. Estes enfermeiros parametrizadores detém formagao para realiza-
rem essa tarefa especifica.
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2.5.1.1 Os diagndsticos de enfermagem identificados pelos enfermeiros das ECCI

Importa neste momento do relatério, referir que paralelamente a esta investigacao, decorreu
em simultaneo e na mesma amostra de casos, uma outra investigacao - Tese de Doutoramento
em Enfermagem em curso na Universidade Catdlica Portuguesa da investigadora Joana Cam-
pos —, a qual, entre outros objetivos, pretendia identificar os diagnosticos de enfermagem, as
intervencgdes e os ganhos em saude verificados em pessoas internadas nas quatro ECCl da
ULSM. A recolha de dados recaiu sobre a mesma populacdo envolvida no presente estudo.
Assim, os diagnosticos de enfermagem, as intervengdes e os ganhos em saude, foram agrega-
dos na investigacao referida e usados, também, nesta investigagao.

Diagndstico de enfermagem é a designag¢éo atribuida por uma enfermeira a deciséo sobre
um fenomeno que representa o foco das intervengées de enfermagem (ICN, 2000, p. xiii;
CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM, 2006, p. 15).

Na nossa analise foi considerada a documentacdo feita pelos enfermeiros no SAPECS. Apds
extracdo dos dados, para efeitos deste nosso estudo, houve necessidade de uma agregacao
dos mesmos por dominios dos diagndsticos tendo em conta o nimero elevado de diagndsticos
especificos. Desse processo de agregacdo resultaram 12 dominios de diagndsticos de enferma-
gem: tegumentos, autocuidado, movimento muscular, dor, papel prestador de cuidados, ges-

tdo do regime terapéutico, equilibrio corporal e limpeza das vias aéreas.

Iremos de seguida fazer uma breve descricdo das variaveis que no nosso estudo aparecem re-

lacionadas com as necessidades dos clientes.

Tegumento

No dominio dos tegumentos os diagndsticos de enfermagem envolvidos sao: “Ulcera de pres-
~x

sao”, “risco de Ulcera de pressao” e “potencial de desenvolvimento do conhecimento do pres-

tador de cuidados sobre prevencdo da ulcera de pressdo”.

Autocuidado

O dominio do autocuidado é dos diagndsticos mais documentados como ja era expectavel. Este
dominio integra os diagndsticos de enfermagem: “dependéncia no autocuidado” , “dependén-

Vs

cia para transferir-se”, “queda”, “dependéncia para posicionar-se”, “dependéncia para vestir-

94



se ou despir-se”, “dependéncia para andar com auxiliar de marcha”, “dependéncia para usar o
sanitario”, “dependéncia para alimentar-se”, “dependéncia para tomar banho”, “dependéncia
para o autocuidado: higiene”, “dependéncia para andar”, “dependéncia para levantar-se”, “de-
pendéncia para arranjar-se, dependéncia para usar cadeira de rodas”, “comportamento de
procura de salde, comprometido”, “dependéncia para o autocuidado, beber”, “dependéncia
para deambular”, “conhecimentos para andar utilizando equipamentos, ndo demonstrado”,
“potencial de desenvolvimento do conhecimento do prestador de cuidados sobre transferir”,
“potencial de desenvolvimento do conhecimento do prestador de cuidados sobre posicionar”,

“potencial de desenvolvimento da capacidade do prestador de cuidados para posicionar”, “co-

nhecimento do prestador de cuidados sobre prevengdo de quedas, ndao demonstrado”.

Limpeza das vias aéreas

O dominio limpeza das vias aéreas integra os diagndsticos de enfermagem: “limpeza das vias
n u ”n u

aéreas, ineficaz”, “risco de aspiracdo”, “expetorar, ineficaz” e “potencial de desenvolvimento

do conhecimento do prestador de cuidados sobre prevengao da aspiragao”.

Dor

No dominio dor integra-se: “dor” e “dor por ferida”.

Movimento Muscular

No que respeita aos diagndsticos documentados neste dominio temos: “movimento muscular,

n u

comprometido”, “aprendizagem de habilidades sobre a execucdo de exercicios musculo arti-

”

culares ativos, ndo demonstrado”, “conhecimento sobre exercicios musculo articulares ativos,

” u

ndao demonstrado”, “conhecimento sobre exercicios musculo articulares, ndo demonstrado” e

“aprendizagem de habilidades sobre exercicios musculo articulares, ndo demonstrado”.

Papel do Prestador de Cuidados

O dominio papel de prestador de cuidados integra: “papel do prestador de cuidados, com-

prometido”, “stress do prestador de cuidados”, “desempenho do papel, comprometido”,
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“conhecimento do papel de prestador de cuidados, ndo demonstrado” e “aprendizagem

de habilidades para o papel de prestador de cuidados, ndo demonstrado”.

Gestao do Regime Terapéutico

Relativamente ao dominio gestdo do regime terapéutico, hd documentacdo dos seguintes di-

»n

agnosticos de enfermagem: “gestdo ineficaz do regime terapéutico”, “compromisso da capa-

”n u n u

cidade para gerir o regime”, “autoadministracdo de medicamentos”, “potencial de desenvolvi-
mento da capacidade do prestador de cuidados para gerir o regime”, “conhecimento do pres-
tador de cuidados sobre gestdo do regime terapéutico, ndao demonstrado” e “conhecimento

do prestador de cuidados sobre regime medicamentoso, ndo demonstrado”.

Equilibrio Corporal

Os diagnosticos de enfermagem documentados neste dominio sdao: “conhecimento sobre

n

treino de equilibrio corporal de pé, ndo demonstrado”, “aprendizagem de habilidades para o
treino de equilibrio corporal de pé, nao demonstrado”,” equilibrio corporal comprometido”,
“aprendizagem de habilidades para o treino de equilibrio corporal sentado, ndo demonstrado”,

“conhecimento sobre treino de equilibrio corporal sentado, ndo demonstrado”.

2.5.1.2 AsintervencGes de enfermagem e as atitudes terapéuticas implementadas pelos
profissionais das ECCI

Aintervencdo de enfermagem é a acdo realizada pelos enfermeiros tendo em conta o diagnds-

tico estabelecido (ICN, 2000).

No nosso estudo, foram identificadas através do SAPECS as intervenc¢des/atitudes terapéuticas
implementadas pela ECCI. Do processo de agregacao das intervencgdes especificas documenta-
das pela equipa em que se utilizou MCCF, resultaram 12 categorias de acdo: aspirar; assistir;
colher espécimes para anadlise; ensinar; executar técnica; executar tratamento de ferida; ins-
truir; massajar; monitorizar; prevenir; reabilitar; treinar. Estas categorias, que de seguida serdo

apresentadas com maior especificacdo, constituem varidveis centrais do estudo.
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Aspirar

n u

Englobamos nesta categoria as intervengdes, “aspirar secrecoes”, “aspirar secrecdes da cavi-

1, “ I”, “aspirar secregdes da traqueostomia”

dade nasal”, “aspirar secrecdes da cavidade ora

Assistir

Consideramos nesta categoria as intervengdoes: “Assistir a pessoa a andar com auxiliar de
marcha”, “assistir nos autocuidados (banho, uso de sanitdrio, vestir) ”, “assistir no posicio-
namento”, “executar cuidados de higiene” ou ainda “executar técnica de transferéncia”,

“limpar ou lavar a pele” e “ otimizar fralda”.

Colheitas de produtos biolégicos

O tipo de intervencdes consideradas nesta categoria diz respeito a colheita de espécimes
para analises como: “colher expetoracdo”, “colher exsudato por zaragatoa”, “colher san-

n u

gue”, “colher urina” e “colher urina bacteriolégica”.

Ensinar

As intervencgdes especificas agregadas nesta categoria sdo direcionadas ao membro da fa-
milia prestador de cuidados, como: “ensinar o prestador de cuidados sobre a técnica de
posicionamento”, “ensinar o prestador de cuidados sobre equipamento de prevencdo de

n u

Ulcera de pressao”, “ensinar o prestador de cuidados sobre o auto cuidado: higiene, vestu-
ario e uso de sanitario”, “ensinar o prestador de cuidados sobre preven¢do da maceracado
e da ulcera de pressdao” e direcionadas ao doente: “ensinar sobre prevencao da ulcera de

pressdo e da queda”.

Executar técnica

As intervencoes classificadas nesta categoria foram todas elas direcionadas ao doente e
tiveram subjacente um procedimento especifico, com excec¢do do tratamento de feridas
gue se entendeu dever, por si so, constituir numa categoria, tendo em conta a sua elevada

frequéncia. As intervencoes realizadas nesta categoria correspondem a técnicas de: “alga-
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n u n u ”n n n

liagao”, “intubagdo naso-gastrica”, “irrigagao do intestino”,” oxigenioterapia”, “técnicas es-

n u

peciais de fisioterapia”, “remocao de fecalomas

n ”n «u

remocao de material de sutura”, “troca

de cateteres” e “troca de sacos de colostomia”.

Executar tratamento de ferida

Esta categoria engloba intervengdes como: “executar tratamento a Ulcera de pressao (pro-
cedimento) ”, “executar tratamento a ulcera venosa”, “executar tratamento ao local de

insercdao do dreno” e “executar tratamento a maceragao”.

Instruir

Foram consideradas na categoria intervencgdes dirigidas ao individuo e ao membro da fa-
milia prestador de cuidados. As intervengdes relacionadas com o doente dizem respeito a
utilizacdo de dispositivos em geral, a mobilizacdo, suporte e transporte, a utilizacdo de pro-
teses, a realizagdo de exercicios e treino do equilibrio corporal, de estratégias adaptativas,
como por exemplo como transferir-se da cama para uma cadeira ou cadeirdao, como pro-
ceder aos autocuidados ou ainda como posicionar-se. As intervengdes dirigidas ao membro
da familia prestador de cuidados estdo relacionadas com o fornecimento de informacao
sobre aspiracdo de secrecdes, prevencao de ulceras de pressao, apoio nos autocuidados do

doente, gestdo do regime medicamentoso e nutricional, entre outras.

Massajar

Foram consideradas nesta categoria intervencdes relacionadas com massagens, sendo que
o tipo de massagem mais frequente foi a “executar massagens ritmicas profundas (petris-

sage)” e “massajar partes do corpo”.

Monitorizar

As intervengdes agrupadas nesta categoria dizem respeito a avaliagdo de parametros rela-
cionados com a tensdo arterial, a glicemia capilar, a forca e a espasticidade muscular, as
feridas, a saturagao de oxigénio, a eliminagdo intestinal e urinaria, a expetoragdo ou ainda

os cateterismos periféricos ou subcutaneos.
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Prevenir

Nesta categoria foram consideradas interven¢des muito diversas, que tiveram como obje-
tivo prevenir complicacGes. Estdo relacionadas com o posicionamento e transferéncia dos

clientes, com a aplicagdo de creme ou logdo corporal hidratante.

Reabilitar

Nesta categoria consideramos as intervencdes, onde se incluem: técnicas para restituir a
eficacia a varios 6rgaos ou sistemas, nomeadamente o musculo-esquelético e respiratorio

e realizacdo de varios treinos, direcionados sobretudo ao equilibrio e a3 marcha.

Treinar

Nesta categoria englobamos as interveng¢des que foram dirigidas ao individuo, como por
exemplo o “treino da técnica da tosse”. As que foram dirigidas ao membro da familia pres-
tador de cuidados estdo repartidas por varias tipologias como o “treino dos autocuidados
do doente”, a “prevencdo das ulceras de pressdao” ou ainda o “treino no uso do equipa-

mento de colostomia”.

2.5.1.3 Os ganhos em saude

Nesta investigacdo, como ja referimos antes, foram usados os indicadores de ganhos em satde

gerados na investigacdo de Joana Campos, que decorreu em paralelo.

Os ganhos em saude, foram obtidos através do célculo de indicadores de dois tipos: (1) As mu-
dangas que ocorreram nos clientes sem a presenga de intervengdes; (2) As mudangas que ocor-
reram nos clientes na presenca de intervenc¢des. Em qualquer dos grupos (sem ou com inter-
vencdo), o estado dos diagndsticos alterou-se no tempo para um estado mais favoravel, menos
favordvel ou manteve-se. No concreto para gerar o indicador tem de haver, pelo menos, dois
registos de diagndsticos de enfermagem com o mesmo foco, no mesmo doente. O indicador

traduz assim a evolucdo do doente ao longo do tempo, comparando o primeiro registo de um
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diagndstico de enfermagem com um determinado foco, com o ultimo registo de um diagnods-
tico de enfermagem com o mesmo foco. Foi assim, utilizada a metodologia (e as consultas a

base de dados) estabelecida por (PEREIRA F., 2007)

Para melhor interpretacdao dos dados foi feita uma agregacdo dos indicadores por areas: con-
dicdo do doente, conhecimentos do doente, capacidades do doente, prevencdo (problemas
potenciais), condicdo do membro da familia prestador de cuidados, conhecimentos do mem-
bro da familia prestador de cuidados e capacidades do membro da familia prestador de cuida-

dos.

Quando abordamos os ganhos em saude, temos que ter em conta o ganho real para os clientes
(pessoa dependente e membro da familia prestador de cuidados), assim tem que haver modi-
ficagdes positivas no seu estado de saude ou na prevengao de problemas potenciais ou ainda,

a concretiza¢do do que desejamos que ocorra e que traduz potencial para melhorar.

Assim, na condicdo do doente, dos 10 dominios em que seria possivel obter ganhos, o nimero
de casos que permitiu gerar o indicador circunscreveu-se apenas a 4 desses dominios: tegu-

mento, movimento muscular, equilibrio corporal e autocuidado.

2.5.1.4 Variaveis relacionadas com os materiais de consumo clinico e farmacéutico

Os materiais de consumo clinico e farmacoldgicos utilizados quando da intervencdo dos profis-
sionais da ECCI no domicilio foram possiveis de identificar apds a parametrizacao do SAPECS,
como atras ja foi descrito. Estas variaveis foram fundamentais para o apuramento deste tipo

de custos diretos e foram obtidas diretamente do SAPECS.

Os produtos estao classificados por tipologia, com o respetivo preco de aquisi¢cdo e dizem res-
peito a material de:

e protecdo individual, como as “batas”, as “mdscaras e luvas”;

e tratamento de feridas, como os “apdsitos”, os “pensos”, as “ligaduras”, as
“compressas”, os “kit com material para a realizacdo de penso”, “os adesivos”,
os “campos esterilizados”;

e de aspiracdo como “sondas de aspiracdo” e “tubos de Mayo”;

® material para algaliagdo, como “sondas vesicais” e “sacos de urina”;
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® material de higienizagdo como, “esponjas”, “sabdo”, “resguardes”, “aventais”

n u

ou de desinfecdo como “ compressas”, “solucdo alcaldide”; entre outros.

Tendo em conta o grande nimero de produtos estes encontram-se descritos no Anexo lIl.

2.5.2 Sistemas de informagao de planeamento e controle

Recorreu-se ao sistema de informacgdo dos Recursos Humanos e Vencimentos, versdo 11.12
(RHV?3) para se obter informac3o sobre os encargos com os salérios dos profissionais das
ECCI (preco por hora por profissional), que foi diretamente fornecida pelo Departamento
de Gestdo de Recursos Humanos e Gestdo Documental (DGRH/GD) da ULSM. Para o célculo
do valor hora de trabalho de cada colaborador das ECCI, teve-se em conta o salario base e
todos os encargos com as contribuicdes sociais, subsidio de férias e natal e horas extraor-
dindrias realizadas no ano 2012. Recorremos ao GIAF?* para obter informac3o financeira,

necessaria a construcao do sistema de custeio.

Estes sistemas de informacgdo permitiram-nos obter dados fundamentais para a construgdo do
sistema de custeio, tanto no que respeita a informacdo para os custos diretos (salarios) como

para os custos indiretos.
2.5.2.1 Sistema de custeio e as variaveis relacionadas com os custos

A informacao produzida pela contabilidade no contexto das organizacdes de saude, nome-
adamente os hospitais, tem assumido uma maior importancia e visibilidade, o que tem
contribuido para a “accountingization”? (HOOD, 1995). O apuramento de custos na insti-
tuicdo na ULSM é realizado, como atrds ja referido através do método das sec¢ées homo-
géneas previstas no POCH, constituindo a ECCl uma seccdo principal ou auxiliar (depen-
dendo se aimputacdo é direta ou apds distribuicdo) onde sdo imputados os custos aquando

da realizagdo da contabilidade analitica. Este método de custeio nao nos permite ter infor-

23 Aplicagdo RHV consubstancia o sistema de processamento de remuneragdes e de gestdo de recursos humanos nas
instituicdes e servicos do Ministério da Satde e do Servico Nacional de Satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2014)
24 Sistema de Informacdo Financeira: Gestdo Integrada Administrativa Financeira, Versdo 6.8.0 (versdo em vigor em

2011 e 2012), INDRA (fonte: servigo informatica ULSM)

% Desagregacio de custos, através de processos de categorizacdo de custos mais explicitos em dreas onde
até entdo eles eram muito agregados
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magao sobre os custos imputados a um determinado cliente ao longo do processo de cui-
dados, pois trata-se de um tipo de custeio top-down. Tendo em conta a especificidade do
estudo e a necessidade de se obterem todos os custos, resultantes do processo de produ-
¢do dos servicos de saude efetuados ao cliente da ECCI e ndo existir informacao disponivel,
foi necessario criar as condi¢des para se poder implementar um método de custeio tipo
bottom-up, que se caracteriza, como ja referimos, pela identificacdo e valorizacdo dos con-
sumos de recursos utilizados por um cliente ao longo do processo de produgdo de cuidados
de saude, implicando técnicas de micro-custeio onde é conseguido o registo individual dos
custos em cada contacto com o cliente. Este método permite-nos categorizar os custos e

conhecer assim a sua estrutura.

Com o método de custeio utilizado no sistema desenvolvido pela equipa de investigacdo com
o apoio do SPCG, o método direto (bottom-up), foi possivel identificar para os custos calculados
no periodo em estudo (meses 9, 10,11 e 12 do ano 2012), todas as variaveis de custos diretos

e indiretos que contribuem para os custos totais.

Na construgao do sistema de custeio foram apurados e afetados os custos diretos ao cliente e
imputados os custos indiretos, através de uma reparticdo primaria pelos centros de custos prin-
cipais e auxiliares e uma reparti¢cdo secundaria dos centros de custos auxiliares para os clientes.
Deste apuramento obtivemos as variaveis: Custos diretos e custos indiretos e dentro da estru-
tura dos custos diretos: 1] tempo despendido pelos profissionais no processo de planeamento,
concegao, prestacao de cuidados, gestdao de casos; 2] material de consumo clinico e farmacéu-

tico utilizado; 3] custos com a deslocacdo do veiculo ao domicilio.
Custo total com tempo despendido

O tempo despendido para as varias atividades foi registado pelos profissionais das equipas no

Ill

formulario eletrdnico. A varidvel “custo total com tempo despendido” foi obtida através da
aplicacdo da férmula:

CustoTD =Vt x Z das ativiades(minutos)[PCCa ...PCCi + PCa ...PCe + GCa ... GCe]

Onde:

e TD-tempo despendido

e Vt—valor (minuto) do trabalho do profissional
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e Y-—Somatério das atividades

e  PCC- Atividades no ambito do planeamento e concegao de cuidados
e  PC- Atividades no ambito da prestacao de cuidados

e  (GC-Atividades no ambito da gestdo de caso

Cada uma das atividades que contribuiram para o tempo total foi por si s6 considerada uma

variavel.

Custo com o consumo de material clinico e farmacéutico

A varidvel “custo com o material de consumo clinico ou farmacéutico” foi diretamente obtida
do sistema de custeio e teve como origem a base de dados do SAPECS, apds a parametrizacao
do mesmo, como atras foi referido.

Custo com a utilizacao de veiculo na deslocagao

Quanto a varidvel custos com a deslocacdo (quilémetros percorridos) foi obtida através

da formula:

Custo Km = vp X Xkmp
Onde:

e  Km- Quilometros
¢ yp-valor da portaria?®
e XYkmp - Somatdrio dos quilémetros percorridos para a prestagdo do servigo

Custos indiretos

Os custos indiretos resultam do total dos custos que contribuiram para a producdo do ser-
vico e cuja imputacdo nado foi possivel afetar diretamente ao cliente. Os custos que tivemos
em conta no sistema de contabilidade de custos, foram os que resultaram da imputacdo
de: amortizagBes, tratamento de residuos, tratamento de roupa, limpeza, seguranga, tra-
tamento de jardins, comunicacOes, dgua e eletricidade, material de consumo hoteleiro e
administrativo, rendas e conservacao de edificios, assisténcia técnica de equipamento, es-
terilizagdo de material, funcionamento do servico de compras e logistica, funcionamento
do servico de gestdo de recursos humanos, funcionamento do servigco de formacao, gabi-

nete do cidaddo, e outras sec¢Ges administrativas. Os coeficientes de imputacdo utilizados

26 0 valor a pagar por quilémetro é de 0,38€ (MINISTERO DAS FINANCAS E DA ADMINISTRACAO PUBLICA,
2008)
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foram obtidos, conforme a natureza do custo a imputar e a respetiva seccao, através da
percentagem da area das sec¢Oes auxiliares (tabela 3), sobre as se¢Ges principais ou ainda
a percentagem de recursos humanos afetos as respetivas seccoes (principais ou auxiliares),
conforme descrito na matriz de custeio (Anexo V).

Tabela 3 — Percentagem da area das secgdo auxiliares em relagdo as secgbes principais

Area ECCI (m2)
(secgdo auxiliar)

Centro de Saude

el (ECCI/Area Total)

Area Total (m?)

Leca 1422,95 26,06 1,83%
Infesta 2077,73 14,91 0,72%
Matosinhos 3432,68 23,97 0,70%
Senhora da Hora 1828,68 22,36 1,22%

2.5.2.2 Variaveis obtidas do formulario eletrénico

O formulario eletrénico preenchido pelos profissionais aquando da realizacdo das varias
atividades, em todos os contactos realizados, permitiu-nos obter informagdo que ndo es-
tava disponivel e que era fundamental para o cdlculo dos custos diretos com o tempo des-

pendido pelos profissionais tais como:

Tempo despendido no planeamento e conceg¢do de cuidados

O tempo total despendido no planeamento e concecdo de cuidados foi contabilizado atra-
vés da soma dos tempos despendidos em todas as atividades relacionadas com a consulta
de dados, planeamento de cuidados, registos de altas ou transferéncias, no (SAPECS, GES-
TCARE®CCI, SAM ou SONHO) e preparacao do material necessario a visita domiciliaria (pre-

paracdo do saco).

Tempo despendido na prestacdo de cuidados

No tempo total despendido com a prestagdao de cuidados, foram considerados todos os
tempos despendidos no percurso até ao domicilio do cliente, o tempo despendido na pres-
tacdo de cuidados ou contacto domicilidrio e o tempo despendido no registo da interven-
¢do domiciliaria nos varios sistemas de informacdo (SAPECS, GESTCARE®CCI; SAM ou SO-
NHO).
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Tempo despendido na Gestao de Caso

O tempo despendido na gestdo de caso diz respeito as intervengdes e respetivos registos
nos sistemas de informacdo em uso no que respeita aos contatos ndo domicilidrias com o
cliente ou familia (telefone, email ou presencial nas instalagdes da ECCI), contactos com
servicos da comunidade (instituicOes particulares de solidariedade social, autarquia, segu-
ranca social), contatos com a equipa de saude familiar (enfermeiro ou médico de familia),

reunido da equipa multidisciplinar para discussao de casos, e outros.

Distancia, em quildmetros, percorrida nas deslocacdes aos domicilios

A distancia medida em quildmetros, percorrida pelos varios profissionais para a deslocacao
ao domicilio do cliente da ECCI, foi um dado que fez parte do nosso formulario para se
poder obter a informagdo para o calculo dos custos com a utilizagao da viatura. A opgao
feita teve em conta que era impossivel contabilizar os custos com a frota automadvel apenas
no que respeita a sua utilizacao para este tipo de clientes, tendo em conta que a instituicdo
faz uma gestdo partilhada deste tipo de equipamento, dai se ter optado pela aplicacdo do
valor a reembolsar por quilémetro aquando da utilizagdo do carro préprio (MINISTERO DAS

FINANCAS E DA ADMINISTRACAO PUBLICA, 2008).

2.5.2.3 Variaveis sociodemograficas

As variaveis relacionadas com o sexo, os dias de internamento a idade e outros dados de-
mograficos permitiram-nos ndao apenas caracterizar os clientes e as equipas prestadoras

como relacionar esses dados com os custos dos cuidados.

2.6 Populacao e amostra

A unidade estatistica é o elemento da populacao estudada. A populacao ou universo pode
ser definida pelo conjunto de unidades com caracteristicas comuns. A populagao pode ser
considerada como um conjunto de unidades individuais, que podem ser pessoas ou resul-

tados experimentais, com uma ou mais caracteristicas comuns que se pretendem estudar.
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A populacdo refere-se a todos os casos ou situagdes a que o investigador quer fazer infe-
réncias ou estimativas. Uma amostra é um subconjunto da populagdo usado para obter
informacdo acerca do todo.

A nossa populacdo foi constituida pelos clientes internados?” nas ECCl da ULSM. A nossa
amostra ou unidade estatistica foi temporal e corresponde aos clientes internados nas ECCI

da ULSM no periodo compreendido entre 1 de Setembro e 31 de Dezembro de 2012.

Caracterizacdo da Amostra
De seguida apresentaremos alguns dados que caracterizam a amostra.

Numero de Clientes

O numero de clientes internados nas quatro ECCl da ULSM no periodo em analise foi de
181, encontrando-se distribuidos conforme o grafico seguinte. A ECCILP foi a que apresen-

tou uma frequéncia mais elevada com 49 clientes e a ECCISM a mais baixa com 41.

Grafico 1 - Frequéncias dos clientes internados nas ECCI por sexo
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Sexo

A maioria dos clientes da amostra é do sexo feminino (100), o que vai de encontro aos
dados nacionais publicados pela RNCCI e aos clientes internados nas quatro equipas du-
rante o ano 2012 (ULSM a), 2013) (ULSM b), 2013) (ULSM c), 2013) (ULSM d), 2013). A

ECCISMI é aquela que teve mais clientes do sexo feminino (29) e com maior diferenca entre

27 Foram considerados internados na ECCI, os clientes a quem foi prestado cuidados no &mbito da RNCCI no
domicilio em fun¢do da lotacdo contratualizada para essas equipas.
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o sexo feminino e masculino (grafico 5). A ECCISH é a Unica que apresenta uma populacdo

maioritariamente masculina, com 26 elementos, contrariando a tendéncia do Concelho.

Dias de Internamento

Como iniciamos o estudo com uma amostra que ja tinha clientes internados, consideramos
como o primeiro dia de internamento, aquele que coincidiu com o primeiro dia da recolha de
dados (1 de setembro) e o dia da alta, o do ultimo dia da recolha de dados (31 de dezembro)
independentemente de os clientes ja estarem ou continuarem internados. No entanto, foi ne-
cessario criar a variavel “todointernamento” (concretizada nominalmente por “sim” ou “ndo”)
sendo atribuido “sim” aos casos em que todo o periodo de internamento caiu dentro do peri-
odo amostral, e “ndao” aos casos em que o internamento se iniciou antes ou a alta ocorreu ja

apos a conclusdo do periodo da recolha de dados.

A média de dias de internamento variou entre 53 dias (ECCISMI) e 69 dias (ECCIM), sendo que
a média total foi de 63,5 dias (Dados referentes apenas aos clientes cujo internamento recaiu
integralmente dentro do periodo amostral). A média de internamento no ano de 2012 nas
guatro equipas foi semelhante, com uma média de 60 dias na ECCISMI, 63 dias na ECCILP, 70
dias na ECCIM e 73 dias na ECCISH (ULSM a), 2013; ULSM b), 2013; ULSM c), 2013; ULSM d),
2013)

Idade

A média da idade situa-se entre os 71 anos (ECCISMI) e 74 anos (ECCIM e ECCISH) e vai de
encontro as médias nacionais dos clientes das unidades da RNCCI, onde mais de 82,7% tem
idade superior a 65 anos (UMCCI, 2013). Esta varidvel vem confirmar que os clientes destas
equipas sao idosos e que a sua maioria serd dependente em todos os autocuidados, conforme
ja demonstrado em estudos realizados na regido Norte de Portugal Continental (ARAUJO &
SANTOS, 2012; MAIA, 2012). No ano de 2012 as médias de idade foram semelhantes nas qua-
tro ECCl variando entre 74 anos na ECCIM e 75 anos na ECCILP (ULSM a), 2013; ULSM b), 2013;
ULSM c), 2013; ULSM d), 2013).
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2.7 Metodologia de analise

Como referimos trata-se de um estudo com caracter exploratério, correlacional e transver-
sal onde foram utilizadas as técnicas e os testes estatisticos considerados adequados para
avaliar a relagdo existente entre as diversas varidveis identificadas e o seu relativo poder
explicativo. Utilizamos a analise de clusters, enquanto técnica exploratoria de analise mul-
tivariada, de forma a permitir agrupar casos ou varidveis em grups homogéneos relativa-
mente as semelhancas e dessimilhancas entre eles. Os grupos entretanto identificados, por

grandes dimensdes de analise, foram comparados entre si e com as varidveis em estudo

2.8 Consideragoes éticas

Um estudo de investigacdo implica a responsabilidade pessoal e profissional de assegurar
um desenho de estudo sdlido do ponto de vista ético e moral. No que respeita a nossa
investigacao esta reveste-se de um conjunto de consideragdes éticas, como o, anonimato
e confidencialidade, obtencdo e tratamento de dados, as rela¢des participante-investiga-

dor.

Antes de iniciarmos o estudo foi solicitada autorizacdo ao Conselho de Administracdo da
ULSM, que foi concedida (Anexo V) apds parecer favoravel da comissao de ética da institui-

¢do (Anexo VI).

A explicitagdo do estudo foi efetuada a todos os elementos da equipa multidisciplinar das
ECCI a quem foi solicitada a colaboragdo para a investigagdo, assim como ao Conselho de
Administracdo (Presidente e vogal para a area dos cuidados de saude primarios).

Os dados necessarios a investigacdo foram extraidos das bases de dados dos sistemas de
informacdo em uso, do formulario eletrdnico e do sistema de custeio construido para o

efeito pela Instituicao

A obediéncia a padrées éticos foi uma preocupacdo constante, respeitando os direitos dos
envolvidos em todo o processo. Do tratamento e analise dos dados, ndo resultaram quais-
quer ficheiros com dados pessoais dos clientes envolvidos uma vez que esses dados foram

eletronicamente anonimizados
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Independentemente do tipo de investigacdo e da condicdo do investigador é sempre im-
portante equacionar a relagdo peculiar entre o investigador e o objeto da investigacdo dado
gue o investigador, como parte integrante do mesmo nao lhe é totalmente alheio, pois
participa nele sempre com os seus valores, crencas e ideias, pelo que, deve tentar integrar-

III

se no contexto de estudo, fazendo parte “natural” do mesmo. Nesse sentido e pelo facto
da investigadora principal ser membro efetivo do Conselho de Administracdo da ULSM,
esse aspeto assumiu relevada importancia, tendo a mesma procurado sempre que possivel
separar a sua condi¢do de responsavel da Instituicdo onde decorria o estudo, da sua con-

dicdo de investigadora, assumindo todavia que estes papeis foram facilitadores na fase ex-

ploratdria para a melhoria da qualidade da investigagao.

No final do estudo, os resultados serdo divulgados junto dos profissionais das equipas envolvidas e junto do

Conselho de Administracdo da Instituicao.

109






3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentamos os resultados da investigacdo. Esta apresentacdo sera efetu-
ada em 3 partes. Na primeira parte serdo apresentados os resultados relacionados com os
custos das quatro ECCl e as componentes que contribuiram para os mesmos, nomeada-
mente no que respeita aos custos diretos com os recursos humanos, o consumo de mate-
riais clinicos e farmacéuticos, o equipamento de transporte, aos custos indiretos e final-
mente aos custos totais. Na segunda parte procederemos a analise e discussdo de agrupa-
mentos de varidveis encontrados através da analise de Clusters e a comparacdo destes com
varidveis do estudo. Numa terceira parte procederemos a identificacao da relacdo dos cus-
tos totais com as necessidades dos clientes, as intervencdes implementadas e os ganhos

em saude.

3.1 Os custos

Os custos nas ECCIl, como em qualquer outra organizacao, integram, como ja referimos, um
conjunto de componentes passiveis de afetagdo direta e outras sé passiveis de serem afe-
tadas indiretamente, apds imputacoes em secgdes (unidades) principais ou auxiliares. Para
além desta distribuicdo ha que definir o periodo de afetacgdo, que neste caso correspondeu

aos dias de internamento, e o numero de clientes envolvidos.

3.1.1 Os custos diretos

Neste subcapitulo iremos debrucar-nos sobre os custos diretos relacionados com os tem-
pos despendidos pelos varios profissionais da equipa multidisciplinar na realizagdo das va-
rias atividades, os custos com o material de consumo clinico e farmacéutico utilizado nas
varias intervencdes e os custos com a utilizacdo do equipamento de transporte (veiculo)

nas deslocac¢des ao domicilio.
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3.1.1.1 Os custos com os Recursos humanos

O total de tempo despendido pelos profissionais foi obtido pela computacao das somas de
todos os tempos despendidos nas atividades de planeamento, concecdo e prestacdo de
cuidados inerentes ao processo de cada cliente das ECCI, efetuadas pelos varios profissio-
nais e documentadas no formulario eletrénico desenvolvido para o efeito. Foram identifi-
cadas as atividades de documentagdo nos aplicativos em uso (SAPE, GESTCARE, SAM/SO-
NHO), as atividades inerentes a preparacdo dos materiais para a realizacdo dos cuidados
(preparacdo do saco de domicilio), o tempo utilizado na desloca¢cdo ao domicilio, o tempo
despendido nos contactos efetuados com o cliente ou familia, nos contactos com parceiros
comunitarios e com a equipa de saude familiar e ainda o tempo despendido nas reunides

multidisciplinares de discussao do caso.

Tabela 4 — Tempo despendido (em min) pelos profissionais

Grupo Profissional Média N Desvio padrao Somatorio Minimo Maximo
Ajudante de Saude 1077,5551 39 1676,83435 42024,65 83,00 9667,00
Assistente Social 216,4101 171 128,69569 37006,13 5,00 629,00
Enfermeiro 1678,0362 181 1729,28926 303724,55 30,00 | 11782,00
Fisioterapeuta 355,2787 122 806,08294 43344,00 4,00 3927,00
Médico 54,6042 48 62,64990 2621,00 4,00 330,00
Nutricionista 57,9116 135 62,53614 7818,06 2,00 321,00

Pela anadlise da tabela 4 verificamos que os enfermeiros sdo os Unicos profissionais que des-
penderam tempo com todos os clientes em estudo (181), o que significa que todos eles tiveram
uma intervengdo de enfermagem no seu processo de cuidados. Utilizaram ao todo 303724,55
minutos, cerca de 5062 horas, com uma média de 1678,03 minutos, ou seja cerca de 28 horas
por doente, o que corresponde a 70% do total de tempo gasto pelo conjunto dos profissionais
da equipa multiprofissional. Logo a seguir ao grupo dos enfermeiros, surgem os fisioterapeutas
com intervengdo em 122 clientes. Foram utilizados 43344 minutos, cerca de 722 horas e 24mi-
nutos. Os ajudantes de saude, ndo obstante serem os profissionais que intervém em menos
clientes (39), posicionam-se em terceiro lugar no tempo total despendido. Utilizaram quase o

mesmo tempo que os fisioterapeutas (42024 minutos), perfazendo cerca de 700 horas e 24
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minutos de cuidados. Este facto deve-se a tipologia das intervengdes que desenvolvem direta-
mente relacionadas com os autocuidados dos clientes com maior grau de dependéncia. Estes
dois ultimos grupos profissionais representam cada um cerca de 10% da totalidade do tempo
despendido. Os restantes 10% do tempo despendido, como podemos observar no grafico se-
guinte é partilhado pelos assistentes sociais (8%), com interven¢des na maioria dos clientes
(171), pelos nutricionistas e finalmente pelos médicos que sao neste grupo de profissionais os
gue disponibilizam menos tempo (2621 minutos), cerca de 43 horas e 41minutos, nos cuidados

ao doente e/ou ao familiar cuidador.

Grafico 2- Distribuigdo do tempo despendido entre os elementos da equipa

M Ajudante de Saude
M Assistente Social

M Enfermeiro

M Fisioterapeuta

M Médico

M Nutricionista

Tempo despendido na prestacdo de cuidados

De todo o tempo despendido pelos profissionais no conjunto das atividades, é na prestacao
de cuidados diretos onde o impacto é maior. A tabela 5 permite-nos analisar a sua distri-

buicdo pelos varios profissionais.

Tabela 5- Percentagem de tempo despendido (em min.) na prestacdo de cuidados

Grupo Profissional Média N Desvio padrdo Somatdrio Minimo Maximo
Ajudante de Saude 59,8214 39 9,13107 2333,03 30,43 83,33
Assistente Social 22,5211 94 11,59109 2116,98 ,02 48,08
Enfermeiro 45,0986 178 11,05502 8027,56 7,41 71,79
Fisioterapeuta 57,7126 30 11,56118 1731,38 34,62 74,36
Médico 48,5466 17 14,50983 825,29 22,22 75,00
Nutricionista 34,4065 35 11,50615 1204,23 ,08 60,00
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Os Ajudantes de Saude sao os profissionais com uma maior percentagem de tempo utilizado
na prestacdo direta de cuidados situando-se numa média de 59,8%, do tempo total despendido
com um minimo de 30,4% e um maximo de 83,3%. Esta situa¢cdo, como poderemos observar
mais a frente, deve-se ao facto destes profissionais terem uma baixa intervencdo no planea-
mento, concecdo e avaliacdo, utilizando pouco os sistemas de informacado centrando-se as suas
fungbes na prestagao direta e registo das atividades desenvolvidas nessa prestagao. O grupo
profissional dos fisioterapeutas aparece em segundo lugar com uma média de 57,7% de tempo
utlizado na prestacdo de cuidados. Em terceiro lugar situam-se os médicos com 48,4%, de se-
guida os enfermeiros com uma média de 45%, e por fim os nutricionistas e assistentes sociais

com 34,4% e 22,5%, respetivamente.

Tempo despendido na utilizagao de sistemas de informagao

Na tabela seguinte encontram-se apresentadas as médias de tempo utilizado por profis-
sional no processamento da informagao.

Tabela 6 - Percentagem de tempo (em min.) utilizado nos registos

Grupo Profissional Média N Desvio padrao Somatorio Minimo Maximo
Ajudante de Saude 24,3053 39 9,10466 947,90 12,43 43,48
Assistente Social 63,5996 169 14,72494 10748,33 20,20 95,24
Enfermeiro 30,3792 180 10,06537 5468,26 12,65 60,11
Fisioterapeuta 18,4232 31 8,02284 571,12 5,81 40,48
Médico 43,8587 29 22,29998 1271,90 9,62 90,00
Nutricionista 37,6864 37 12,69397 1394,40 12,82 79,93

Importa relembrar que os tempos gastos no registo nos sistemas de informacgao reporta
uma agregacao de dados, uma vez que as varidveis originais reportam: PCC (registo associ-
ado ao planeamento dos cuidados), Alta/transferéncia (registo associados aos processos
de alta ou transferéncia), Outros (registo associado a outros processos). Da analise desta
tabela verificamos que os assistentes sociais sdo o grupo que tém a maior percentagem de
tempo utilizada no processamento da informag¢do com uma média de 63,6% do tempo total
despendido por doente, seguindo-se os médicos com uma média 43,9%, os nutricionistas
com 37,7%, os enfermeiros com 30,3% e por fim os ajudantes de saude e fisioterapeutas

com 24,3% e 18,4%, respetivamente.
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E na utilizacdo do sistema de informacdo SAPECS que é despendido mais tempo (49%). Em-
bora este sistema seja essencialmente utilizado por enfermeiros dado ser o que da suporte
a sua pratica diaria, no nosso estudo este sistema também permitiu o acesso a outros uti-
lizadores com diferentes perfis de acesso, pelo que os resultados aqui apresentados refle-
tem as diversas utilizagdes. A utilizacdo do SAPECS assume a lideranca de preferéncias no
gue diz respeito a realizacdo de registos correspondentes a prestacdo de cuidados, repre-
sentando 59% do total de tempo de registos despendido pelos profissionais. Na consulta
de dados ou no planeamento e concecdo de cuidados é mais utilizado o GESTCARE®CCI.
Este sistema de informagao disponibilizado pela RNCCI é utilizado por todos os profis-
sionais da equipa, € um aplicativo de uso obrigatdrio e representa no nosso estudo 40%
do total de tempo de registos despendido pelos profissionais. J4 o SAM ou SONHO (Sis-
tema Integrador de Informacdo Hospitalar) é utilizado pelos profissionais médicos mas
também pelos ajudantes de saude, nutricionistas e assistentes sociais, que nao dispdem
de um aplicativo préprio e representa apenas 11% do total de tempo de registos des-
pendido pelos profissionais.

De seguida iremos proceder a uma analise dos tempos despendidos pelos diversos profis-

sionais da equipa nas varias atividades.

Tempo despendido pelos Ajudantes de Saude

Pela andlise da tabela 7 podemos verificar que a atividade onde os Ajudantes de saude utilizam
mais tempo é na prestacdo de cuidados, com uma média de 665, 55 minutos por cliente (11
horas e 6 minutos), com um minimo de 35 minutos e um maximo de 6620 minutos (110 horas
e 18 minutos). O grande intervalo entre o tempo minimo e maximo pode ser explicado pelas
diferengas expressivas no numero de dias de internamento de cada cliente no periodo em es-
tudo. Logo de seguida, temos a deslocacdo ao domicilio do cliente com uma média de 174,5
minutos utilizados, e por ultimo temos o tempo despendido para contato com a equipa de
saude familiar. Podemos verificar que estes profissionais utilizam os varios aplicativos de re-
gisto de informacgdo para documentarem as varias atividades sendo o SAM/SONHO o mais uti-
lizado, sobretudo nos registos relacionados com a prestacdo de cuidados com uma média de
90,56 minutos (cerca de 1 horas e 30 minutos) vindo em seguida o SAPECS, também na ver-

tente dos registos relacionados com a prestacdo de cuidados. Isto deve-se ao facto de se ter
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desenvolvido no SAPE a possibilidade de documentar o material de consumo clinico e farma-
céutico utlizado nas intervencdes realizadas. Quanto ao registo no SONHO este tem como fi-
nalidade o controlo da produgdo através do registo do nimero de domicilios realizados. Assim
podemos deduzir que os sistemas de documentacdo tém para estes profissionais uma funcdo
primordial de reporte da informagao para avaliagao do seu desempenho e ndo como ajuda na

tomada de decisao ou para a continuidade de cuidados.

Tabela 7 - Somatdrio do tempo despendido (em min.) nas varias atividades pelos Ajudantes de Saude

Ajudante de Saude
Tempo despendido

Média N | Desvio padrdao | Somatério | Minimo | Maximo

Consulta SAM_SONHO 10,0000 1 . 10,00 10,00 10,00
Planeamento e concegdo de cuidados no 22,0000 5 14,83240 110,00 5,00 40,00
SAPE

Planeamento e concegdo de cuidados no 22,0000 5 14,83240 110,00 5,00 40,00
GESTCARE

Planeamento e concegdo de cuidados no 36,0000 5 21,62175 180,00 10,00 65,00

SAM ou SONHO

Preparagdo do saco para domicilio 40,2941\ 17 66,02818 685,00 2,00 259,00
Prestagdo de cuidados (Tempo Deslocagdo) | 174,5000 38 281,02388 6631,00 6,00 1560,00
Prestacdo Cuidados 665,5551| 39 1119,19803 25956,65 35,00 6620,00
Registos de prestagdo de cuidados no SAPE 85,9487 | 39 120,14311 3352,00 3,00 480,00
Registos de prestagdo de cuidados no GES- 45,9032 | 31 77,71716 1423,00 3,00 394,00
TCARE

Registos de prestagdo de cuidados no 90,5641 | 39 109,87141 3532,00 5,00 470,00
SAM_ SONHO

Contacto com cliente ou familia 10,0000 3 5,00000 30,00 5,00 15,00

Contactos na Comunidade

Contacto com a Equipa Prestadora Cuidados 5,0000 1 . 5,00 5,00 5,00

Tempo despendido pelos Assistente Social

Da analise da tabela 8 podemos destacar o elevado niumero de horas que os assistentes sociais
despendem na consulta ou documentagao de informagdo, o que vai de encontro ao perfil da

fungao exercida por este grupo profissional. O sistema de informagao mais utilizado é o GES-
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TCARE®CCI com uma média de utilizagdo de 107,51 minutos (1 hora 48 minutos); no SAM/SO-

NHO despenderam 65,57 minutos (cerca de 1 hora), no SAPE apenas 16,5 minutos e noutros

sistemas 5,5 minutos, perfazendo na totalidade, uma média de 195,08 minutos. Como verifi-

camos anteriormente a utilizagdo dos sistemas de informagao representa 63% do tempo utli-

zado em toda a atividade destes profissionais.

No contacto com os recursos da comunidade s3o utilizados em média, 19,88 minutos por cli-

ente num total de 42 clientes. Este grupo profissional é o que utiliza mais tempo nesta ativi-

dade, o que ndo é de estranhar tendo em conta que sua a atividade tem uma componente

relevante na procura e disponibilizagao de recursos de apoio social, como por exemplo o apoio

domicilidrio para o fornecimento de refeigdes, a limpeza do domicilio ou 0 empréstimo de aju-

das técnicas.

Tabela 8 - Somatdrio do tempo despendido (em min.) nas varias atividades pelos Assistentes Sociais

Tempo despendido

Consulta GESTCARE
Consulta SAM_SONHO
Planeamento e concegdo de cuidados no SAPE

Planeamento e concegdo de cuidados no GES-
[TCARE

Planeamento e conceg¢do de cuidados no SAM ou
SONHO

Registos de alta ou transferéncia no GESTCARE

Registos de alta ou transferéncia no SAM ou SONHO
Registos Outros

Prestacdo de cuidados (Tempo Deslocagdo)
Prestacdo Cuidados

Registos de prestagdo de cuidados no SAPE
Registos de prestagcdo de cuidados no GESTCARE

Registos de prestagcdo de cuidados no SAM ou
SONHO
Contacto com cliente ou familia

Contactos na Comunidade
Contacto com a Equipa Prestadora Cuidados
Reunido de Equipa Multidisciplinar

Contactos com Outros Recursos

Assistente Social

Média N | Desvio padrao |Somatdrio | Minimo | Maximo
26,4286 168 14,60193 | 4440,00 5,00 75,00
19,1200 | 125 12,82739| 2390,00 5,00 60,00
6,5000 10 2,41523 65,00 5,00 10,00
23,1657 169 12,76653 | 3915,00 5,00 60,00
20,8427 89 12,59590 | 1855,00 5,00 50,00
14,2063 63 4,23183 895,00 5,00 30,00
5,4688 32 1,95075 175,00 5,00 15,00
5,5000 10 1,58114 55,00 5,00 10,00
10,3738 91 5,47209 944,02 ,01 30,00
47,7140 94 25,89730 | 4485,11 ,04 150,00
10,0000 5 3,53553 50,00 5,00 15,00
40,6928 166 25,40524 | 6755,00 5,00 110,00
20,5159 126 13,39895| 2585,00 5,00 65,00
18,1111 45 18,25604 815,00 5,00 105,00
19,8810 42 17,92559 835,00 5,00 70,00
22,3577 137 17,24936 | 3063,00 5,00 75,00
22,9463 149 15,77836 | 3419,00 2,00 69,00
14,7222 18 13,87679 265,00 5,00 65,00
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Tempo despendido pelos Enfermeiros

Na tabela seguinte estdo descritas as atividades que consomem mais tempo aos enfermei-
ros. No primeiro lugar aparece a prestacdo de cuidados com uma média de 827,35 minutos
(cerca de 13 horas e 46 minutos), representando 45,09% da totalidade do tempo despen-
dido no periodo aos 178 clientes. Mesmo tratando-se da atividade onde despendem mais
tempo, a taxa fica abaixo dos 50% o que é muito baixo considerando que a prestacdo de
cuidados deveria ser a atividade central dos enfermeiros. Em segundo lugar aparecem ati-
vidades relacionadas com a consulta ou documentacao de informacdo perfazendo 545,37
minutos em todos os sistemas utilizados destacando-se o SAPE com 332,05 minutos, sendo
que neste, a atividade onde utilizam mais tempo é no registo das atividades desenvolvidas
na prestacdo de cuidados com 235,28 minutos (3 horas e 54 minutos). Este valor cresce
para os 325,29 minutos (cerca de 5 horas e 25 minutos) se considerarmos também os re-
gistos nos outros sistemas de informagao. Podemos deduzir que sao necessarios em média
cerca de 15 minutos para documentar 1 hora (60 minutos) de prestagdo de cuidados. Os
sistemas de informagado sao ainda utilizados pelos enfermeiros para efetuar consultas, para
o planeamento de cuidados e para o registo das altas ou transferéncias dos clientes para
outras unidades da RNCCI, somando 219,06 minutos (cerca de 3 horas e 39 minutos). A
utilizagao de varios sistemas de informagao para além de tornar o sistema mais complexo,
também o torna muito mais consumidor de tempo.

Outros dados que mereceram a nossa atencao foram os relacionados com o tempo con-
sumido na deslocagdo para o domicilio do cliente com 198,72 minutos (cerca de 3 hora
e 18 minutos), na reunido da equipa multidisciplinar, onde o grupo discute o caso, com
101, 71 minutos (cerca de uma 1 hora e 40 minutos) e o tempo gasto na preparacao do
material necessario para a realizacdo da atividade domiciliaria (preparacdo do saco do-
micilio) com 99,44 (cerca de 1 hora e 39 minutos) para 149 clientes. Quanto ao tempo
despendido com a articulagdo com outros recursos (Comunidade ou equipa de saude
familiar), este é muito baixo, sobretudo se tivermos em conta a importancia desta ati-

vidade na continuidade dos cuidados.
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Tabela 9 - Somatdrio do tempo despendido (em min.) nas varias atividades pelos Enfermeiros

Enfermeiro
Tempo despendido

Média N | Desvio padrdo | Somatdrio | Minimo | Maximo
Consulta SAPE 28,5073 | 138 |  33,71665 3934,00 ,00| 230,00
Consulta GESTCARE 19,8129 [ 139|  16,80087 2754,00 00| 92,00
Consulta SAM_SONHO 10,6500 | 80| 12,78260 852,00 ,00| 70,00
Planeamento e conceg¢do de cuidados no SAPE 52,7606 | 142 79,82462 7492,00 ,00 690,00
Planeamento e concegdo de cuidados no GESTCARE 48,0492 | 122 53,91712 5862,00 ,00 365,00
Planeamento e concegdo de cuidados no SAM 2,2500 | 40 4,79717 90,00 ,00 20,00
ou SONHO
Registos de alta ou transferéncia no SAPE 15,5067 | 75 17,26219 1163,00 ,00 90,00
Registos de alta ou transferéncia no GESTCARE 30,2785 | 79 33,09425 2392,00 ,00 135,00
Registos de alta ou transferéncia no SAM ou 25676 | 37 8,86798 95,00 ,00 45,00
SONHO
Registos Outros 8,6866 | 67| 11,00167 582,00 ,00 60,00
Preparagéo do saco para domicilio 96,4430 | 149 | 132,25303 | 1437001 | 2,00 826,01
Prestacéo de cuidados (Tempo Deslocagéo) 198,7265 [ 179 | 225,99118 | 35572,05 5,00| 1428,00
Prestacdo Cuidados 827,3563 [ 178 | 919,28282 | 147269,41 | 10,00| 6699,00
Registos de prestacgo de cuidados no SAPE 2352851 | 179 | 271,05652 | 4211604 | 10,00| 1734,00
Registos de prestagdo de cuidados no GES- 90,5631 | 167 91,58889 15124,03 2,00 586,00
ITCARE
Registos de prestagdo de cuidados no SAM ou 4545 33 1,92177 15,00 ,00 10,00
SONHO
Contacto com cliente ou familia 34,2538 | 130 32,37721 4453,00 ,00 145,00
Contactos na Comunidade 7,0364| 55 9,18526 387,00 ,00 35,00
Contacto com a Equipa Prestadora Cuidados 17,9238 | 105 21,94998 1882,00 ,00 105,00
Reunido de Equipa Multidisciplinar 101,7160 | 162 | 84,12653 | 16478,00 00| 343,00
Contactos com Outros Recursos 14,2712 | 59 21,39838 842,00 ,00 105,00
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Tempo despendido pelos fisioterapeutas

A tabela 10 diz respeito ao tempo que os fisioterapeutas disponibilizam para as atividades ine-
rentes a sua intervencdo. Mostra-nos que este grupo profissional, utiliza a maioria do seu
tempo na prestagao direta de cuidados, com uma média de 847,50 minutos (cerca de 14 horas
e 6 minutos) por cliente (30), utilizando como referimos anteriormente 57,7% de todo o seu
tempo nesta atividade e 202,36 minutos em média na deslocagdao ao domicilio. As intervengdes
de suporte a atividade de prestacdo de cuidados como a consulta e utilizacdo da informacao
disponibilizada nos varios sistemas de informacdo, representam uma média de 215,08 minu-
tos, praticamente o mesmo tempo que utilizam na deslocagdo. Os fisioterapeutas sdo logo a
seguir aos assistentes sociais 0s profissionais que mais tempos consomem no contacto com

servicos exteriores a equipa (comunidade, equipa de saude familiar ou outros).

Tabela 10 - Somatdrio do tempo despendido (em min.) nas varias atividades pelos Fisioterapeutas

Fisioterapeuta
Tempo despendido

Média N [ Desvio padrdao | Somatdrio | Minimo | Maximo
Consulta SAPE 10,5556 9 6,34648 95,00 5,00 25,00
Consulta GESTCARE 18,7368 | 19 13,39088 356,00 5,00 53,00
Consulta SAM_SONHO 13,9091 | 11 8,83691 153,00 5,00 30,00
Planeamento e concegdo de cuidados no SAPE 14,8182 | 11 10,82422 163,00 5,00 36,00
Planeamento e concec¢do de cuidados no GES- 67,7273 | 11 66,68447 745,00 5,00 195,00
ITCARE
Planeamento e concegdo de cuidados no SAM 7,5000 4 2,88675 30,00 5,00 10,00
ou SONHO
Registos de alta ou transferéncia no SAPE
Registos de alta ou transferéncia no GESTCARE 27,1429 7 19,97022 190,00 5,00 60,00
Registos de alta ou transferéncia no SAM ou SO- 4,5000 4 1,00000 18,00 3,00 5,00
NHO
Registos Outros 8,3333 3 2,88675 25,00 5,00 10,00
Preparagdo do saco para domicilio 16,8421 19 16,88610 320,00 2,00 67,00
Prestacdo de cuidados (Tempo Deslocagdo) 202,3667 | 30 186,33535 6071,00 10,00 580,00
Prestagdo Cuidados 847,5000| 30 762,51823 | 25425,00| 40,00| 2780,00
Registos de prestagdo de cuidados no SAPE 71,3000| 30 54,16396 2139,00 5,00 187,00
Registos de prestagcdo de cuidados no GESTCARE 79,7858 | 28 75,12104 2234,00 5,00 253,00
Registos de prestagcdo de cuidados no SAM ou 64,0000 | 12 57,42822 768,00 1,00 170,00
SONHO
Contacto com cliente ou familia 35,8421 | 19 30,51459 681,00 5,00 112,00
Contactos na Comunidade 15,0000 5 9,35414 75,00 5,00 30,00
Contacto com a Equipa Prestadora Cuidados 22,1304 23 20,43238 509,00 5,00 80,00
Reunido de Equipa Multidisciplinar 27,0424 | 118 19,29102 3191,00 4,00 80,00
Contactos com Outros Recursos 17,3333 9 12,15525 156,00 5,00 45,00
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Tempo despendido pelos Médicos

O tempo despendido pelos médicos é o mais baixo de todos os profissionais com uma mé-

dia de 54,60 minutos, facto que se explica pela reduzida quantidade de horas disponibili-

zada por este profissional para a equipa da ECCI. A atividade de prestacdo direta de cuida-

dos é a que mais tempo representa com uma média de 53,23 minutos, seguida do registo

dessa atividade no GESTCARE®CCI. Estes profissionais, como todos os anteriores, utilizam

todos os sistemas de informagao disponiveis, destacando-se o sistema de informagao da

RNCCI (GESTCARE®CCI) ndo obstante o SAM ser o sistema de apoio ao médico.

Tabela 11 - Somatdrio do tempo despendido (em min.) nas varias atividades pelos Médicos

Médico
Tempo despendido

Média N | Desvio padrdao| Somatério | Minimo | Maximo
Consulta SAPE 7,5000 2 3,53553 15,00 5,00 10,00
Consulta GESTCARE 10,0000 16 2,58199 160,00 5,00( 15,00
Consulta SAM_SONHO 8,5714 7 4,75595 60,00 5,00 15,00
Planeamento e concegdo de cuidados no SAPE 10,0000 3 8,66025 30,00 5,00 20,00
Planeamento e concegdo de cuidados no GES- 12,8571 14 4,25815 180,00 5,00 20,00
[TCARE
Planeamento e concegdo de cuidados no SAM ou 5,0000 2 ,00000 10,00 5,00 5,00
SONHO
Registos de alta ou transferéncia no SAPE 10,0000 1 10,00 10,00 10,00
Registos de alta ou transferéncia no GESTCARE 16,0000 5 8,21584 80,00 10,00| 30,00
Registos de alta ou transferéncia no SAM ou SO- 5,0000 2 ,00000 10,00 5,00 5,00
NHO
Preparagao do saco para domicilio 8,7500 8 3,53553 70,00 5,00 15,00
Prestacdo de cuidados (Tempo Deslocagdo) 10,4286 14 4,44997 146,00 4,00 20,00
Prestacao Cuidados 53,2353 17 32,25587 905,00 10,00 | 150,00
Registos de prestagdo de cuidados no SAPE 16,8182 11 10,78720 185,00 5,00 40,00
Registos de prestacdo de cuidados no GESTCARE 23,0000 10 19,46507 230,00 5,00 70,00
Registos de prestagdo de cuidados no SAM ou 5,0000 1 5,00 5,00 5,00
SONHO
Contacto com cliente ou familia 10,0000 4 ,00000 40,00 10,00 10,00
Contactos na Comunidade
Contacto com a Equipa Prestadora Cuidados 5,0000 1 5,00 5,00 5,00
Reunido de Equipa Multidisciplinar 12,6316 38 10,31509 480,00 4,00 40,00
Contactos com Outros Recursos
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Tempo despendido pelos Nutricionistas

Os nutricionistas, a par dos médicos, sdo os profissionais que disponibilizaram menos

tempo na equipa, em média 57,91 minutos. Como todos os outros profissionais, os nutrici-

onistas utilizam a maioria do tempo na prestacdo direta de cuidados no domicilio, em mé-

dia 49,68 minutos, e logo a seguir na reunido multidisciplinar onde sdo discutidos os planos

de intervencdo dos clientes, com uma média de 25,43 por cliente. De realcar que sdo ne-

cessarios em média 25 minutos para registar altas ou transferéncias (10 minutos no SAPE

e 15 no SAMSONHO).

Tabela 12 - Somatério do tempo despendido (em min.) nas varias atividades pelos Nutricionistas

Tempo despendido

Consulta GESTCARE
Consulta SAM_SONHO

Planeamento e conceg¢do de cuidados no GES-
[TCARE

Planeamento e concegdo de cuidados no SAM ou
SONHO

Registos de alta ou transferéncia no SAPE

Registos de alta ou transferéncia no SAM ou SO-
NHO

Registos Outros

Preparagao do saco para domicilio

Prestacdo de cuidados (Tempo Deslocagdo)
Prestacao Cuidados

Registos de prestacdo de cuidados no SAPE
Registos de prestagcdo de cuidados no GESTCARE

Registos de prestagcdo de cuidados no SAM ou
SONHO

Contacto com cliente ou familia

Contactos na Comunidade

Contacto com a Equipa Prestadora Cuidados
Reunido de Equipa Multidisciplinar

Contactos com Outros Recursos

Nutricionista

Média N | Desvio padrdo |Somatdrio | Minimo | Maximo
11,5278 36 4,75386 415,00 5,00 25,00
12,1429 35 4,42016 425,00 5,00 25,00
8,4615 13 3,75534 110,00 5,00 15,00
8,8462 13 4,16025 115,00 5,00 15,00
10,0000 1 10,00 10,00 10,00
15,0000 1 15,00 15,00 15,00
36,0000 5 48,14042 180,00 5,00 120,00
32,5000 2 38,89087 65,00 5,00 60,00
11,0556 36 5,11549 398,00 2,00 30,00
49,6875 35 20,93501| 1739,06 ,06 120,00
10,0000 2 ,00000 20,00 10,00 10,00
14,8611 36 4,93473 535,00 5,00 30,00
7,0000 33 6,54313 231,00 1,00 30,00
17,1250 8 16,40068 137,00 2,00 45,00
15,0000 1 15,00 15,00 15,00
7,5000 4 2,88675 30,00 5,00 10,00
25,4394 132 19,81412 | 3358,00 2,00 80,00
10,0000 2 ,00000 20,00 10,00 10,00

Verificamos que o enfermeiro é o profissional da equipa que despende mais tempo com os

clientes nas ECCI, utilizando em média 303724,13 minutos o que corresponde a cerca de
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5062 horas (70% da totalidade dos tempos gastos pelos profissionais); no lado oposto si-
tuam-se os médicos utilizando em média 2621 minutos, cerca de 43 horas, representando

menos de 1% do total de tempo utilizado

Gréfico 3- Tempo despendido pelos profissionais nas varias atividades
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Como podemos observar no grafico 3 os profissionais despendem a maior parte do tempo
disponivel na prestacdo de cuidados, todavia este situa-se, mesmo assim, abaixo dos 50%
(47%); logo de seguida temos o tempo despendido com a utilizacdo dos sistemas de infor-
magao (28,4%), sendo que o aplicativo mais utilizado é o SAPE com 49% de utilizagdo. Se-
guem-se o tempo despendido na deslocacao (11,4%), o tempo despendido com a reunido
da equipa multidisciplinar onde sdo discutidos os casos (6,2%), o tempo da preparacdo do
material para execugdo da intervencao domiciliaria (3,6%) e por fim o tempo nos contactos
ndo domicilidrias com o cliente, com a familia, com a equipa de saude familiar e com a

comunidade ou outros recursos, que representam no conjunto, menos de 3,5 %.

Tendo em conta os resultados da investigacdo, que vem demonstrar que a correta utilizacdo
de sistemas de apoio a decisdo, tais como os sistemas de informacao eletrénicos pode aumen-
tar o tempo disponivel para a prestacdo de cuidados (PINTO L., 2009; MARIN, 1995; LIMA,
BRAGA, FERNANDES, & BRANDAO, 2011), é da maior importancia uma reflex3o sobre o conte-
udo da informacdo dos varios sistemas utilizados nestas equipas, no sentido da sua otimizac3o,

diminuindo o tempo ai despendido.
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APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

Gréfico 4 — Percentagem de tempo despendido na utilizagdo dos sistemas de informagdo em uso
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340,36€ na ECCISMI e 536,42 na ECCISH (tabela seguinte).

Tabela 13 - Média de custo (em €) com os recursos humanos por ECCI

Equipa N Média Desvio padrdo
ECCILP 49 359,8402 346,41562
ECCIM 41 472,3112 387,74621
ECCISH 48 536,4181 566,76902
ECCISMI 43 340,3499 239,38001
Total 181 427,5141 411,50891

3.1.1.2 Os custos com os recursos de material de consumo clinico e farmacéutico

Dos 181 clientes internados nas quatro ECCI no periodo em estudo, verificamos que 159 tive-
ram associados custos com material de consumo clinico e farmacéutico (MCCF). O custo médio

por cliente que utilizou MCCF foi de 238,95€ (tabela 13) e resultou da utilizagdo de 68 tipologias

de material (Anexo IlI)
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Tabela 14 - Distribuicdo do custo com material de consumo clinico e farmacoldgico por profissional (em €)

N Somatorio Média Desvio Padrdo
Custolcom MCCF: Ajudantes 159 219,07 13778 6,10107
de saude
Custo com MCCF: Enfermeiros 159 37695,28 237,0772 643,67298
Custo com produtos: Fisiote- 159 80,13 5040 3,05410
rapeutas
Custo com produtos 159 37994,47 238,9590 644,38615

Os enfermeiros sdo os profissionais que utilizam mais material com um custo médio de

237,28€ por cliente, representando 99% do total de custos desta natureza, com material

de consumo clinico e farmacoldgico.

3.1.1.3 O custo com MCCF e as intervengdes

Para analise dos custos com material de consumo clinico e farmacéutico nas intervengdes

realizadas em 159 clientes e tendo em conta o nimero elevado de intervencdes, procede-

mos ao agrupamento das mesmas por categorias, conforme descrito anteriormente no ca-

pitulo da metodologia.

Para uma melhor compreensao dos custos com material de consumo clinico e farmacéutico

nas varias categorias de intervengdes em que os mesmos se verificaram, procedemos a uma

analise descritiva de cada uma dessas categorias, no que respeita ao numero e tipo de inter-

vencoes (quadro seguinte), aos custos em material de consumo clinico e farmacolégico que lhe

estdo associados e a equipa que o0s gerou.

Quadro 4 - Tipo de intervencdes

Intervengdo N2
Reabilitar 108
Prevenir 130
Monitorizar 127
Massajar 18
Treinar 42
Instruir 114
Executar tratamento de ferida 496
Executar técnica 152
Ensinar 23
Colher espécimes para andlise 32
Aspirar 78
Assistir 91
Total 1411
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Custo com MCCF nas intervengoes da categoria: Aspirar

n

Englobamos nesta categoria (4) intervencles, “aspirar secrecées”, “aspirar secrecoes da
cavidade nasal”,” aspirar secrecbes da cavidade oral”,” aspirar secrecbes do traqueos-
toma”. O material utilizado para a realizacdo destas intervencdes vai desde as sondas de
aspiracdo, tubos de Mayo, material de protecdo individual (batas, luvas, mascaras, aven-
tais) ao material de higienizacdo ou desinfecdo (compressas, solucdo alcaldide). Os custos
totais com estas intervenc¢des no periodo foram de 418,59€, o que corresponde a uma mé-
dia de 2,63€ por doente (no total dos 159 clientes sujeitos a interveng¢des com consumo de
MCCF). O numero de intervencoes realizadas no periodo foi de (78) e a intervengdo mais
realizada foi a de “aspirar secregcées” logo seguida de “aspirar secrecbes da cavidade oral”,

com uma frequéncia de 27 e 23, respetivamente.

Gréfico 5 — Custo médio com MCCF relativo a categoria de intervengao: Aspirar; por ECCI
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No que respeita a distribuicdo desta intervencdo e os seus respetivos custos nas quatro
ECCI, verificamos que é na ECCILP que os custos sdo mais elevados, com uma média de
5,54€ por doente sujeito a este tipo de intervencao, e que na ECCISMI sdo mais baixos com

uma média de 0,48€.

Custo com MCCF nas intervengdes da categoria — Assistir

Consideramos nesta categoria, 19 tipos de intervencao: “assistir a pessoa a andar com au-
7 u

xiliar de marcha”, “assistir nos autocuidados” (banho, uso de sanitario, vestir), “assistir no

posicionamento”, como ainda, “executar cuidados de higiene” ou “executar técnica de
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7 i

transferéncia”, ou” limpar ou lavar a pele”, “otimizar fralda”. O nimero de intervencdes
realizadas no periodo foi de (88), onde “assistir nos autocuidados” foi a mais realizada e
dentro desta, o “autocuidado com o banho” foi a mais relevante com (19) registos, se-
guindo-se o “autocuidado lavar a pele periférica ao estoma” com (13) e o “autocuidado
com a boca” (8) e “autocuidado com perineo” (7). Os materiais usados nestas intervencgées
sdo essencialmente de protecdo individual (luvas, avental) e de higienizacdo (sabdo, solu-
cdo alcaloide, compressas, esponjas de higiene, espatulas). Os custos totais com estas in-
tervengdes foram de 616,24€, o que corresponde a uma média de 3,87€ por doente (no

total dos 159 clientes sujeitos a intervenc¢ées com consumo de MCCF).

A ECCI de Matosinhos foi a que apresentou custos mais elevados nesta categoria de interven-
¢Oes com uma média de 9,56€ por doente sujeito a intervencdes desta categoria e a ECCISMI
com uma média de 0,84€ foi a que apresentou custos mais baixos (grafico 6). Este tipo de in-
tervencao foi essencialmente desenvolvida pelas Ajudantes de Saude e é normalmente direci-

onada a clientes com maior grau de dependéncia e menor suporte sociofamiliar.

Grafico 6 — Custo médio com MCCF relativo a categoria de intervengdo: Assistir; por ECCI
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Custo com MCCF nas intervengdes da categoria — Colheitas de produtos bioldgicos

O tipo de intervencdes consideradas nesta categoria (5) diz respeito a colheita de es-
pécimes para analises: expetoracdo, exsudato, sangue e urina. Os materiais mais usa-
dos sdo os de protecdo individual (luvas), de desinfecao (compressas, alcool, toalhe-

tes) de cateterismo ou colheita (kit de algaliacdo, agulhas e seringas, sondas vesicais,
zaragatoas) e de recegdo e transporte (tubos e contentores). Os custos totais com es-
tas intervengdes sdo os mais baixos da série das doze categorias, sendo de 20,19€ no

total, perfazendo uma média de 0,12€ por doente (no total dos 159 clientes sujeitos a
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intervencdes com consumo de MCCF). Foram realizadas 32 intervenc¢des nesta catego-
ria, verificando-se que a “colheita de sangue” e “colheita de urina” com (11) interven-
¢Oes cada, ficam colocadas em primeiro lugar, seguindo-se a “colheita de exsudato
por zaragatoa” (6), normalmente realizado quando ha suspeita de infecdo de tegu-
mentos. Este tipo de intervencgdo é direcionado a clientes muito dependentes, com ma
condicdo de saude e com suspeita de infecdo.

No que respeita as equipas de cuidados continuados integrados, verificamos que foi nas
ECCISH e ECCIM, que esta intervencdo apresentou custos mais elevados (grafico 7), po-
dendo ser um indicador sobre a maior comorbilidade dos clientes ai internados ou agudi-

zacdo da sua situacdo de saude.

Gréfico 7 — Custo médio com MCCF relativo a categoria de intervengao: colher espécimen para analises; por
ECCI
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Custo com MCCF nas intervengdes da categoria -Ensinar

As intervencOes agregadas nesta categoria (10) sdo direcionadas sobretudo ao prestador
de cuidados (7), como por exemplo: “Ensinar o prestador de cuidados sobre a técnica de
posicionamento”; “Ensinar o prestador de cuidados sobre equipamento de prevengdo de
ulcera de press@o”; “Ensinar o prestador de cuidados sobre o auto cuidado: higiene, vestu-
drio e uso de sanitdrio”; “Ensinar o prestador de cuidados sobre preven¢do da maceragdo e
da ulcera de pressdo” e com menor expressao (3) ao doente: “Ensinar sobre prevencdo da

Ulcera de pressdo e da queda”. Os custos totais com estas intervencdes foram baixos como
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ja tinha sucedido com os da categoria anterior, situando-se nos 20,41€, o que corresponde
a uma média idéntica de 0,12€ por doente (no total dos 159 clientes sujeitos a intervencées
com consumo de MCCF). O nimero de intervencdes documentadas foi ainda mais baixo

gue a anterior, com apenas 23 referéncias.

Grafico 8 — Custo médio com MCCF relativo a categoria de intervencdo: Ensinar; por ECCI
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O grafico anterior permite-nos verificar que a ECCISMI é praticamente a Unica equipa em que
nas intervencgoes desta natureza tem associados custos com MCCF, podendo este fato ter duas
interpretacOes: ou a frequéncia é maior nesta unidade ou as outras ndo utilizam MCCF e por

isso ndo existe um custo associado.

Custo com MCCF nas intervengdes da categoria — Executar técnica

As intervencgdes classificadas nesta categoria foram 16, todas elas direcionadas ao doente
e tiveram subjacente um procedimento especifico, com excec¢do do tratamento de feridas
gue se entendeu dever por si sé constituir uma categoria. As 137 intervencgdes realizadas e
agregadas nesta categoria vdo desde a algaliacdo, intubacdo naso-gastrica, irrigacdo do in-
testino, oxigenioterapia, técnicas especiais de fisioterapia, remoc¢do de fecalomas ou de
material de sutura, a troca de cateteres ou de sacos de colostomia. Os custos associados a
estas intervengdes foram 1139,13€, com uma média de 7,16€ por doente (no total dos 159
clientes sujeitos a intervencdes com consumo de MCCF). O material usado para a realizacdo

destas intervenc¢des é muito variado dependendo do tipo de técnica executada. Na gene-
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ralidade, para além do material de protecdo individual ja referido nas intervenc¢des anteri-
ores, temos ainda as sondas vesicais e naso-gastricas de diversos tamanhos, os resguardes
de incontinentes, as seringas de alimentacdo, o material de extracdo de material de sutura,

os antisséticos e anestesiantes da pele.

Gréfico 9 - Custo médio com MCCF relativo a categoria de intervengdo: Executar Técnica; por ECCI
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A distribuicdo desta intervenc¢ao nas ECCl demonstra que o custo é mais elevado foi na ECCILP
com uma média de 11,45€, sendo mais do que o dobro do verificado na ECCISH com uma mé-

dia de 4,50€ (grafico 9).

Custo com MCCF nas intervengoes da categoria — Executar tratamento de ferida

Desta categoria resultaram (12) intervencées que foram realizadas 496 vezes durante o
periodo em estudo, tornando-se a categoria com maior nimero de interven¢Ges documen-
tadas. No grafico seguinte podemos observar que a intervencao “executar tratamento a
Ulcera de pressdo (procedimento)” com 115 interven¢des documentadas aparece no topo
da tabela, logo seguida pela intervengao “executar tratamento a ulcera venosa” com 83
registos. Com menor numero de registos (6) temos as intervengoes “executar tratamento
ao local de inser¢do do dreno” e a “intervengdo executar tratamento a maceragdo” (4). Os
custos associados a estas intervencdes foram os mais elevados num total de 33733,39€,
com uma média de 212,15€ por doente (no total dos 159 clientes sujeitos a intervengdes
com consumo de MCCF). Nestas intervencdes o material é muito especifico e inclui ndo
apenas o material de consumo clinico ja referido anteriormente, sobretudo de protecdo
individual, como ainda muito material de consumo farmacéutico como os diversos pensos

(penso aderente hidroactivo, pensos transparentes, pensos absorventes, pensos pldsticos),
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os apositos (alginato de cdlcio, hidroalginato com prata, nanocristalinos de prata, poliure-
tano entre outros), as solucdes liquidas (cloreto de sddio, iodopovidona) e as pomadas (hi-
drogel, cologenase, vitamina A, bacitracina). Temos ainda uma grande variedade de liga-
duras (algodao, elasticas, eldsticas de compressao, rede tubular), kit esterilizado para rea-

lizacdo dos pensos que incluem pingas e compressas.

Grafico 10 - Frequéncias relativas a categoria de intervenc¢do — Executar tratamento de feridas; por ECCI
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A intervencdo executar tratamento de feridas é a que tem custos mais elevados. A ECCILP
apresenta o valor mais alto, com uma média de 406€ por cliente (no contexto dos que
foram alvo de intervenc¢Ges desta categoria) e a ECCISMI o valor mais baixo, com uma mé-
dia de 93€ (grafico 11). Esta diferenca de valores nas quatro equipas estara relacionada
com a complexidade das feridas e a condicao geral dos doentes, nomeadamente a sua de-

pendéncia para os autocuidados.
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Grafico 11 - Custo médio com MCCF relativo a categoria de intervengao: Executar Tratamento de Ferida;
por ECCI
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Custo com MCCF nas intervengdes da categoria — Instruir

Foram consideradas na categoria instruir 41 tipos de intervencgdes, que foram realizadas
(114) vezes no periodo. Destas (58) foram dirigidas ao individuo e as restantes (56) ao pres-
tador de cuidados. Temos intervengdes direcionadas a utilizagdao de dispositivos em geral,
a mobilizacdo, suporte e transporte, a utilizacdo de proteses, a realizacdo de exercicios e
treino do equilibrio corporal, de estratégias adaptativas, como por exemplo “transferir-se
da cama para uma cadeira ou cadeirdo”, como proceder aos autocuidados ou ainda como
posicionar-se, todas elas dirigidas ao individuo e ao prestador de cuidados, que também
recebe informacdo sobre aspiracdo de secrecdes, prevencdo de ulceras de pressao, reali-
zacao dos cuidados associados aos compromissos do doente nos diferentes autocuidados,
gestdo do regime medicamentoso e nutricional, entre outras. Este tipo de intervencdes
consome pouco material clinico ou farmacolégico pelo que ndo obstante se terem realizado
em grande numero, o seu custo total foi de apenas 82,36 € o que perfaz uma média de

0,51€ por cliente (no total dos 159 clientes sujeitos a intervencdes com consumo de MCCF).

132



Grafico 12 - Custo médio com MCCF relativo a categoria de intervencgao: Instruir; por ECCI
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Mais uma vez verificamos que nestas intervencdes é a ECCISMI, com uma média de 1,1€
logo seguida da ECCl Matosinhos com um média de 0,70€ (gréfico 12) que apresenta um
custo médio mais elevado, o que pode estar relacionado, como ja referimos, com o modelo
de intervencdo em uso ou ainda com a capacitacdo dos clientes (melhor condicdo de saude)
ou dos prestadores de cuidados.

Custo com MCCF na intervengdo do tipo - Massajar

Foram consideradas nesta categoria quatro tipos de intervencdes e realizadas 17 vezes,
sendo que o tipo de massagem mais frequente foi a “executar massagens ritmicas profun-
das (petrissage)” e “massajar partes do corpo”, cada uma delas com (7) registos. Este tipo
de intervencdes utiliza para além de material de protecdo individual, algumas pomadas
como a lanolina com glicerol ou a lanolina com parafina e o éleo de améndoas doces. O
custo total destas intervencoes foi de 277,53€, com uma média por cliente de 1,74€ (no

total dos 159 clientes sujeitos a interveng¢ées com consumo de MCCF)
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Gréfico 13 - Custo médio com MCCF relativo a categoria de intervengao: Massajar; por ECCI
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As intervencGes que compdem a categoria Massajar estdo sobretudo relacionadas com
processos de reabilitacdo ou de prevencao da integridade cutanea. A ECCIM é onde estas
intervengdes tém maior impacto com os custos que lhe estdo associados com uma média
de 6,4€, estando este facto relacionado com o tipo e quantidade de MCCF que é utilizado.

A ECCILP ndo apresenta custos com esta intervencado (grafico 13).
Custo com MCCF nas intervengdes da categoria - Monitorizar

As agOes agrupadas na categoria monitorizar foram vinte e seis e dizem respeito a avaliagao
de parametros relacionados com a tensao arterial, a glicemia capilar, a forca e a espastici-
dade muscular, as feridas, a saturagdo de oxigénio, a eliminacdo intestinal, urinaria, a ex-
petoracdo ou ainda os cateterismos periféricos ou subcutaneos. Este tipo de intervencao
foi documentado 124 vezes, sendo que a intervencao mais frequente é a da monitorizacao
do cateterismo subcutaneo com (26) registos, seguindo-se a monitorizacdo da expetoracao
(8) e o teste de Combur (8). Este tipo de intervencdes normalmente é direcionado a clientes
com grandes co morbilidades, que na tipologia destas unidades da RNCCI sdo na sua maio-
ria, clientes em cuidados paliativos. O custo total destas intervengdes no que respeita ao
uso de MCCF foi 1096,53€, com uma média de 6,89€ por cliente (no total dos 159 clientes
sujeitos a intervengdes com consumo de MCCF), assumindo o terceiro lugar do grupo de
intervengdes. Como materiais utilizados, temos, para além do material de protecdo indivi-
dual, contentores, copos, reagentes para exame sumario e bacterioldgico de urina, com-

pressas, lancetas, pensos rapidos, cateteres, agulhas, seringas, entre outros.
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Grafico 14 - Custo médio com MCCF relativo a categoria de intervengao: Monitorizar; por ECCI
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A ECCISMI é onde estas intervengbes assumem maiores custos, com uma média de 17,9€
(grafico 14), trés vezes mais do que a que estd colocada em segundo lugar (ECCIM) e de-
zassete vezes mais do que a que ficou colocada na ultima posicdo (ECCSH). Se tivermos em
conta a definicdo de monitorizacdo (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM, 2006)
e tendo presente a analise das intervengdes anteriores para as quatro equipas, poderemos
observar que a ECCISMI tem uma preocupacao acentuada na realizacdo de intervengdes
relacionadas com a prevencdo de complicagdes, nomeadamente através do ensino e ins-
trucdo do cliente e prestador de cuidados, mas também pela observacao e detecdo precoce
de sinais ou sintomas que possam alertar sobre possiveis alteracées indesejaveis no estado
de saude. Neste estudo nao conseguimos contudo ter dados suficientes que nos indiquem
se este facto se deve ao modelo de concec¢do dos cuidados ou ao tipo de clientes, nomea-
damente no que se relaciona com o estado de salide e suas determinantes como a condicdo

socioecondmica e familiar.

Custo com MCCF nas intervengdes da categoria - Prevenir

Este tipo de intervencao teve um custo total de 417,38, com uma média de 2,62€ por cli-
ente. Nesta categoria foram consideradas vinte e duas interven¢des muito diversas e do-
cumentadas 82 vezes, sendo 37 relacionadas com o posicionamento dos clientes e logo a
seguir 18 com a aplicacdo de creme ou logdo corporal hidratante. Estas intervencdes sdo

normalmente realizadas a clientes com elevado grau de dependéncia, onde a prevencdo
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de complicacdes é fulcral. O material mais usado é o de protecdo individual, o dleo de

améndoas doces e creme hidratante como a lanolina com glicerol ou parafina.

Grafico 15 - Custo médio com MCCF relativo a categoria de intervengao: Prevenir; por ECCI
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A ECCLP é a que apresenta o custo mais elevado, com uma média de 4,1€ e a ECCISH o mais
baixo com uma média de 1,42€ (no total dos 159 clientes sujeitos a interveng¢des com con-
sumo de MCCF). Das observacGes anteriores parece poder haver relacdo deste tipo de in-
tervencdo na ECCILP com o grau de dependéncia dos clientes, dado que, como verificamos
elas estdo relacionadas com os posicionamentos e a hidratacdo da pele para manter a sua
integridade. Quanto a ECCISMI, posicionada em segundo lugar, mais uma vez parece haver

relacdo com o modelo conceptual da equipa, centrado na prevenc¢do de complicagdes.

Custo com MCCF nas intervengoes da categoria - Reabilitar

Nesta categoria consideramos 29 intervencdes, onde se incluem: técnicas para restituir a
eficacia a varios 6rgdos ou sistemas, nomeadamente o musculo-esquelético e respiratorio
e realizacdo de varios treinos, direcionados sobretudo ao equilibrio e a marcha. Este tipo
de intervengdes estd muito provavelmente relacionado com clientes que sofreram um epi-
sodio de doenca ou traumatismo do foro ortopédico ou neurolégico, como colocagdo de
protese da anca ou joelho e os acidentes vasculares cerebrais. No total foram documenta-
das 113 intervengdes deste tipo. O custo total de MCCF com estas intervencgdes foi de
148,32€, com uma média de 0,93€ por cliente (no total dos 159 clientes sujeitos a inter-
venc¢Bes com consumo de MCCF), ficando no lote das cinco categorias de intervencdo me-

nos dispendiosas. O material utilizado é sobretudo de protecdo individual.
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Grafico 16 - Custo com MCCF relativo a categoria de intervencdo: Reabilitar; por ECCI
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Através da distribuicdo das interveng¢des do dominio do reabilitar, verificamos que a EC-
CISMI tem mais custos associados a esta intervengdo, com uma média de 2,87€, vindo este
dado de encontro aos motivos de referenciacdo para o ano 2012 constantes nos relatérios
das quatro equipas, onde 76% dos clientes referenciados para a ECCISMI tinham como mo-
tivo, necessidades de cuidados de reabilitacdo que foram realizados por enfermeiros espe-
cialistas em Enfermagem de Reabilitacdo e Fisioterapeutas. A ECCISH que tem um custo
médio de 0,40€, também surge no relatodrio de 2012 posicionada em segundo lugar com
72%, e as ECCILP e ECCIM tiveram em 2012, 71% e 72% dos seus clientes referenciados
para este tipo de cuidados (ULSM a), 2013; ULSM b), 2013; ULSM c), 2013; ULSM d), 2013)

0 que vai de encontro aos custos dependidos por estas equipas.

Custo com MCCF nas intervengdes da categoria -Treinar

Nesta categoria temos 15 tipos de intervengdes que foram realizadas 42 vezes. Destas 28
foram dirigidas ao individuo, sendo o treino da técnica da tosse a mais significativa com 12
registos. No que respeita ao prestador de cuidados foram registadas 14 intervencdes, re-
partidas por varias tipologias como o treino dos autocuidados, a prevencdo das ulceras de
pressdo ou o treino no uso do equipamento de colostomia. O total de custos de MCCF as-
sociados a esta categoria de intervencdo foi de 24,43€, perfazendo 0,15€ por cliente (no
total dos 159 clientes sujeitos a interveng¢des com consumo de MCCF). O material usado
nestas intervencdes foi sobretudo material de protecdo individual, maioritariamente luvas
e batas, mas também mascaras, sondas de aspiracdo e tubos de Mayo nomeadamente nos

treinos da técnica da tosse.
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Gréfico 17 - Custo médio com MCCF relativo a categoria de intervengdo: Treinar, por ECCI
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Neste tipo de intervencgdes, tal como aconteceu com as do dominio do ensinar e instruir, a
ECCIM com uma média de 0,29€ e a ECCISMI com 0,24€ assumem a liderancga; no que diz res-
peito a ECCISMI, este resultado pode nao ser alheio ao facto de ser a equipa que durante o ano

do estudo teve maior numero de clientes referenciados para reabilitagao.

No global, no que se refere aos custos, verificamos que 99,9% estdo centrados em intervencées

dirigidas ao individuo e apenas 0,1% ao familiar prestador de cuidados.

Quando associadas as intervencgdes a categorias dos diagndsticos de enfermagem que estive-
ram na base da respetiva prescricdo das intervencgdes, verificamos que as que consomem mais
recursos em material de consumo clinico e farmacéutico sao as relacionadas com os tegumen-
tos representando 91,06% dos custos com MCCF, seguidas das relacionadas com os autocui-
dados com 2,61%, a eliminagdo com 2,33% e a respiracdo com 1,44%, situando-se todas as

restantes abaixo de 1%.
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Tabela 15 - Relagdo dos custos com MCCF com os focos de atengao

Intervencdo — foco Soma dos % do total
Custo
Tegumentos 34.598,69 € 91,06%
Autocuidado 991,99 € 2,61%
Eliminacdo 883,50 € 2,33%
Respiragdo 546,90 € 1,44%
Nutri¢do 342,10 € 0,90%
Atividade motora 239,69 € 0,63%
Circulagdo 208,00 € 0,55%
Colheitas de produtos bioldgicos?8 98,13 € 0,26%
Sistema imunitario 39,64 € 0,10%
Papel do prestador de cuidados - autocuidado 14,66 € 0,04%
Papel do prestador de cuidados - tegumentos 12,29 € 0,03%
Papel do prestador de cuidados 11,76 € 0,03%
Papel do prestador de cuidados - atividade motora 1,82 € 0,00%
Auto controlo 1,55€ 0,00%
Temperatura corporal 133€ 0,00%
Papel do prestador de cuidados - respiragdo 1,13 € 0,00%
Papel do prestador de cuidados - auto controlo 0,98 € 0,00%
Sensacdo 0,32 € 0,00%
Total geral 37.994,47 € 100,00%

Quando analisamos as intervencgdes realizadas, verificamos que, no que se refere aos cus-
tos com MCCF, apenas 20 delas (9,85%) sdo responsaveis por 96,5% dos custos com MCCF,
sendo que quase metade delas estdo relacionadas com o tratamento de feridas ou Ulceras
e que apenas duas tém valores superiores a 3 digitos (tratamento de Ulcera venosa e Ulcera
de pressdo). Esta evidéncia vem reforcar a importancia de uma prevencao eficaz das ulce-
ras e feridas, que sdo um dos motivos de internamento nas ECCI (ULSM, 2012; ACSS a),
2013). Nesta analise verificamos que a desproporc¢do entre o peso dos custos com MCCF e

as intervencdes que os geram é muito maior do que a definida no principio de Pareto.?’

No que respeita a distribuicdo pelas quatro equipas verificamos que as intervengdes relaciona-
das com os tegumentos apresentam maiores custos na ECCILP e na ECCISH, as relacionadas
com autocuidados na ECCIM e ECCISH, as do ambito do informar (ensinar, instruir, treinar) e

monitorizar na ECCISMI e ECCIM.

28 N3o se trata de um foco, mas de uma atividade que ndo se conseguiu relacionar com nenhum foco
2% 0 Principio ou lei de Pareto refere que 80% das consequéncias advém de 20% das causas, demonstrando
que existe uma relagcdo muito desproporcional entre a causa e o efeito.

139



3.1.1.4 Os custos relacionados com a utilizagdo do veiculo de transporte

Os custos com o transporte utilizado na atividade das ECCI foram calculados em fungao do
numero de quildmetros percorridos para a atividade das mesmas. Assim e tendo em conta
a area geogréfica das ECCISH, com 13,53km? e ECCILP com 29,79Km?, associado ao facto
de terem maior numero de clientes internados justificam as diferengas de valores apresen-
tados na tabela seguinte. A ECCISH foi a equipa que apresenta mais custos com uma média
de 51,40€ por cliente, com um limite inferior de 30,97€ e limite superior de 71,82€. A EC-
CIM é, das quatro equipa, a que apresenta menos custos, o que é aceitavel tendo em conta
que foi a que teve menos clientes internados e que tem uma darea geografica menor com
5,31Km?2. O custo nesta equipa com a utilizacdo do veiculo foi em média de 19,73€, dado

gue a maioria da populagdo residente se encontra muito concentrada.

Tabela 16 - Média de custos (em € ) com veiculos por ECCI

Equipa N Média Desvio padrao
CCILP 49 47,5530 50,90100
ECCIM 41 19,7363 19,06330
ECCISH 48 51,4005 70,33820
ECCISMI 43 29,7410 23,33825
Total 181 38,0407 48,53448

3.1.2 Os custos totais

Pela analise da tabela seguinte, verificamos que a média dos custos por cliente no periodo em
analise foi de 798,85€, tendo sido possivel apurar uma média de 665,27€ em custos diretos,
representando 83,26% do total de custos e 133,58€ em custos indiretos, com 16,72% na tota-
lidade dos custos. Dos custos diretos, as horas despendidas pelos profissionais foram as que
representaram o valor mais elevado com uma média de 427,51€ (53, 52%), seguindo-se os
custos com MCCF com uma média de 199,71€ (25%),considerando aqui a totalidade da amos-
tra e por fim os custos com a utilizacdo do veiculo para o transporte da equipa para o domicilio
do cliente, com uma média de 38,04€ (4,76%), o custo médio por dia por cliente foi de 17,79€,

com um minimo de 5,29€ e um méaximo de 67,94€.
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Tabela 17 - Custos totais e diarios, por doente, nas ECCI

Tipo de custo N Minimo Méximo Média
Recursos Humanos 181 17,11 3328,98 427,5141
Deslocagdo 181 ,00 367,20 38,0407
MCCF 181 ,00 5462,41 199,7155
Custos Diretos 181 19,63 7056,26 665,2703
Custos Indiretos 181 2,57 435,91 133,5861
Total Custos 181 22,19 7351,11 798,8565
Custo/dia/Doente 181 5,29 67,94 17,7968

Quando analisamos a distribuicdo dos custos por contacto (uma vez que ha casos com mais de
um contacto por dia), verificamos que o mesmo foi em média de 15,90€, sendo 8,83€ em custo
com tempo despendido pelos profissionais, 3,26€ com MCCF, 3,09€ com custos indiretos e

0,72€ com a deslocacdo ao domicilio (grafico 18).

Se tivermos em conta o custo de uma diaria de internamento nos servicos da ULSM, que
referenciam clientes para as ECCI (medicina 226, 80€, ortopedia 352,58€ e cirurgia geral
369,58)3° verificamos tratar-se de valores muito superiores ao custo maximo que ocorreu
nestas equipas, assim como o valor que é pago aos hospitais do SNS para os clientes com
episddio de evolugdo prolongada3!, que é de 87,56€ (MINISTERIO DA SAUDE, 2014, p. 600),
tornando o custo destes cuidados substancialmente mais baixos, indo de encontro a outros
estudos internacionais que demonstram que clientes que recebem cuidados em casa, evi-
tando o internamento hospitalar, apresentam resultados semelhantes em termos de ga-

nhos em saude, mas com custos inferiores, mesmo com atendimento clinico durante as 24

horas. (SHEPPERDS, et al., 2009)

30 Fonte: Servico de Planeamento e Controle de Gest3o da ULSM — Contabilidade analitica 2014

31 Episddio de evolugdo prolongada s3o os que ultrapassam o limiar maximo de dias de internamento defi-
nido no respetivo GDH (MINISTERIO DA SAUDE, Portaria n226/2014 de 29 de janeiro- Tabela de precos a
praticar pelo SNS, 2014)
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Gréfico 18 — Custos por contacto
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No proximo subcapitulo sdo analisados os custos usando métodos de analise estatistica
para identificacao de clusters de casos.

3.2 Agrupamentos de casos em fung¢ao dos custos

A anadlise de grupos ou de cluster, é uma técnica exploratdria de andlise multivariada, que
permite agrupar casos ou variaveis em grupos homogéneos ou compactos relativamente a
uma ou mais caracteristicas comuns. Dessa forma, cada observacao pertencente a um de-
terminado cluster é similar a todas as outras pertencentes a esse cluster, e é diferente das
observagoOes pertencentes a outros clusters. O método agrupa os casos em fung¢ao da in-
formacao existente, de modo a que os casos de um grupo sejam tdao semelhantes entre si
— nesta situagao, no que se refere aos custos — quanto possivel e tao diferentes dos restan-
tes grupos quanto possivel.

Para a definicdo dos Clusters utilizamos a partir do software estatistico SPSS versdo 21.0, o
método TwoStep que é uma ferramenta exploratdria projetada para mostrar agrupamen-
tos naturais (ou clusters) dentro de uma série de dados que de outra maneira ndo seriam
aparentes. O algoritmo utilizado por este procedimento tem caracteristicas que o diferen-
ciam das técnicas de aglomeracgdo tradicionais, como sendo a capacidade de computacdo

de varidveis categoricas e continuas e a selecdo automatica do nimero de clusters (nUmero

142



otimo de clusters Este procedimento produz critérios de informacdo pelo nimero de clus-
ters na solugdo, em frequéncias do conjunto para a aglomeragao final, e em estatisticas
descritivas para os clusters da aglomeracao final. O método produz ainda graficos de barra,
de frequéncias dos clusters, grafico de setores circulares e graficos das variaveis de impor-
tancia. No método TwoStep existem duas medidas da distancia que determinam como a
similaridade entre dois clusters é computada: (1) Log-likelihood (distribuicdo da probabili-
dade de distancia entre as variaveis, sendo todas supostamente independentes); (2) Eucli-
diana (é a distancia entre dois clusters e s6 pode ser usada quando todas as variaveis sdo
continuas). Esta medida de distancia permite especificar o nimero de clusters que deve ser
determinado (JUMOR, COSTA, & NETO, 2008). A grande vantagem de se utilizar esta ferra-
menta exploratdria no nosso estudo é a possibilidade automatica de encontrar um valor
otimo do agrupamento. Este valor é obtido através das informacgGes estatisticas promovi-
das pelos critérios de informacao Bayesiano (BIC ou CIB).

Como o nome indica este algoritmo processa-se em duas fases: [Fase 1] é realizado um pré-
agrupamento dos dados, cujo objetivo é a reducdo da dimensionalidade, através do apura-
mento do BIC para cada cluster, dentro de um alcance especifico sdo construidos subgrupos
de dados semelhantes entre si que se designam por objetos simbdlicos, (usa isso como
estimativa inicial para definir a quantidade 6tima do agrupamento), estes serdo as unida-
des a agrupar na segunda fase; [Fase 2] ha um refinamento do estimador encontrando a
maior mudanc¢a em distancias entre os dois agrupamentos préximos. A distancia entre os
dois agrupamentos é definida pela reducdo em Log-verossimilhanca apds combina-los num
Unico agrupamento. Mais adiante o TwoStep assume que tanto as varidveis dos clusters

bem como cada agrupamento sdo independentes entre si.

3.2.1 Agrupamentos de casos relacionados com a utilizagao de material de consumo
clinico e farmacéutico

No sentido de investigarmos os agrupamentos de clientes em fun¢do do material de con-
sumo clinico e farmacolégico consumido recorremos a analise de Clusters, através do algo-
ritmo TwoStep, cuja grande vantagem é a possibilidade automatica de criar um nimero
otimo de agrupamentos como atras referimos. No caso em analise esta metodologia iden-

tificou dois agrupamentos com um perfil de coesdo e separacdo de (Bom) “good”, pois

143



apresentou um valor superior a 0,5. Este valor indica que o nimero de varidveis em cada
agrupamento tem uma localizagdo préxima do centro, o que significa que a semelhanca
entre elas é elevada e que as semelhangas entre os dois grupos sao baixas demonstrando
a qualidade do agrupamento. Foram analisados os custos referentes a utilizacdo de 68
MCCF (ADESIVO, AGUA, AGULHA, ALCOOL, ALGALIA, ALGINATO, APOSITO, AVENTAL, BACI-
TRACINA, BATA, CAMPO, CATETER, CLORETO, COLA, COLAGENASE, COLECTOR, COM-
PRESSA, CONECTOR, CONEXAO, CONJ CONTENTOR, COPO, ESPATULA, ESPONJA, GAZE, HI-
DROALGINATOPRATA, HIDROGEL, IODOPOVIDONA, IRRIGADOR, KIT, LAMINA, LANCETA,
LANOLINAGLICEROL, LANOLINAPARAFINA, LANOLINAPARAFINAATL, LIDOCAINA, LIGA-
DURA, LUVA, MANGUITO, MASCARA, NANOCRISTALINO, NITRATO, OLEO, OXIDO, PENSO,
PEROXIDO, PINCA, POLIACRILATO, POLIAMIDA, POLIURETANO, REAG_ REAGENTE, REDE,
REGUA, RESGUARDO, SABAO, SACO, SERINGA, SONDA, SULFADIAZINA, SUTURA, TAMPAO,
TOALHETE, TROLAMINA, TUBO, VASELINA, VITAMINA, ZARAGATOA) e guardada na base de

dados a nova variavel referente ao cluster em que cada caso foi colocado.

Algorithm TwoStep

Inputs 68

Clusters 2

Cluster Quality

Poor Good

I I I
-1.0 05 oo 05 1,0
Silhouette measure of cohesion and separation

Figura 5 - Perfil de coesdo e separagdo dos grupos

A analise dos clusters foi realizada a partir das varidveis que definem as tipologias e precos
de materiais utilizados nos clientes das ECCI (68). Da combinacdo das variaveis resultaram
dois grupos. Para a identificagao destes dois agrupamentos tivemos em conta os 10 princi-
pais preditores (figura 6): a solucdo de cloreto de sddio (1,00); as compressas (0,78); as
luvas (0,76); o alcool (0,44), o hidroalginato com prata (0,44); as seringas (0,36), poliure-

tano (0,34); ligaduras (0,32); os Kit com material param realizacdo de penso (0,31) e os
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apositos (0,29). Este tipo de material que prediz o modelo esta sobretudo relacionado com
uma tipologia de clientes com grande morbilidade, com multiplas feridas e de grande com-
plexidade, que requerem tratamentos de grande periodicidade e ao longo de muitos dias.
O material utilizado nestes clientes apresenta custos elevados pela quantidade das unida-
des utilizadas (tratamentos com grande periocidade e relacionados com diversos focos de
atencdo) ou pelo custo elevado por unidade cedida. A solucdo de cloreto de sddio é uma
solucdo de soro fisioldgica que aparece como preditor principal, sendo sobretudo utilizada
para lavagem de feridas e Ulceras e que independentemente da utilizacdo de outros pro-

dutos é sempre utilizada nos procedimentos para tratamento de feridas.

CLORETO

COMPRESSA

LUWVA

ALCOOL

HIDROALGIMA
TO+PRATA

SERINGA
POLIURETAN
0

LIGADURA
KIT

AFPOSITO

0,0 0.2 04 06 08 10

Figura 6 — Os 10 preditores mais importantes no processo de agrupamento

Cada um dos grupos atras referidos identifica em funcdo das caracteristicas distintas
entre os dois e os aspetos especificos de cada um, o impacto financeiro da utilizacdo de
material de consumo clinico e farmacéutico nos clientes referenciados para as ECCI.
Assim, tendo em conta este contexto e conhecendo na base o motivo das referencia-
¢Oes e o tipo de material associado a cada uma, denominamos os dois grupos por
“Maior consumo de materiais de tratamento de feridas” e “Menor consumo de materi-

ais de tratamento de feridas”.
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O agrupamento de maior dimensao — Menor consumo de materiais de tratamento de feridas
— agrega 138 casos (86,8%) e o agrupamento de menor dimensdo — Maior consumo de mate-
riais de tratamento de feridas - agrega apenas 21 casos (13,2%), com um racio do maior agru-

pamento para o menor agrupamento de (6,57).

Quando analisamos os 10 preditores mais importantes (figura 6), vemos que os materiais de
consumo clinico e farmacéutico que determinam o peso dos custos sao materiais normal-
mente usados no tratamento de feridas, nomeadamente feridas complexas ou de dificil cica-
trizacdo. O cloreto de sddio como ja referimos, é usado para lavagem das feridas, sendo que
se estas sdo de grande complexidade o seu uso é em maior quantidade. O “poliuretano” ou
“hidroalginato com prata” sdo apdsitos cuja composicdo é direcionada ou tratamento de feri-

das infetadas.

As varidveis nos agrupamentos: “Menor consumo de materiais no tratamento de feri-

das” e “ Maior consumo de materiais no tratamento de feridas”

A analise sera feita sobre os 10 materiais, cujo consumo determina a integracdo dos clien-
tes num ou noutro dos dois clusters. Utilizamos para o efeito o grafico de caixas (boxplot )
da comparacdo dos agrupamentos (figura 7), que ilustra os principais aspetos da distribui-
¢do e comparacdo das varidveis e dos agrupamentos. O grafico é composto por marcadores
retangulares e linhas horizontais que indicam as medianas e o intervalo interquartis para
cada um dos contextos dos agrupamentos em analise.

Numa analise global ao comportamento das diferentes variaveis nos dois agrupamentos pode-
mos desde ja realgar duas observagdes. Numa primeira observagao verificamos dois tipos de
distribuicdo do valor das medianas. Uma onde o valor das medianas do agrupamento “Maior
consumo de materiais de tratamento de feridas” se afasta sempre para valores superiores ao
da mediana global. Outra distribuicdo diz respeito ao agrupamento “Menor consumo de ma-

III

teriais de tratamento de feridas” em que com excegao do valor da mediana da variavel “custo
da ligadura” e “custo do apdsito” que apresenta os mesmos valores da mediana global, todas

as outras medianas nas outras varidveis estdao abaixo do valor da mediana global.

A segunda observagdo tem a ver com a diferenga entre os agrupamentos. Quando analisa-
mos a amplitude dos interquartis nos dois agrupamentos, verificamos que no agrupamento

“Maior consumo de materiais de tratamento de feridas” a distancia é logo observavel no
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grafico. Os valores das medianas das 10 varidveis mais importantes para a definicdo do
modelo estdo todos situados fora do intervalo interquartil. De modo distinto, os valores
das medianas referentes ao agrupamento “Menor consumo de materiais de tratamento de
feridas” estdo dentro daquele intervalo ou no limite do mesmo. Pode, assim, admitir-se,
desde ja, que na matriz de identidade de cada um dos agrupamentos, para além da distinta
importancia relativa das diferentes varidveis, o agrupamento “Maior consumo de materiais
de tratamento de feridas” sera constituido por casos mais extremos, ou seja, por casos em
gue os valores das variaveis se situam claramente num extremo do intervalo de valores

registados (clientes com custos muito altos).

De modo a consolidar estas observacdes gerais faremos uma analise comparativa dos dois
agrupamentos varidvel a varidvel, tendo por referéncia os resultados globais dessa varidvel.

Maior consumo de mat. de tratamento feridas B Menor consumo de mat. de tratamento feridas

CLORETO E
COMPRESSA ﬂ

LUvVA

ALCOOL

HIDROALGINATO+PRATA r

SERINGA

[—— ]

POLIURETANO

LIGADURA

= [ —

KIT

APOSITO

T | 3

Figura 7 — Comparacdo dos agrupamentos quanto a importancia dos preditores
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Custo com Cloreto

No contexto dos custos em MCCF com o produto “cloreto” verificamos que este é o
preditor mais importante (1,00) e que o custo global deste produto nos dois agrupa-
mentos apresenta uma mediana de 2,2€ (e quartis de Q75=11,62; Q25=0,33), com um
intervalo interquartil de 11,29€ (préximo do quartil superior), o que mostra a variabili-
dade dos dados no contexto dos dois agrupamentos. No agrupamento “Maior consumo
de materiais de tratamento de feridas” o valor da mediana é de 47,44€, sendo
(Q75=96,32; Q25=23,46) e 0 1Q=72,84. A amplitude dos dados neste agrupamento si-
tua-se perto do quartil 75 o que demonstra grande variabilidade dos dados como tam-
bém ja tinhamos verificado no contexto global. Este facto vem demonstrar que este
agrupamento tem os clientes mais extremos, ou seja os que tém custos mais elevados.
No agrupamento “Menor consumo de materiais de tratamento de feridas” o valor da
mediana de 1,22€, sendo os quartis superiores e inferiores de (Q75=6,59;Q25=0,29) e
o 1Q=6,3, o que demonstra variabilidade dos dados, mas com custos muito mais baixos
tendo em conta que fica ficando abaixo do interquartil global, confirmando assim que

este agrupamento é o que tem menor consumo de soro fisiolégico.

Custo com compressas

Os custos em MCCF com o produto “compressas” aparece posicionado em segundo lugar
tendo em conta a importancia do preditor (0,78). O custo global deste produto nos dois
agrupamentos apresenta uma mediana de 0,19€ e quartis de (Q75=2,47;Q25=0,09), com
um intervalo interquartil de 2,38€ (proximo do quartil superior) o que mostra a variabili-
dade dos dados no contexto dos dois agrupamentos. No agrupamento “Maior consumo de
materiais de tratamento de feridas” o valor da mediana é de 21,63€, sendo
(Q75=42,02;Q25=7,07) e 0 1Q=34,95. A amplitude dos dados neste agrupamento situa-se
perto do quartil 75 o que demonstra mais uma vez grande variabilidade dos dados, como
ja tinhamos verificado no contexto global, mas com valores da mediana muito maiores,
corroborando que se trata dos clientes com os custos mais elevados. No agrupamento “Me-
nor consumo de materiais de tratamento de feridas” o valor da mediana de 0,16€, sendo

os quartis superiores e inferiores de (Q75=1,51;Q25=0,08) e o 1Q=1,43 o que demonstra
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mais uma vez a variabilidade dos dados também neste grupo, mas novamente a confirma-
¢do que este agrupamento é aquele que tem o menor consumo de compressas pois o valor

da mediana e dos quartis sdo muito mais baixos.

Custo com luvas

Os custos em MCCF com as “luvas” surge posicionado em terceiro lugar na importancia
dos preditores com (0,44). O custo global deste produto nos dois agrupamentos apre-
senta uma mediana de 1,11€ e quartis de (Q75=3,34;Q25=0,24), com um intervalo in-
terquartil de 3,1€ (préximo do quartil superior) o que mostra novamente variabilidade
dos dados no contexto dos dois agrupamentos. No agrupamento “Maior consumo de
materiais de tratamento de feridas” o valor da mediana é de 8,10€, sendo
(Q75=12,70;Q25=5,76) e 0 1Q=6,94. A amplitude é baixa o que demonstra pouca varia-
bilidade dos dados neste contexto, o que permite observar que o custo com este mate-
rial é semelhante em todos os clientes. No agrupamento “Menor consumo de materiais
de tratamento de feridas” o valor da mediana de 0,83€, sendo os quartis superiores e
inferiores de (Q75=2,20;Q25=0,20) e 0 Q=2 o que demonstra que neste grupo contra-
riamente ao anterior ha variabilidade dos dados (nem todos os clientes apresentam o
mesmo custo com este produto), mas confirma que este agrupamento é aquele que

tem os menor consumo de luvas, pois o interquartil é inferior ao global.

Custo com alcool

III

Os custos em MCCF com o produto “alcool” aparece em quarto lugar na importancia dos
preditores com (0,44) e o custo global deste produto nos dois agrupamentos apresenta
uma mediana de 1,79€ e quartis de (Q75=5,92;Q25=0,36), com um intervalo interquartil
de 5,56€ (préoximo do quartil superior), o que mostra variabilidade dos dados no contexto
dos dois agrupamentos. No agrupamento “Maior consumo de materiais de tratamento de
feridas” o valor da mediana é de 15,78€ sendo (Q75=34,03;Q25=4,33) e 0 1Q=29,7, estando
o 1Q neste agrupamento situado proximo do quartil superior o que demonstra grande va-
riabilidade dos dados neste contexto. No agrupamento “Menor consumo de materiais de

tratamento de feridas” o valor da mediana de 1,49€, sendo o quartil superior de 4,28€ e o

inferior de 0,31€ e 01Q=3,97, préximo do quartil superior o que demonstra que neste grupo
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também ha variabilidade dos dados, mas com valores mais baixos confirmando que fazem

parte do agrupamento com menor consumo de alcool.

Custo com hidroalginato com prata

Os custos em MCCF com o produto “hidroalginato com prata” aparece posicionado como
preditor do modelo em quinto lugar (0,44), tendo o custo global deste produto nos dois
agrupamentos uma mediana de 2,33€ com quartis de (Q75=3,46;Q25=1,18) e um 1Q de
2,28€ (préximo do centro) o que mostra pouca variabilidade dos dados no contexto dos
dois agrupamentos. No agrupamento “Maior consumo de materiais de tratamento de feri-
das” o valor da mediana é de 157,47€ sendo (Q75=259,37;Q25=3,18) e 0 1Q=256,19, mos-
trando que a distancia entre os quartis neste agrupamento situa-se mais préximo do Q75
o que demonstra grande variabilidade dos dados. Este produto apresenta custos muito ele-
vados, sendo o maior no contexto dos 10 primeiros preditores. No agrupamento “Menor
consumo de materiais de tratamento de feridas” o valor da mediana de 2,15€, com
(Q75=3,46;Q025=1,18) e 0 1Q=2,28, 0 que demonstra que neste agrupamento ndo obstante
haver variabilidade dos dados, esta é mais baixa e com custos substancialmente mais bai-

X0Ss que o0 agrupamento anterior.

Custo com seringa

No contexto dos custos em MCCF com o produto “seringa” verificamos que o preditor se
situa na sexta posicdo (0,36) e que o custo global deste produto nos dois agrupamentos
apresenta uma mediana de 0,03€ e quartis de (Q75=0,13;Q25=0,01), com um intervalo in-
terquartil de 0,12€ (préximo do quartil superior) o que mostra a variabilidade dos dados no
contexto dos dois agrupamentos. No agrupamento “Maior consumo de materiais de trata-
mento de feridas” o valor da mediana é de 0,68€, sendo (Q75=4,76;Q25=0,03) e 0 1Q=4,73.
A amplitude dos dados neste agrupamento situa-se perto do quartil 75 o que demonstra
grande variabilidade dos dados como ja tinhamos verificado no contexto global. No agru-
pamento “Menor consumo de materiais de tratamento de feridas” o valor da mediana de
0,02€, ndo sendo possivel calcular os quartis o que demonstra ndo haver variabilidade dos
dados, neste agrupamento a mediana é semelhante a do contexto global, o que corrobora
a constatacdo que os custos mais altos e com mais variabilidade estdo no agrupamento
“Maior consumo de materiais de tratamento de feridas”.
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Custo com poliuretano

No contexto dos custos em MCCF com o produto “poliuretano” verificamos que este pre-
ditor se situa na sétima posicdo (0,34) e que o custo global deste produto nos dois agrupa-
mentos apresenta uma mediana de 0,69€ e quartis de (Q75=6,76;Q25=0,35), com um in-
tervalo interquartil de 6,41€, proximo do quartil superior o que mostra mais uma vez um
padrdo de variabilidade dos dados no contexto dos dois agrupamentos. No agrupamento
“Maior consumo de materiais de tratamento de feridas” o valor da mediana de 30,42¢€,
sendo (Q75=87,09;Q25=2,75) e o 1Q=84,34, mostrando de modo analogo ao contexto glo-
bal, uma grande distancia entre os dados com uma amplitude perto do valor do quartil 75.
No agrupamento “Menor consumo de materiais de tratamento de feridas” o valor da me-
diana de 0,62€, n3o sendo possivel calcular os quartis o que demonstra como no custo
analisado anteriormente (seringa), ndo haver variabilidade dos dados neste agrupamento,
tendo em conta que a mediana é semelhante a do contexto global. Constatamos nova-
mente que é no agrupamento “Menor consumo de materiais de tratamento de feridas” em

gue os custos sao substancialmente inferiores.

Custo com ligaduras

O custo em MCCF com as “ligaduras” surge posicionado em oitavo lugar na importancia
dos preditores com (0,32) o custo global deste produto nos dois agrupamentos apresenta
uma mediana de 0,27€ e quartis de (Q75=0,41;Q25=0,14), com um 1Q=0,27, o que demons-
tra menos variabilidade dos dados no contexto dos dois agrupamentos, comparativamente
com as variaveis anteriores tendo em conta algum afastamento do quartil superior. No
agrupamento “Maior consumo de materiais de tratamento de feridas” o valor da mediana
é de 0,67€, sendo (Q75=40,35;Q25=0,27) e 0 1Q=40,08. A amplitude é alta, muito perto do
quartil superior o que demonstra grande variabilidade dos dados neste contexto, o que
permite observar que o custo com este tipo de material pode variar muito de doente para
doente e tem custos muito elevados. No agrupamento “Menor consumo de materiais de
tratamento de feridas” o valor da mediana é de 0,27€, ndo sendo possivel mais uma vez
neste agrupamento calcular os quartis e por isso o intervalo entre eles, o que vem de modo

semelhante ao anterior corroborar a homogeneidade dos dados, confirmando que neste
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grupo o uso e simultaneamente o custo com este produto é baixo, situando assim os seus

clientes no agrupamento “Menor consumo de materiais de tratamento de feridas”.

Custo com Kit

Os custos em MCCF com as “kit” surge posicionado em nono lugar na importancia dos pre-
ditores com (0,31) e o custo global deste produto nos dois agrupamentos apresenta uma
mediana de 1,50€ e (Q75=11,39;Q25=0,47), com um |IQ de 10,92€ (proximo do quartil su-
perior) o que mostra mais uma vez grande variabilidade dos dados no contexto dos dois
agrupamentos. No agrupamento “Maior consumo de materiais de tratamento de feridas”
o valor da mediana é de 45,57, sendo (Q75=75,11;Q025=33,34) e 0 1Q=41,77. A amplitude
dos dados continua a ser elevada, mesmo com um intervalo interquartil situado mais ao
centro, o que demonstra que neste agrupamento os clientes tém todos custos elevados
com este produto. No agrupamento “Menor consumo de materiais de tratamento de feri-
das” o valor da mediana é de 0,81€, sendo os quartis (Q75=6,71;Q25=0,41) e o 1Q=6,3,
também aqui proximo do quartil superior, o que demonstra que neste grupo como no an-
terior ha variabilidade dos dados (mesmo apresentando um custo médio muito mais baixo
gue no outro agrupamento), o que pode ser explicado porque no agrupamento, indepen-
dentemente de existem doente com tratamento de feridas, ndo tém o grau de complexi-

dade das do grupo anterior e por isso uma mediana dos custos mais baixo.

Custo com apésitos

Os custos em MCCF com as “apdsitos” surgem posicionados em décimo lugar na im-
portancia dos preditores com (0,29) e o custo global deste produto nos dois agrupa-
mentos apresenta uma mediana de 0,11€ e quartis de (Q75=0,17;Q25=0,06), com
um 1Q=0,11 (igual a mediana e préxima do quartil superior), o que demonstra varia-
bilidade dos dados no contexto dos dois agrupamentos. No agrupamento “Maior
consumo de materiais de tratamento de feridas” o valor da mediana é de 0,19€,
sendo (Q75=10,18;Q25=0,10) e 0 IQ=10,08. A amplitude é alta, muito perto do quar-
til superior o que demonstra grande variabilidade dos dados neste contexto. No
agrupamento “Menor consumo de materiais de tratamento de feridas” o valor da
mediana é de 0,11€, ndo sendo possivel mais uma vez neste agrupamento calcular

os quartis e por isso o intervalo entre eles, o que vem corroborar a homogeneidade
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dos dados, confirmando que neste grupo o uso e simultaneamente o custo com este
produto é baixo, situando assim os seus clientes no agrupamento “Menor consumo

de materiais de tratamento de feridas”.

A partir destes dois agrupamentos gerados pela analise do TwoStep Cluster, surgiu uma
nova variavel (Agrupamentos de clientes por tipo de materiais consumidos). Esta nova va-
riavel, onde cada caso foi automaticamente incluido, foi estudada quanto a associagdo com
outras variaveis tendo-se verificado associagdes estatisticamente significativas com: “dias
de internamento” (t = —3,176;p = 0,004) e “equipa prestadora de cuidados”. (Like-
lohood ratio: x*=8,568, p=0,035; linear-by-linear association: x%=5,115, p=0,024).

Na tabela seguinte podemos verificar que a ECCl que teve mais clientes no agrupamento
“Maior consumo de materiais de tratamento de feridas” foi a ECCIM, com 8 clientes que
representam 21,1% dos clientes assistidos nesta ECCI, ficando em segundo lugar a ECCILP
com 7 clientes, de seguida a ECCISH com 5 e finalmente a ECCISMI com apenas 1 doente
neste agrupamento. Estes dados poderdo ajudar-nos a um melhor entendimento sobre o
custo com MCCF apurado em cada equipa. Como verificdmos anteriormente, a ECCISMI
apresentava menores custos com MCCF, podendo este facto ser explicado pela tipologia
dos seus clientes, dado que esta ECCI tem apenas 1 doente no agrupamento “Maior con-
sumo de materiais de tratamento de feridas”. Quanto a ECCILP n3o obstante ser a que tem
custos mais elevados, tem menos clientes que a ECCIM, o que nos leva a concluir que o

custo por doente em MCCF ndo é exclusivamente explicado pelo material utilizado.

Tabela 18 - Distribui¢cdo da populacdo nos agrupamentos

“Menor consumo de materiais “Maior consumo de materiais Totais
de tratamento de feridas” de tratamento de feridas”

Clientes 41 1 42
S. Mamede de Infesta

% 97,6% 2,4% 100,0%

Clientes 34 5 39
Senhora da Hora

% 87,2% 12,8% 100,0%

Clientes 30 8 38
Matosinhos

% 78,9% 21,1% 100,0%
Leca da Palmeira Clientes 33 7 40

% 82,5% 17,5% 100,0%

Clientes 138 21 159

Total
% 86,8% 13,2% 100,0%
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Na tabela 19 verificamos que os clientes que integram o agrupamento “Menor consumo
de materiais de tratamento de feridas” tiveram em média 41,33 dias de internamento e os
integram o cluster “Maior consumo de materiais de tratamento de feridas” 72,57 dias, o
gue representa mais de 31,24 dias de internamento de diferenca entre os, 122 dias em

estudo. N3o se verificou associacao significativa com a idade.

Tabela 19 - Relacdo do Cluster- Tipologia dos MCCF com os dias de internamento e idade

Agrupamento: Tipologia do MCCF N Média Desvio Padrdo
“Menor consumo de materiais de
138 41,33 32,734
Dias de internamento tratamento de feridas”
no periodo analisado “Maior consumo de materiais de
21 72,57 43,231

tratamento de feridas”

O teste de Levene permite-nos concluir sobre a homogeneidade das variancias. No caso dos
“dias de internamento”, as varidncias sao diferentes nos dois grupos: “Menor consumo de
materiais de tratamento de feridas” e “Maior consumo de materiais de tratamento de fe-
ridas”, uma vez que a significancia associada ao teste é de p = 0,12 (f = 6,487).

Quando analisamos a probabilidade da associagao entre esta varidavel “dias de interna-
mento” e os dois agrupamentos de casos resultantes no cluster ser efeito do acaso, obtive-
mos um valor de t = —3,176 correspondendo a uma probabilidade do efeito do acaso
nesta associacdo ser inferior a 0,005 (p = 0,004), confirmando que hd diferengas signifi-
cativas. Assim, verifica-se que existem diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos “Menor consumo de materiais de tratamento de feridas” e “Maior consumo de ma-
teriais de tratamento de feridas” no que se refere aos “dias de internamento”.

Dada a confirmacgdo da associacdo significativa entre os “dias de internamento” e o cluster
gerado, interessou averiguar o impacte da varidvel “dias de internamento” no custo total
com MCCF em termos da quantidade de variancia destes custos que é explicada pelos “dias
de internamento” através do estudo da regress3o linear. O valor de R? (coeficiente de de-
terminagdo) indica o quanto da variagdo total na varidvel dependente (Custos totais com
MCCF), pode ser explicada pela variavel independente (Dias de Internamento), sendo que
no nosso caso, os dados obtidos permitem-nos afirmar que 11,7% da variagdo média do

Custo total com MCCF é determinada pelos dias de internamento.
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3.2.2 O custo com os materiais de consumo clinico e farmacéutico nas
intervengoes realizadas

Como aconteceu no subcapitulo destinado a andlise dos custos quanto a tipologia de MCCF,
importa no que respeita as intervencGes realizadas percebermos se ha relagdo entre as
varias variaveis e se é possivel obter dados que possam ajudar a compreender e explicar os
custos nas ECCI relacionados com as intervencdes onde sdo utilizados MCCF. Para o efeito
utilizamos novamente a metodologia do algoritmo do Cluster TwoStep. No caso em analise
e conforme descrito na figura 8 foram identificados novamente dois agrupamentos, com
um perfil de coesdo e separagao mais uma vez “Bom”, apresentando um valor de 0,6. O
numero de varidveis utilizadas nesta andlise (12) tem uma localizacdo proxima do centro,
demonstrando novamente que a semelhanca entre elas é elevada e que as semelhancas

entrem os dois grupos sao baixas, confirmando mais uma vez a qualidade do agrupamento.

Algorithm TwoStep

Inputs 12

Clusters 2

Cluster Quality

Poar Good
| I I
-1.,0 05 00 05 1.0

Figura 8 - Perfil de coesdo e dispersdao dos agrupamentos das interven¢ées nas ECCI

Da combinagdo das 12 varidveis analisadas que correspondem aos custos com MCCF nas
categorias das intervencdes (ASPIRAR, ASSISTIR, COLHEITAS, ENSINAR, EXECUTARTEC-
NICA, EXECUTARTRATAMENTOFERIDA, INSTRUIR, MASSAGEM (ou MASSAJAR), OBSERVAR
(ou MONITORIZAR), PREVENIR, REABILITACAO (ou REABILITAR), TREINAR), resultaram
como jareferimos dois agrupamentos. Para a identificacdo dos agrupamentos, os principais
preditores (figura 9) foram: as intervencdes no ambito de colheitas de espécimes para ana-
lise (1,00); do tipo prevenir (0,74); do tipo instruir (0,59); do tipo executar tratamento de
feridas (0,45); do tipo treinar (0,43); do tipo aspirar (0,29); do tipo monitorizar (0,27); do

tipo assistir (0,24); do tipo reabilitar (0,22) e do tipo massajar (0,21). Este tipo de algoritmo
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vem confirmar ndo apenas o referido na andlise descritiva quanto a natureza das interven-
¢Oes que envolvem custos com MCCF, mas também que estes dois agrupamentos vao de

encontro aos resultados obtidos no cluster anteriormente descrito.

Custo com
produtos:
Colheitas

Custo com
produtos:

Prevenir

Custo com

produtos:
Instruir

Custo com
produtos:

Executar...

Custo com
produtos:

Treinar

Custo com

produtos:
Aspirar

Custo com

produtos:
Ensinar

Custo com

produtos:
Assistir

Custo com

produtos:
Reahilitagdo

Custo com
produtos:

Massagem | | | |

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 10

Figura 9 - Importancia dos preditores no processo de agrupamento dos custos com as intervengdes nas ECCI

Pelos primeiros cinco preditores podemos verificar que o que distingue os agrupamentos é a
condigdo de saude dos clientes/nivel de dependéncia no autocuidado. Algumas intervengdes
verificam-se na quase totalidade dos clientes que apresentam muito baixa condi¢cdo de saude,
como é o caso da intervencdo “colheitas” (principal preditor), que quando realizada em con-
texto domicilidrio esta relacionada com a dependéncia do doente, associada a suspeita de fo-
cos de infecdo. E interessante verificarmos que uma intervencdo que apenas foi realizada 32
vezes no total de 1411 intervengdes o foi essencialmente no agrupamento que representa ape-
nas 11,3% da populacdo em estudo, dai o impacto dos custos nesta populagao, que teve num
agrupamento uma média de 0,88€ e no outro de 0,03€.

O preditor que se situa logo a seguir (custos com intervenc¢des do tipo prevenir), mais uma
vez, sendo um elemento de grande dissemelhanca entre os grupos, representando no
grupo (2) um custo médio 10,80€ e no grupo (1) um custo médio de 1,58€, vindo de encon-
tro ao ja confirmado anteriormente, ou seja que os clientes do grupo (2), sdo clientes com
elevado grau de dependéncia para quase todos os autocuidados, onde sdao necessarias in-

tervencgodes deste tipo, como executar técnicas de posicionamento da pessoa, aliviar zonas
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de pressdo, hidratar e proteger a pele ou providenciar dispositivos urindrios externos, tendo

em conta a existéncia de incontinéncia urinaria.

O terceiro preditor (custo com as intervenc¢des do tipo instruir) estd relacionado com o
preditor anterior, tendo em conta que a prevencdo tem que ser acompanhada de informa-
¢do sistematizada ao cliente e ao familiar prestador de cuidados nomeadamente, a infor-
magao sobre como proceder a mobilizagdo e transferéncia de clientes da cama para o ca-
deirdao. Este facto vem mais uma vez confirmar, que o grupo 2 contém os clientes com
maior dependéncia para os autocuidados. Neste grupo o custo médio com estas interven-

¢Oes foi de 2,31€ sendo de 0,29€ no grupo 1.

O preditor classificado em quarto lugar (custo com a execucao de tratamentos a feridas),
apresenta no grupo 2 um custo médio de 868,95€ e no grupo (1) de 128,31€, vindo confir-
mar o que ja tinhamos identificado nos agrupamentos anteriores, ou seja que o agrupa-
mento que integra os clientes com maior impacto financeiro com a utilizagdo de MCCF é
constituido pelos que apresentam ma condi¢ao de saude, que foram referenciados para a
ECCI para cuidados gerais de enfermagem, como por exemplo o tratamento de feridas,
paliacdo, e que apresentam um grau de dependéncia elevado e com feridas de grande com-
plexidade (nomeadamente ulceras de pressdo).

A intervengdo do tipo treinar aparece no meio da tabela e é a consequéncia das interven-
¢Oes do tipo instruir, pois tanto o doente como o familiar prestador de cuidados necessitam
do treino de varias habilidades tendo em vista sobretudo o objetivo da prevengao. As in-
tervengdes que compdem esta categoria sao, por exemplo, o treino dos autocuidados, a
prevencdo das ulceras de pressdo ou o treino no uso do equipamento de colostomia, o que
vem reforgar que este grupo apresenta pior condi¢ao de saude, onde a dependéncia para
a maioria dos autocuidados, as feridas de grande complexidade (multiplas ulceras de pres-
sdo, com sinais de infecdo) ou mesmo a existéncia de estomas, esta presente.

Para compararmos as médias de “dias de internamento” entre os dois agrupamentos que
designamos por “Clientes com mais intervenc¢ées associadas a manutencdo da vida”(+IMV)
e “Clientes com menos intervengdes associadas a manutencdo da vida” (-IMV), aplicdmos
um teste t para entender se os dias de internamento diferem significativamente entre os

agrupamentos.
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O agrupamento “Clientes com menos intervengdes associadas a manutengao da vida” refere
maioritariamente clientes que sao referenciados para “Cuidados de enfermagem de reabilita-
¢do e fisioterapia” e que no ano 2012 tiveram, em todas as equipas, mais de 70% de casos. No
agrupamento “Clientes com mais intervengGes associadas a manutencdo da vida” refere mai-
oritariamente os clientes referenciados para “Cuidados paliativos e cuidados de enfermagem”
(onde se engloba o tratamento de feridas).

Cluster

- v
W+

Size of Smallest Cluster 18 (11,3%)

Size of Largest Cluster 141 (38,7%)

Ratio of Sizes:
Largest Cluster to 783
Smallest Cluster

Figura 10 - Dimensao dos agrupamentos de consumo de MCCF associado ao tipo de intervengdes imple-
mentadas

Cada um dos grupos atras apresentados identifica, em funcdo das caracteristicas distintas
entre os dois e os aspetos especificos de cada um, os custos com os MCCF associados as
intervengdes implementadas, o que nos permite associar estas duas varidveis a condicdo
de saude do doente, nomeadamente no que respeita a dependéncia e ao tratamento de
feridas. Tendo presente este contexto, passamos — por melhor adequacao — a denominar
os agrupamentos por “clientes com menos intervengdes associadas a manutencdo da vida”
(agrupamento 1) e “clientes com mais intervengdes associadas a manutencdo da vida”

(agrupamento 2).

O agrupamento de maior dimens3do “clientes com menos intervengdes associadas a manuten-

cdo davida” agrega 141 casos (87,6%) e o de menor dimensao “clientes com mais intervencées
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associadas a manutencdo da vida” apenas 18 casos (11,3%) com um racio do maior agrupa-
mento para o menor agrupamento de 7,83.Tal como procedemos anteriormente, foi guardada

na base de dados a nova varidvel referente ao agrupamento em que cada caso foi colocado.

Esta distribuicdo dos agrupamentos é muito semelhante a ja realizada anteriormente e que
tinha como varidveis a tipologia do MCCF e o custo associado a cada um. No algoritmo anterior,
obtivemos também dois agrupamentos, sendo o menor composto por 21 casos (13,2%) e o

maior com 138 (86,8%) o que é sobreponivel a este agrupamento, 18 (11,3%) e 141 (87,6%).

Os agrupamentos: “clientes com mais intervengdes associadas a manutengdo da vida “e

“clientes menos interveng¢6es associadas a manutencao da vida”

Nesta primeira analise procuraremos encontrar os fatores que caracterizam cada agrupa-
mento utilizando para o efeito novamente o grafico de caixas (boxplot3?) da comparacdo
dos agrupamentos (figura 11), que ilustra os principais aspetos da distribuicdo e compara-
¢do das varidveis e dos agrupamentos. O grafico é composto por marcadores retangulares
e linhas horizontais que indicam as medianas e o intervalo interquartis? para cada um dos
agrupamentos em analise.

Numa analise global ao comportamento das diferentes variaveis nos dois agrupamentos pode-
mos desde ja realcar duas observacdes. Numa primeira observacgdo verificamos dois tipos de
distribui¢ao do valor das medianas nas varidveis dos dois agrupamentos. Uma onde o valor das
medianas do agrupamento “clientes com mais intervengdes associadas a manuteng¢do da
vida”, se afasta para valores superiores ao da mediana global, como sdo os custos com MCCF
nas intervencdes do tipo: prevenir, instruir, executar tratamento de feridas, assistir, reabilitar,
ensinar/monitorizar e executar técnica, sendo que apenas nos custos com MCCF nas interven-
¢Oes do tipo: colher espécimes para analise, treinar, aspirar, ensinar/monitorizar e massajar, o

valor das medianas esta préximo do valor global, o que traduz a pouca importancia preditiva

32 Grdfico de caixas em inglés

33 Intervalo interquartil ¢ uma medida de variabilidade dos dados que é robusta para quando existem valo-
res discrepantes. Mede a distancia entre o quartil inferior e o superior da mediana. Quanto maior for o in-
tervalo interquartil mais dispersos serdo os dados.
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destas varidveis para o modelo apresentado. Outra distribuigdo diz respeito ao agrupamento
“clientes menos intervengdes associadas a manutengao da vida” em que, com excegao do valor
da mediana da variavel custo com MCCF na intervencdo do tipo ensinar/monitorizar que se
afasta para valores inferiores ao valor da mediana global, todas as outras medianas nas outras
varidveis estdo proximas do valor da mediana global, o que traduz a pouca importancia predi-

tiva deste agrupamento para o modelo.

A segunda observacdo tem a ver com a diferenca entre os agrupamentos. Quando nos de-
brugamos sobre os intervalos interquartis das medianas de cada variavel, verificamos que
ha varidveis onde s6 foi possivel calcular os quartis quando as analisdvamos em termos
globais. Quando a analise foi feita individualmente em cada agrupamento houve variaveis
onde ndo foi possivel calcular os quartis e, assim sendo, também ndo foi possivel calcular a
distancia interquartil, como nos custos com MCCF nas intervenc¢Oes do tipo: aspirar, ensi-
nar/monitorizar, assistir, reabilitar, e massajar; no que respeita aos dois agrupamentos e
no agrupamento “clientes menos intervencdes associadas a manutencao da vida” também
ndo foi possivel na varidvel de custos com MCCF-Treinar, o que nos indica que ndo houve

dispersao dos dados.

Quando analisamos a amplitude dos interquartis nos dois agrupamentos onde foi possivel
calcular os quartis, verificamos que ha variaveis onde essa distdncia se observa logo no
grafico como no caso das primeiras quatro varidveis com maior importancia para a cons-
trucdo do modelo, ndo obstante ndo se observarem dados discrepantes (outliers3?).

De seguida faremos uma andlise comparativa dos dois agrupamentos varidvel a variavel e
tendo por referéncia os resultados globais, para desse modo podermos consolidar as observa-

¢oOes gerais.

34 Significa dados discrepantes em inglés
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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Figura 11 - Comparagdo dos agrupamentos
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Custo com MCCF na intervengao do tipo - Colheita de produtos bioldgicos

No contexto dos custos em MCCF com a intervencdo “colheita de produtos bioldgicos”,
verificamos que a maioria dos clientes das ECCl que tém esta intervencao estdo no agrupa-
mento “clientes com mais intervengOes associadas a manutencdo da vida”, com um valor
de mediana de 0,01€ e de O€ no valor da mediana global, enquanto no agrupamento “cli-
entes com menos intervengdes associadas a manutencdo da vida” esta variavel apresenta-
se como a variavel mais importante na definigdo do modelo, tendo em conta o intervalo
interquartil (1Q) que sé existe no contexto “clientes com mais intervengdes associadas a
manutencdo da vida” e que tem o valor de 2,11€, sendo (Q75=2,11 e 0 Q25=0,00), o que

significa que neste agrupamento ha grande incidéncia desta intervencao.

Custo com MCCF na intervengao do tipo -Prevenir

Nesta varidvel, continua a verificar-se uma diferenca substancial entre os dois contextos.
Apenas pela analise da mediana verificamos que no contexto “clientes com menos inter-
vencoes associadas a manutencao da vida” o custo com MCCF na intervencao do tipo “pre-
venir” é de 0,09€ com quartis minimos e maximos de (Q25=0,05 e Q75=1,12) e 0 1Q=1,07,
sendo que no agrupamento clientes com “clientes com mais intervencdes associadas a ma-
nutencado da vida” é substancialmente superior com um valor de mediana de 6,71€ e valo-
res de quartis maximos e minimos (Q25=0,53 e Q75=12,53) e IQ=12, o que significa que
houve clientes deste contexto onde o custo com esta intervengao foi substancialmente
maior que a mediana de custos. O valor global da mediana e dos quartis situa-se mais pro-
ximo do agrupamento dos “clientes com menos intervengdes associadas a manutengao da

vida” com valores de 0,10€ para a mediana, de (Q25=0,05 e Q75=1,68) e IQ=1,63.

Custo com MCCF na intervengao do tipo — Instruir

Em relacdo aos custos com MCCF na intervencdo do tipo instruir, obtivemos uma mediana
global de 0,02€, com um Q25=0,01 e um Q75=0,21 e um 1Q=0,2. Esta varidvel apresenta
valores baixos tendo em conta que é uma intervenc¢dao que consome poucos MCCF e que
estes tém um custo baixo por unidade. Nos dois agrupamentos em analise, no dos “clientes
com menos intervengdes associadas a manuteng¢do da vida” o valor da mediana é igual a

mediana global, com um valor de 0,02€ e o valor dos quartis é zero; todavia no contexto
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“clientes com mais intervencgdes associadas a manutencdo da vida” o valor da mediana é
0,26€, mas com um Q25=0,02 (que corresponde a mediana do contexto anterior) e um
Q25=5,18 que nos da um valor de 1Q=5,16, muito proximo do valor do quartil maximo, que
ndo se podendo considerar outlier, esta muito perto dessa realidade. Este valor na ampli-
tude dos dados vem confirmar mais uma vez que o contexto “clientes com mais interven-
¢Oes associadas a manutencado da vida”, tem valores muito dispersos que nos parecem ser

justificados por apresentar clientes com mais dias de internamento.

Custo com MCCF na interven¢do do tipo — Executar tratamento de feridas

Esta varidvel é a que apresenta os valores mais elevados de todas as varidveis nos dois
contextos, tornando-se a intervengdo executar tratamento de feridas a mais cara no que
respeita aos MCCF utilizados. A mediana global desta variavel é de 12,88€ com um
(Q25=6,52 e Q75=84,53) e um 1Q=78,01, o que vem mostrar que o quartil mais baixo da
mediana global tem um valor préximo do valor das medianas das varidveis (Custo com
MCCF - Prevenir (6,71€) e Custos com MCCF — Executar técnica (6,86€)) que sdo as variaveis
que apresentam os valores mais altos de todas as varidveis em ambos os agrupamentos,

com excegdo da varidavel que estamos a analisar.

No agrupamento dos “clientes com menos intervengdes associadas a manutencdo da vida” a
mediana e quartis apresentam valores semelhantes aos valores globais com uma mediana de
12,16€, (Q25=6,16 e Q75=72,14) e um 1Q=65,98, com uma dispersdo entre os dados, também
elevada, o que mostra que neste contexto também existem alguns clientes “mais caros”, o que
esta associado ao tipo de material usado, ou a intensidade da intervencao.

No agrupamento dos “clientes com mais intervenc¢des associadas a manutencdo da vida” a
mediana é de 216,41€, cerca de 17 vezes superior a média global e a média do outro agrupa-
mento, o que vem confirmar que nos clientes deste agrupamento esta intervengao é realizada
com uma frequéncia elevada e com MCCF de maior custo. Apresenta um (Q25=15,22 e
Q75=943,41) com um intervalo de 1Q=928,19, ficando este muito perto do quartil maximo, o

gue nos indica que tem dados muito dispersos (figura 12), mas sem outliers.
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Custo com produtos: Executar Tratamento de
Ferida

Figura 12 - Distribuicdo dos custos com MCCF associados a intervengdo “Executar tratamento de feridas”.

Custo com MCCF na intervengao do tipo — Treinar

Esta varidvel, a par da varidvel “Colheita de produtos para analise”, apresenta os valores
mais baixos das medianas, tanto em termos globais como em cada agrupamento, o que
vem confirmar que os MCCF aqui utilizados tém pouco impacto nestes custos. E interes-
sante observar que as medianas tém o mesmo valor em todos os contextos (0,01€). No que
respeita aos dois quartis (Q25 e Q75), no contexto global o valor é igual a mediana (0,01),
sendo que o intervalo de dados é zero. No contexto “clientes com menos intervengoes as-
sociadas a manutengao da vida”, ndo existem quartis, o que nos leva a deduzir que o valor
dos dados é semelhante. Quanto ao contexto “clientes com mais intervencdes associadas
a manutencdo da vida” mesmo tendo uma mediana de (0,01€), como ja referimos, apre-
senta um (Q25=0,01 e Q75=0,27), com um 1Q=0,26, o que representa um intervalo muito
grande tendo em conta o valor da mediana, o que nos leva a concluir que sé neste agrupa-
mento é que existe variabilidade de dados e que esta é grande (figura 13). O que vem con-
firmar que as caracteristicas dos clientes deste contextos tém necessidades distintas em
relacdo a esta atividade, podendo isso resultar do tipo de material utilizando na interven-

¢do ou da sua intensidade, tendo em conta a condicdo de saude, ndo obstante o custo com
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MCCF nesta intervencdo ser baixo (mediana do Q75 =0,27). Trata-se de uma intervencdo
dirigida ao doente e ao familiar prestador de cuidados, sendo a quarta mais realizada no
conjunto das doze e tem pouco impacto financeiro mesmo com os “clientes com mais in-
tervencgdes associadas a manutencao da vida”. O tipo de material usado nestas interven-
¢Oes é constituido pelas sondas de aspiracdo ou dispositivos de protecdo e prevengdo de

Ulceras.
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Custo com produtos: Treinar

Figura 13 - Distribuigcdo dos custos com MCCF associados a intervengao “Treinar”.

Custo com MCCF na intervencgao do tipo — Aspirar

O custo com MCCF nas intervencdes do tipo “aspirar” apresenta uma mediana global
de 0,28€, com um (Q25=0,14 e Q75=0,42) e com um 1Q=0,28, sendo que apenas no
contexto global foi possivel determinar os quartis e subjacentemente o intervalo entre
eles, o que nos mostra que apenas é possivel observar alguma variabilidade dos dados
guando sdo considerados em conjunto. Individualmente os agrupamentos ndo apresen-
tam dispersdo de dados e as suas medianas ndo apresentam diferencas significativas,
com um valor de 0,28€ e 0,34€ para os agrupamentos “clientes com menos interven-
¢Oes associadas a manutencdo da vida” e “clientes com mais intervenc¢des associadas a

manuten¢do da vida”, respetivamente. Podemos mesmo dizer que esta varidvel tem
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uma distribuicdo estdvel e ndo apresenta separatrizes® significativas, pois mesmo a
mediana enquanto medida de diferenciacdo é muito préxima nos dois agrupamentos.
Da observacdo desta variavel nos dois agrupamentos podemos afirmar que ela estd pre-
sente nos dois, com um valor ligeiramente superior no contexto “clientes com mais in-

tervengdes associadas a manutengao da vida”.

Custo com MCCF na intervencgao do tipo — Ensinar

Da apreciacdo do comportamento desta varidvel concluimos que ela tem um comporta-
mento muito semelhante a anterior, com uma mediana global ainda mais baixa com um
valor de 0,02€, (Q25=0,01 e Q75=0,03) e um 1Q=0,02. A mediana nos dois contextos € igual
a mediana global com um valor= 0,02€ e nao foi possivel determinar os quartis. Concluimos
da observacdo que ndo ha nem variabilidade da mediana nos varios agrupamentos, nem
diferencas entre eles. Trata-se de uma intervencao que é realizada tanto num contexto

como noutro e os custos associados ao uso de MCCF sdo idénticos.

Custo com MCCF na intervengao do tipo — Assistir

Os custos com MCCF na intervencdo do tipo assistir apresentam uma mediana global de
0,55€, com (Q25=0,03 e Q75=0,81) e 1Q=0,53. Quando comparamos os dados nos agrupa-
mentos verificamos que a mediana no primeiro contexto é substancialmente mais baixa do
gue no segundo com valores de 0,53€ e 1,69€, respetivamente. A diferenciacdo entre os
dois agrupamentos (figura 14) apenas é feita através do valor da mediana e ndo do inter-
valo interquartis, levando a que a variabilidade dos dados apenas seja observavel em ter-
mos globais. Como anteriormente ja referido, o material utilizado nesta intervengao é so-
bretudo de protecdo individual o que faz com que possa ser utilizado em qualquer agrupa-
mento, sendo todavia uma intervengao com maior intensidade no agrupamento “clientes
com mais intervencOes associadas a manutengdo da vida” pois a sua condicdo de saude
obriga a mais intervencdes mesmo que seja num numero reduzido de clientes e por isso a

utilizacdo de mais material e, logicamente, a maiores custos.

35 Medidas estatisticas, que permite separar dados
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Custo com produtos: Assistir
Figura 14 - Distribuigcdo dos custos com MCCF associados a intervengao “Assistir”.

Custo com MCCF na intervengao do tipo — Reabilitar

Nesta variavel podemos observar mais uma vez que a dispersao dos dados so permite uma
analise global. A mediana no agrupamento “clientes com menos intervengdes associadas a
manutencdo da vida” apresenta o mesmo valor que a mediana global com um valor de
0,07€. A mediana no agrupamento “clientes com mais intervengdes associadas a manuten-
¢ao da vida” tem um valor bastante superior (figura 15). Os custos com MCCF nesta inter-
vencdo tém, mesmo no contexto dos clientes “clientes com mais intervencdes associadas
a manutencdo da vida” valores muito baixos, apesar de estar no lote das cinco intervencgdes
mais realizadas (o que vai de encontro a missdo das ECCI e as necessidades identificadas
para a referenciacdo destes clientes), sendo que mais de 70% tem critério de referenciacao
para reabilitacdo em todas as ECCI (ULSM a), 2013) (ULSM b), 2013) (ULSM c), 2013) (ULSM
d), 2013).
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Custo com produtos: Reabilitagao

Figura 15 - Distribuigcdo dos custos com MCCF associados a intervengdo “Reabilitar”.

Custo com MCCF na intervengao do tipo — Massajar

Os custos com MCCF na intervengao do tipo massajar apresenta uma mediana global de
0,32€, (Q25=0,16 e Q75=0,48) e 0 10=0,32, sendo que apenas no contexto global foi possi-
vel determinar os quartis e subjacentemente o intervalo entre eles, o que nos mostra que
apenas é possivel observar alguma variabilidade dos dados quando sdo observados em
conjunto. Individualmente os agrupamentos ndo apresentam dispersao de dados e as suas
medianas ndo apresentam diferencas significativas, com um valor de 0,32€ e 0,38€. Pode-
mos mesmo dizer que esta varidvel tem uma distribuicao estavel, tendo o mesmo valor nas
medianas no contexto global e no agrupamento “clientes com menos intervengdes associ-
adas a manutengdo da vida”. O valor da mediana do agrupamento clientes “clientes com
mais intervencoes associadas a manutencdo da vida”, também é muito semelhante. Verifi-
camos assim que os custos com MCCF nos dois agrupamentos no ambito da intervencao
do tipo massajar sao idénticos, o que nao é de estranhar tendo em conta que tanto os
clientes que sdo referenciados para reabilitacdo e que apresentam menos dependéncia nos
autocuidados, como os que sdo referenciados para cuidados de manutengao e paliagao

necessitam deste tipo de intervencao.
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Custo com MCCF na intervencao do tipo — Monitorizar

Na distribuigdo da variavel intervengdo do tipo monitorizar, observamos que no contexto
global a mediana é de 0,42€, com um (Q25=0,16 e Q75=3,34) e um 1Q=3,18, 0 que desde
ja nos mostra a variabilidade dos dados. Quanto ao agrupamento “clientes com menos in-
tervengdes associadas a manutencao da vida” a mediana tem um valor de 0,28€, sendo
menor que a mediana global. Ndo é muito distante quanto ao quartil 25 que tem um valor
de 0,14€ e o quartil 75 de 2,77€, sendo o intervalo entre eles de 2,63€, mostrando aqui
também alguma dispersao. O contexto agrupamento “clientes com mais intervencoes as-
sociadas a manutengdo da vida” mostra uma distribuigdo da variavel muito grande tendo
em conta o valor da sua mediana (2,91€), muito superior ao valor da mediana global e com
um intervalo interquartis de (8,67€), resultante dos valores dos quartis maximo (9,85€) e
minimo (1,18€). Os valores das medianas deste ultimo agrupamento e o intervalo inter-
quartis, vém confirmar o grande afastamento destes dois agrupamentos no que respeita
aos custos com MCCF nesta intervencdo. Os custos sdo mais elevados no contexto do agru-
pamento “clientes com mais intervengdes associadas a manutencdo da vida”, tendo em
conta uma maior necessidade de monitorizar o seu estado de saude e por haver parame-

tros de maior complexidade que requerem material mais especifico e por isso mais caro.

Custo com MCCF na intervengao do tipo - Executar técnica

Da analise desta variavel podemos verificar que a mediana global tem um valor de 0,26€, que
(Q25=0,13 e Q75=2,79) e 1Q=2,66, 0 que nos diz que o custo com MCCF na intervengdo € baixo,
mas de grande variabilidade. No contexto agrupamento “clientes com menos intervengdes as-
sociadas a manutengdo da vida” o valor da mediana é o mesmo que o da mediana global
(0,26€) assim como o valor de Q25=0,13, sendo o valor de Q75=1,66 mais baixo, e o 1Q=1,53.
Desta observacdo podemos concluir que neste contexto, como ja acontecia no contexto global
o custo com MCCF na intervencgdo do tipo executar técnica, € baixo e apresenta fraca variabili-
dade. No agrupamento “clientes com mais intervencgoes associadas a manutencdo da vida” o
valor da mediana é de 0,86€, mas com grande variabilidade. Pode ir de um valor bastante baixo
(0,20€) no quartil 25, a um valor muito alto (11,31€), como podemos observar no Q75. A am-

plitude entre estes dois valores é de 11,11€, ficando muito préxima do valor do quartil maximo
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o que vem demonstrar ndo sé a grande variabilidade na distribuicdo dos dados, mas também
a grande diferenca entre os dois agrupamentos.
No sentido de analisarmos a relacdo entre os dois agrupamentos com a variavel idade re-

corremos ao teste t (tabela 20).

Tabela 20 - Média e desvio padrao da idade nos contextos “clientes com menos intervengGes associadas a
manutencdo da vida” e “clientes com mais intervengdes associadas a manutenc¢ado da vida”

Variaveis N Média | Desvio padrao Erro padréao

“Clientes com menos intervengdes as-
141 72,65 17,099 1,440
sociadas a manutengdo da vida”

Idade

“Clientes com mais intervengdes asso-
18 78,50 8,075 1,903
ciadas a manutengdo da vida”

Da andlise da tabela 20 verificamos que “clientes com mais intervenc¢des associadas a manu-
tengdo da vida” a idade média no primeiro agrupamento é de 72,65 anos e no segundo de
78,50 anos. Ha do segundo para o primeiro em média mais 6 anos de idade.

Os resultados do teste t indicam que existem diferencas estatisticamente significativas na idade
entre os agrupamentos “clientes com menos intervengdes associadas a manutengao da vida”
e “clientes com mais interveng¢des associadas a manutengdo da vida” (t=-2,450; p=0,019).
Concluimos que a idade média no agrupamento “clientes com mais intervengdes associa-
das a manutencdo da vida” é significativamente superior a idade média do agrupamento

“clientes com menos intervengdes associadas a manuteng¢ao da vida.”

3.2.3 Asrelagbes entre os clusters: Custos com MCCF/tipologia de MCCF e Custos com
MCCF /Intervengoes

No sentido de verificarmos as relacdes entre os dois clusters, recorremos a uma tabela de
contingéncia e ao teste do qui-quadrado.

Este teste permite-nos verificar se as duas varidveis sao ou ndo independentes. Um dos
pressupostos do teste do qui-quadrado é que ndo mais de 20% das células tenham fre-
guéncia esperada inferior a 5, o que neste caso nado é verificado. Em alternativa utilizamos
o teste de Fisher e verificamos que p < 0,001 pelo que se rejeita a hipdtese nula, ou seja

os dois clusters estdo significativamente associados.
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3.3 Arelagao dos custos com os focos, as intervengoes e os ganhos em sa-
ude sensiveis aos cuidados de enfermagem

Neste subcapitulo pretendemos identificar associagdes entre as necessidades dos clientes,
as intervencgdes implementadas pelos enfermeiros, os ganhos em saude sensiveis aos cui-

dados de enfermagem e os custos de funcionamento das ECCI.

3.3.1 As necessidades dos clientes e os custos

Tendo em conta que um dos objetivos do estudo era relacionar as necessidades dos clien-
tes identificadas pelos enfermeiros e os custos, procuramos apurar, através do teste ndo
paramétrico de U Mann-Whitney a significancia, entre os diversos dominios das necessida-

des (grafico 19) e os custos.

A analise, para uma melhor compreensao, sera realizada dominio a dominio, onde se verifique

uma relacao significativa com os custos.

Gréfico 19 - Frequéncia de clientes por dominio do foco de atengdo
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3.3.1.1 Osclientes com necessidades no dominio dos tegumentos e os custos

Através da aplicagdo do teste de U Mann-Whitney, verificamos que existe relagao signifi-
cativa entre os clientes com necessidades no dominio dos “tegumentos”, e: Custo dia/do-
ente (p = 0,006), Custos diretos/contacto (p < 0,001), custos/contacto (p < 0,001),
custo hora/contacto (p < 0,001), custo MCCF/contacto (p = 0,024), tempo despendido
na preparacao do material para domicilio (p = 0,024), sendo que em todas estas associa-
¢Oes se constata que os clientes com necessidades no dominio do “tegumento” tém custos
mais elevados. Ainda com associacao estatisticamente significativa, mas com menor custo,
temos: o tempo despendido a documentar altas ou transferéncias no GESTCARE®CCI (p =

0,003) e no SAM- SONHO (p = 0,039).

Desta analise, confirmamos que os clientes que apresentam necessidades no dominio dos te-
gumentos, que como tivemos oportunidade de verificar se relacionam com as feridas, sobre-
tudo ulceras de pressao e ulceras venosas, apresentam custos mais elevados ndo apenas com
o MCCF, mas também com o tempo despendido pelos profissionais (custo hora/ contacto),
aumentando os custos dia/doente e portanto os custos diretos. Contrariamente, estes clientes
apresentam custos menores, na varidvel tempo despendido na documentagdo das altas ou
transferéncias no sistema de informacdo da REDE e no sistema de informacdo médico, o que é

explicavel pelo facto de terem internamentos mais longos, com menos altas ou transferéncias.

Em conclusdo poderemos dizer que os clientes com necessidades no dominio dos tegumentos
(feridas) tém mais custos indiretos associados a mais dias de internamento e custos diretos

mais elevados, o que faz que o custo/dia/cliente seja mais elevado.
3.3.1.2 Os clientes com necessidades no dominio do movimento muscular e os custos

Quando analisamos a relacdo das necessidades dos clientes no dominio “movimento mus-
cular” com as variaveis dos custos, verificamos que ha uma relagao significativa com: custo
com MCCF (p < 0,001), custo/dia/doente (p < 0,001), custos diretos/doente (p =
0,020), custos indiretos/doente (p = 0,007), custo MCCF/contacto (p < 0,001), tempo
despendido no SAPECS (p = 0,022), e tempo da preparagdo de material para o domicilio

(p = 0,006), sendo em todas ela significativamente baixa. Verifica-se que os clientes com
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necessidades no dominio do “movimento muscular” (clientes referenciados para reabilita-
¢do) apresentam custos significativamente mais baixos, tanto nos custos diretos como nos
custos indiretos. Estando os custos indiretos diretamente relacionados com os dias de in-
ternamento poderemos inferir que estes clientes tém internamentos mais curtos.

Concluindo: estes clientes apresentam assim menos custos indiretos, associados ao
facto de terem menos dia de internamento e menos custos diretos. O custo/dia/cliente

€ mais baixo.

3.3.1.3 O Papel do prestador de cuidados e os custos

|ll

A relacdo entre a variavel “papel do prestador de cuidados” e as variaveis dos custos, é
significativamente mais baixo nas variaveis: tempo despendido na utilizagdao dos sistemas
de informagdo, SAM e SONHO (p = 0,035) , GESTCARE®CCI (p = 0,028), no que respeita
ao planeamento e concecdo de cuidados e ainda no SAM e SONHO para registo de alta ou

transferéncia (p = 0,045).

3.3.1.4 A Gestdo do Regime Terapéutico e os custos

Da andlise da relevancia entre as variaveis “gestao do regime terapéutico e custos” verifi-
camos que ha significado estatistico apenas em 2 varidveis. Os custos indiretos por con-
tacto sdo mais baixos (p = 0,035) e os custos com o tempo despendido na utilizagdo do

SAPE para planeamento e concegdo de cuidados sdo mais elevados (p = 0,01).

Verificamos pela andlise, que os enfermeiros gastam mais tempo com estes clientes no plane-

amento e concec¢ao de cuidados.
3.3.1.5 O Equilibrio corporal e os custos

Obtivemos muitas relages significativas na andlise destas variaveis. Verificamos que os
custos com os clientes que apresentam necessidades no dominio do “equilibrio corporal”
apresentam custos mais baixos, quando os relacionamos com as seguintes variaveis: custos
com MCCF (p = 0,007), custo/dia /doente (p < 0,001), custos diretos/contacto (p =
0,025), custos/contacto (p = 0,032), custos /MCCF/contacto (p = 0,004), custos com os

registos no SAPE (p = 0,045), custos com a preparagdo do saco de domicilio (p = 0,034).
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Os custos apresentam valores mais altos apenas nas varidveis: contacto com elementos da
comunidade (p = 0,035) e custos com os registos de alta ou transferéncia no

Gestcare®CCI (p = 0,021).

Desta analise podemos inferir que se trata de clientes com menos dias de internamento e com
mais altas. Trata-se de clientes em processo de reabilitacdo onde os custos mais elevados com
significado estatistico estao relacionados com o tempo gasto na documentagao da sua alta ou
transferéncia e nos contacto estabelecidos com os recursos da comunidade, provavelmente
no sentido de se criarem as condi¢gdes no domicilio para um apoio mais alargado, seja nas aju-
das técnicas, seja na adaptacdo do meio envolvente a sua nova condicdo de saude.

Concluindo: estes clientes apresentam assim menos custos indiretos, associados ao facto
de terem menos dia de internamento e globalmente menos custos diretos. O custo/dia/cli-

ente é mais baixo.

3.3.1.6 A Limpeza das vias aéreas e os custos

Nos clientes que tiveram como foco de atencdo a “limpeza das vias aéreas”, existem rela-
¢Oes estatisticamente significativas demonstrando que ha custos mais elevados com as va-
ridveis: custo/dia/doente (p = 0,002), registos no SAPECS (p = 0,019), SAM-SO-
NHO (p = 0,048), e SAPECS TOTAL (p = 0,019) e custos mais baixos apenas na variavel

custos indiretos/contacto (p < 0,001).

Pela andlise, verificamos que sdo clientes que devem apresentar custos diretos elevados em
varias varidveis o que faz com que o custo/dia/doente seja significativamente mais alto. Este
tipo de cliente onde foi identificado este foco de atencdo, apresenta normalmente um quadro
de comorbilidade e grande dependéncia, com internamentos muito longos e por isso com cus-

|H

tos diretos muito elevados. Apresentando a variavel “custo indiretos/contacto” um valor mais
baixo, vem confirmar que estes clientes tém mais que um contacto diario, fazendo baixar este

custos dado que se trata de um custo fixo calculado por dia.

Em conclusdo poderemos dizer que os clientes com necessidades neste dominio tém mais cus-
tos indiretos associados a mais dias de internamento e custos diretos mais elevados, o que faz

gue o custo/dia/cliente seja mais elevado.
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3.3.1.7 A eliminacgdo intestinal e os custos

A relacdo dos custos com o foco “eliminacdo intestinal” apresenta significancia nas varia-
veis: custo /dia /doente (p < 0,001), custos /direto /contacto (p = 0,039), custo /hora
/contacto (p = 0,01), e custo na preparag¢do do saco de domicilio (p = 0,038), no sentido
de os custos serem mais elevados. Os clientes com este foco de ateng¢do documentados,
tal como os anteriormente referidos, fazem parte de um grupo de clientes com maiores
necessidades em cuidados tendo em conta a sua condi¢do de saude. S3o clientes que tém
normalmente comprometido o controle da eliminacdo intestinal e o seu grau de depen-
déncia é elevado, com mais dias de internamento, mais contactos, levando a maior con-
sumo de recursos diretos, sobretudo no que respeita aos recursos humanos

(custo/hora/contacto).

Em conclusdo estes clientes com necessidades no dominio da eliminagao intestinal tém mais
custos indiretos associados a mais dias de internamento e custos diretos mais elevados, o que

faz mais uma vez que o custo/dia/cliente seja mais elevado.

3.3.1.8 A consciencializacdo e os custos

A andlise da relacdo do foco de atencdo “consciencializacdo” com os custos de funciona-
mento das ECClI demonstra que existe significancia nas varidveis: dias de internamen-
tos (p = 0,01), com menos dias, total de custos indiretos (p = 0,025), e custos com o
tempo despendido na reunido da equipa multidisciplinar (p = 0,043), sendo estes custos

mais baixos.

3.3.1.9 O movimento articular e os custos

Este foco de atencdo apresenta uma relagao significativa com varias variaveis relacionados
com os custos como: o custo hora (p = 0,046), custo quilémetro (p = 0,038), custo
tempo despendido nos registos no SAPE (p = 0,029) e SAPECSTOTAL (p = 0,014), no pla-
neamento e concecdo de cuidados GESTCARE®CCI (p = 0,027), registo total no GES-
TCARE®CCI (p = 0,026), registo no SAM- SONHO p = 0,024), nos registos em geralp =
0,012), no registo na prestacdo de cuidados p = 0,041), e no tempo despendido (p =
0,043). Todos estes custos sao mais elevados em todas as varidveis, o que nos mostra que
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os clientes com esta necessidade consomem muitos recursos humanos, sobretudo na uti-
lizacdo de sistemas de informacgdo. Outro custo que aqui se mostra significativo é o custo
com aviatura que é calculado pelo nimero de quilémetros percorridos, podendo este facto

indiciar que estes clientes tém necessidades de mais contacto.

3.3.1.10 A respiracao e os custos

A anadlise destas duas varidveis demonstra que ha relagdo significativa com custos mais ele-
vados nas horas despendidas por contacto ( p = 0,024), no custo com o veiculo para trans-
porte para o domicilio p = 0,031), e ainda na utilizagcdo do SAPECS para o registo da pres-

tagdo de cuidados (p = 0,004).

Estes clientes como aconteceu nos do foco anterior parecem necessitar de mais contactos,
dado que os custos com o transporte sdo significativos e necessitarem de mais contactos de

enfermagem e ou ajudantes de saude e ou fisioterapeutas (registo no SAPECS).

Em modo de conclusdo podemos dizer que os custos sdo maiores nos clientes que apresentam
necessidades nos dominios (tegumentos, limpeza das vias aéreas e rigidez muscular), estando
estes identificados com os clientes que sdo normalmente referenciados para tratamento de
feridas, cuidados de enfermagem e cuidados paliativos e sdo menores nos clientes com neces-
sidades nos dominios do (equilibrio e movimento muscular) que sdo normalmente os clientes

referenciados para cuidados de enfermagem de reabilitagao ou fisioterapia.

3.3.1.11 Os Cluster do dominio dos focos de atengao e os custos

As necessidades em cuidados foram agrupadas em 12 dominios: autocuidado, consciencializa-
¢do, dor, eliminacdo intestinal equilibrio corporal, gestdo do regime terapéutico, limpeza das
vias aéreas, movimento articular, movimento muscular, papel de prestador de cuidados, res-
piracdo e tegumentos. No sentido de um melhor conhecimento sobre os tipos de casos relati-
vamente a necessidade de cuidados a investigadora Joana campos, cuja investigacdo decorreu
em simultdneo (como ja referimos no capitulo da metodologia), constatou a existéncia de se-
melhancas e dissemelhancas entre os casos, relativamente ao tipo de necessidades agrupadas

nos dominios referidos.
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Figura 16 - Importancia dos preditores relativos aos grupos de doentes de acordo com o tipo de necessidades

Identificou trés agrupamentos, com um perfil de coesdo e separagdo aceitavel, apresen-
tando um valor de 0,3. O conjunto das variaveis utilizadas nesta analise (12) tem uma loca-
lizacdo préoxima do centro, demonstrando que a semelhanca entre elas é grande e que as

semelhancas entrem os dois grupos sao baixas, confirmando a qualidade do agrupamento.

Para a identificacdo dos agrupamentos, os principais preditores (figura 16) definidos foram:
equilibrio corporal (1,00); movimento muscular (0,65); autocuidado (0,35); dor (0,35); elimina-
¢do intestinal (0,26); gestdo do regime (0,18); papel do prestador de cuidados (0,17); conscien-

cializacdo (0,10); tegumento (0,05) e respiracdo (0,04).

Nos 3 agrupamentos o de maior dimensao tem 61 casos (36,3%) e foi designado de “Grandes
dependentes com ulceras de pressdo”. O segundo corresponde a 59 casos (35,1%) e foi desig-
nado por “Grandes dependentes em cuidados paliativos”, e o agrupamento menor tem 48
caos (28,6%) e foi designado por “Necessidades centradas na mobilidade e no equilibrio” muito
associado a casos em que as pessoas foram submetidas a cirurgia do foro ortopédico.

No sentido de verificarmos a relacdo destes agrupamentos com os custos, recorremos no-
vamente ao teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis que analisa a variancia pelo nimero de
ordem das médias dos “ranks” (postos) dos valores obtidos do conjunto das amostras. E
uma extensao do teste U de Mann- Whitney e deste modo foi possivel testarmos a hipdtese

nula (HO), de que as popula¢Ges dos 3 agrupamentos e as variaveis relacionadas com os
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custos possuem funcgdes de distribuicdo iguais (a distribuicdo a partir de ambos os grupos
€ a mesma), contra a hipotese alternativa (H1) de que pelo menos 2 das populagbes pos-
suem funcgdes de distribuicdo diferentes onde os valores das amostras tendem a exceder

para mais ou para menos os dos outros.

“Grandes dependentes com ulceras de pressdo” e os custos

Da analise do agrupamento “Grandes dependentes com Ulceras de pressdo” e dos custos
nao foi encontrada uma distribuicao das amostras que diferem na localizagao, nao exis-
tindo variancia nos grupos. Aceitou-se a HO em que a distribuicdo das médias das amostras
¢é idéntica, ndo havendo relacdo estatisticamente significativa deste agrupamento com os

custos.

“Grandes dependentes em cuidados paliativos” e os custos

Ao relacionarmos o agrupamento dos “Grandes dependentes em cuidados paliativos” e as
varidveis dos custos, verificou-se a existéncia de uma varidncia significativa, havendo valo-
res globalmente maiores, no custo por dia por doente (p = 0,006), nos custos diretos por
contacto (p < 0,001), nos custos por contacto (p < 0,001), nos custos em horas de tra-
balho por contacto (p < 0,001), nos custos em MCCF (p = 0,027), nos custos com MCCF
por contacto (p = 0,024) e nos custos para a preparagdo do saco para o domicilio
(p < 0,001). Os clientes deste agrupamento requerem globalmente e por contacto, mais
MCCF e ou com custo mais elevado (como é o caso do material usado no tratamento de
feridas como ja vimos anteriormente), e ainda mais disponibilidade dos profissionais, o que

faz aumentar os custos quer com pessoal, quer com MCCF.

Estes clientes sdo assim, mais dependentes para a maioria dos autocuidados, sem potencial de
recuperacdo e encontram-se numa fase final de vida ou de grau de dependéncia elevado e

estabilizado.

Como conclusdo poderemos questionarmo-nos o que fazer com estes casos, sem potencial de

autonomia, mas cujo estado de saude pode perdurar por anos a fio.
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“Necessidades centradas na mobilidade e no equilibrio” e os custos

Neste agrupamento encontram-se os clientes com necessidades inversamente proporcionais
aos do agrupamento anterior. A aplicagao do teste aceitou a hipdtese 1 para as mesmas varia-
veis que no agrupamento anterior, s6 que neste caso a distribuicdo dos valores é globalmente
mais baixa, demonstrando que este agrupamento tem custos significativamente menores nas

variaveis atras referidas.

Trata-se de clientes com dependéncia para o autocuidado relacionados com o equilibrio cor-
poral, mas com grande potencial de recuperagao.

Em sintese podemos afirmar que no que respeita as necessidades dos clientes das ECCI,
foram identificados 3 agrupamentos: O agrupamento 1 que representa os clientes grandes
dependentes com Ulceras de pressao, o agrupamento 2 os clientes grandes dependentes
em cuidados paliativos e o agrupamento 3 os clientes com necessidades centradas na mo-
bilidade e no equilibrio corporal. Quando analisamos a relagdo dos agrupamentos com as
varias variaveis dos custos, verificamos que existe relacao significativa nos agrupamentos
2 e 3, sendo maiores os custos (Custo/MCCF, custo/dia/doente, custo/direto/contacto,
Custos/contacto, Custos/hora/contacto, Custo MCCF/contacto e custo na preparagdo do
saco do domicilio) no agrupamento 2 e mais baixos no agrupamento 3, nas mesmas varia-
veis, como podemos observar no exemplo da figura 18 (custo/dia/doente), onde no agru-

pamento 1 a média do rank é de 63,74, no agrupamento 2 de 83,95 e no 3 de 47,59.

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Figura 17 - Custo por dia e por cliente, nos trés agrupamentos de doentes de acordo com as necessidades
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3.3.2 Asintervencdes de enfermagem e os custos

No trabalho referido investigou-se os agrupamentos dos doentes pelo tipo de intervengdes
implementadas No periodo em anadlise foram documentadas 192.798 intervencbes que
constituiram 1.515 diferentes sintaxes de interven¢des. Tendo em conta o nimero elevado
de intervencdo procedeu-se a sua associacdo. As intervenc¢des foram agrupadas por tipo

de acdo e pela associacdo ao foco de atencdo.

Os clusters das intervengoes

Quando foram estudadas as intervencdes através do da metodologia do algoritmo do Clu-
ster TwoStep a qualidade do modelo apresentou-se aceitavel (0,2) e identificou 2 grupos.
O numero de variaveis utilizadas nesta analise (175) tem uma localizagcdo proxima do cen-
tro, demonstrando novamente que a semelhanga entre elas é grande e que as semelhangas

entrem os dois grupos sao baixas, confirmando mais uma vez a qualidade do agrupamento

O agrupamento maior tem 105 casos (55,6%) e designamos “Clientes com intervencdes em
todas as areas” e o menor com 84 casos (44,4%) “Clientes com intervencOes centradas nas

respostas corporais a doencga associadas a mobilidade”.

Para a identificacdo dos agrupamentos, os principais preditores foram: intervencdes do tipo
executar focadas sobre o movimento muscular (1,00); interven¢Ges do tipo treinar focadas so-
bre o movimento muscular (0,98); intervengdes do tipo executar, associadas a rigidez articular
(0,97); intervencoes do tipo treinar, associadas rigidez articular (0,95); intervencées do tipo
executar, associadas ao pé equino (0,80); intervencgdes do tipo ensinar focadas sobre o movi-
mento muscular (0,78); intervencdes do tipo ensinar, associadas a rigidez articular (0,74); in-
tervencgdes do tipo ensinar, associadas ao pé equino (0,74); intervengdes do tipo instruir foca-
das sobre o movimento muscular (0,71) e intervencgdes do tipo treinar, associadas ao equilibrio
corporal (0,59).

No sentido de analisarmos a relagdo destes dois agrupamentos de casos de acordo com o
tipo de intervencdo sobre um determinado foco de atencao e das variaveis dos custos, uti-

lizou-se mais uma vez o teste U de Mann- Whitney.
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“Clientes com intervengbes em todas as areas” e os custos

Ao analisarmos a influéncia que as intervengdes realizadas nos clientes pertencentes ao
agrupamento “Clientes com intervencGes em todas as areas” tiveram sobre os custos, ve-
rificamos que ha diferengas significativas, tendencialmente mais baixas nas varidveis: dias
de internamento (p = 0,040), custos com MCCF ((p = 0,004), custo por dia por doente
(p = 0,001), custos diretos por contacto (p = 0,013), custos por contacto (p = 0,021),
custos por MCCF por contato ((p = 0,001), tempo despendido na utilizagdo do SAPECS
(p = 0,004), contactos com cliente e familia (p = 0,004).Verificou-se contudo, que havia
diferencas significativas tendencialmente mais altas nas das varidveis: Tempo despendido
no planeamento e concegdo de cuidados no GESTCARE®CCI (p = 0,007), no tempo nos
registos no GESTCARE®CCI (p = 0,029), no tempo de utilizagdo do SAM- SONHO
(p = 0,047), Tempo despendido no planeamento e concec¢&o de cuidados no SAM/SONHO
(p = 0,004), e Tempo total despendido na utilizagdo do GESTCARE®CCI (p = 0,004).

As intervengdes constantes deste agrupamento sdo realizadas em clientes que tém menos
dias de internamento e o custo por contacto é significativamente mais baixo, tanto na uti-
lizacdo de recursos humanos como de recursos materiais. Quanto aos registos, apenas os
registos no SAPECS (registos realizados essencialmente por enfermeiros) sdo menores que
os realizados nos outros aplicativos o que pode ser explicado pelo facto de serem realizados
em clientes com menos dias de internamento e por isso com mais altas e admissdes, o que
faz com que os outros profissionais registem mais, dai os custos serem maiores sobretudo
na utilizacdo dos sistemas de informacdo SAM/SONHO e GESTCARE®CCI. Quanto aos en-
fermeiros o facto de registarem menos deve-se ao facto destes clientes apresentarem me-
nos necessidades, dai os focos de atencdo, os diagndsticos e as intervencdes associadas sdo

menos o que leva a menos registos.
“Clientes com intervengdes centradas nas respostas corporais a doenga associadas a
mobilidade” e os custos

Da analise da influéncia das intervencdes constantes no agrupamento “Clientes com inter-
vencgoes centradas nas respostas corporais a doencga associadas a mobilidade” com os cus-

tos, utilizando novamente o teste U de Mann- Whitney, verificamos que ha diferengas signi-
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ficativas, com médias globalmente mais altas para as varidveis onde no agrupamento an-
terior havia médias mais baixas. Nas que tinham médias globalmente mais altas no cluster
anterior, verifica-se a tendéncia contrdria, registando médias globalmente mais baixas
neste agrupamento. Os resultados da analise apresentam valores de significancia nas mes-
mas varidveis, mas com valores globalmente opostos. Este facto vem confirmar que no
agrupamento “Clientes com intervengdes centradas nas respostas corporais a doenga as-
sociadas a mobilidade” as intervengdes tém custos mais elevados tanto na utilizagao de
recursos humanos como de recursos materiais, nomeadamente para a sua implementagao
e documentacdo, sobretudo no SAPECS, pelas razGes ja apresentadas anteriormente
(maior complexidade e maior periocidade de cuidados.)

Quando analisamos a relagdo dos custos com as intervencgdes, verificamos que os agrupa-
mentos que dai resultaram “Clientes com intervengdes em todas as areas” e “Clientes com
intervengdes centradas nas respostas corporais a doencga associadas a mobilidade” apre-
sentam heterogeneidade em alguns valores das amostras. Os clientes com intervengdes
centradas nas respostas corporais a doenca associadas a mobilidade, tém internamentos
mais longos e genericamente mais custos com os recursos humanos e materiais e mais
tempo despendido no contacto com as familias, consomem todavia, menos tempo na uti-
lizacdo dos sistemas de informacdo da REDE e SAM/SONHO (ndo utilizado pelos enfermei-
ros). Parece tratar-se de clientes com grande dependéncias para a maioria dos autocuida-
dos, nomeadamente designados de “clientes acamados”, onde ha grande intervencdo do
pessoal de enfermagem mas também de outros profissionais como os ajudantes de saude
gue registam a sua atividade no SAM/SONHO. Os clientes do agrupamento com interven-
¢Oes em todas as areas, apresentam internamentos menos prolongados, com custos mais
baixos na utilizacdo de recursos materiais e humanos e com menos tempo despendido pe-
los enfermeiros com o SAPECS, parece tratar-se dos clientes menos dependentes nos au-

tocuidados, onde as intervenc¢des sdo menos especificas.

O cluster das intervengoes em que o cliente é o membro da familia prestador de cuidados

Procuramos agora agrupar as intervengdes que tém como cliente o membro da familia
prestador de cuidados (MFPC), novamente através da metodologia do Cluster TwoStep.
Assim, foram identificados dois agrupamentos, com um perfil de coesao e separagao acei-

tavel, apresentando um valor de (0,2) e identificam-se 2 grupos. O agrupamento maior com
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50,7% dos casos, designamos por “Capacitacao global do MFPC para o exercicio do papel”
(énfase no Posicionamento, Gest3o do regime terapéutico e Ulceras de press3o) e o menor
com 49,3% dos casos por “IntervencGes pontuais relacionadas com as diferentes areas de
preparacao dos MFPC”.

O principal preditor do modelo é a intervencdo “Treinar Papel de Prestador de Cuidados”
(1.0). Quando comparamos os clusters (figural8) verificamos que apenas o agrupamento
“Capacitacdo global do MFPC para o exercicio do papel” tem intervencées com moda 1
(Sim) o que justifica que as areas de preparacdo global para o papel, as intervences tam-

bém incidam nas dreas posicionar, gestdo regime terapéutico e Ulcera de pressao.

Capacitagdo global do MFPC para o exercicio do papel Intervengdes pontuais relacionadas com as diferen-
tes areas de preparagdo do MFPC

TreinarPapelPrestadordeCuidados . O

0 1
EnsinarPapelPrestadordeCuidados . O

0 1
InstruirPapelPrestadorde Cuidados . O

0 1
EnsinarPosicionar_se . O

0 1
TreinarTransferir_se “

0 1
v reran @ o

0 1
EnsinarTransferir_se “

0 1
InstruirTransferir_se “

0 1
TreinarulceradePressao . O

Figura 18 - Comparacgdo entre os agrupamentos das intervencdes em que o cliente é o MFPC
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A relacao do agrupamento “Intervengdes centradas na capacitacdo global do MFPC para

I"

0 seu papel™ e os custos.

Ao analisarmos a relacdo que as intervencdes realizadas nos clientes pertencentes ao agru-
pamento “clientes com intervenc¢ées centradas na capacitacdo global do MFPC” com os
custos, verificamos que ha diferengas significativas globalmente mais altas nas variaveis:
custo hora (p = 0,016), total de custos diretos (p = 0,045), custo dia por doente
(p = 0,035), custo hora por contacto (p = 0,008), tempo despendido nos registos do SA-
PECS (p = 0,016), tempo despendido nos registos do GESTCARE (p = 0,048), tempo des-
pendido no registo outros, tempo despendido no SAPECS total, tempo despendido no SAM
total, Tempo despendido no GESTCARE®CCI (p = 0,048), tempo despendido no SAM/SO-
NHO (p = 0,022), tempo despendido nos outros (p = 0,029) tempo despendido SAPECS
total (p = 0,010), tempo despendido SAM/SONHO total(p = 0,015), tempo despendido
em registos (p = 0,013), tempo despendido no contacto com recursos da comunidade
(p = 0,014), e outros recursos (p = 0,011), e tempo despendido no geral (p = 0,036).
Esta analise permite-nos concluir que quando os clientes também tém intervengdes cen-
tradas na capitagao global do MFPC apresentam genericamente custos mais elevados
(custo hora, custo dia, custo contacto, custo hora por contacto, total de custos diretos),
para além dos custos relacionados com o tempo despendido na utilizacdo dos sistemas de
informacdo e nos contactos com recursos da comunidade como por exemplo, a seguranca
social ou IPSS. Pela anélise podemos deduzir que estes clientes que tém também interven-
¢Oes direcionadas ou MFPC para a sua capitacao global para o papel apresentam maior

dependéncia, com pior condicdo de saude.

A relagdo do agrupamento “Intervengdes pontuais relacionadas com as diferentes areas

de preparac¢do dos MFPC” e os custos.

Da analise da relagdo das “intervengdes pontuais relacionadas com as diferentes areas de
preparacao do MFPC” com os custos, verificamos que ha diferencas significativas, com va-
lores globalmente mais baixos para as mesmas variaveis onde no agrupamento anterior
havia valores mais elevados. Pela analise poderemos concluir que os clientes que tém me-

nos intervencgdes centradas no membro da familia prestador de cuidados, apresentam me-
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nores custos nas mesmas varidveis que anteriormente apresentavam custos mais altos, po-
dendo tratar-se de clientes menos dependentes nos autocuidados, necessitando menos de

um prestador de cuidados.

Da analise dos custos com as intervengdes centradas no MFPC, podemos concluir que quando
estas sdo pontuais os custos sdo mais baixos nos clientes em geral e mais altos quando é ne-
cessario intervengdes centradas na capacitagao do MFPC. Os clientes que tém maior interven-

¢do do MFPC sao mais dependentes, com mais necessidades de cuidados

3.3.3 Os ganhos em saude e os custos

Ao analisarmos, se existe relacdo com significado entre os “ganhos com a prevencdo de
ulceras de pressdao” com as variaveis dos custos, apds aplicarmos o teste ndo paramétrico
de U Mann-Whitney, verificamos que existem diferencgas significativas com custos que sao
mais baixos nas variaveis: horas despendidas pelos profissionais (p = 0,046), total de cus-
tos diretos (p = 0,035), custos indiretos (p = 0,033), total de custos (p = 0,029), tempo
de consulta no SAPECS (p = 0,019) e registo de dados no SAPECS (p = 0,009), tempo
total de utilizagdo do SAPECS (p = 0,022), tempo utilizado na consulta e concegdo de cui-
dados no GESTCARE®CCI (p = 0,045) e tempo de preparacgao do saco para a realizagdo do
domicilio (p = 0,023). Os custos apresentaram valores mais elevados apenas na variavel:
total de custos indiretos (p = 0,032).

Da analise dos ganhos em capacidade do doente com os custos, encontrou-se uma relacao
estatistica significativa com os dias de internamento (p = 0,026), o total de custos indire-
tos (p = 0,010) e o custo indireto/contacto (p = 0,049), sendo estes superiores. O que
poderd ser explicavel pela necessidade de mais tempo para capacitar o doente para os va-
rios autocuidados.

Os ganhos em independéncia nos autocuidados, tiveram diferengas significativas, verifi-
cando-se mais dias de internamento (p = 0,024), custos indiretos (p = 0,007) mais ele-
vados, custos superiores nos custos indiretos/contacto (p = 0,035), nos tempos gastos no
registo do GESTCARE®CCI (p = 0,012), na utilizagdo total deste aplicativo (p = 0,037) e
no tempo gasto em contacto com a equipa de prestadora de cuidados (p = 0,036). Apenas
se verificou um valor mais baixo nos custos/dia/doente (p = 0,049) e nos custos com os

Km/contacto (p = 0,018).

185



Este tipo de clientes que apresentam dependéncias nos autocuidados necessita por isso de
mais dias de internamento que consequentemente acarretam mais custos sobretudo relacio-
nados com o tempo utilizado pelos profissionais. Ndo se verificou nenhuma relagdo significa-
tiva com os custos com MICCF, o que podera significar que estes clientes sdo os que apresentam

melhor condi¢do de saude e sao referenciados apenas para reabilitagao.
3.3.3.1 Os ganhos nas capacidades do prestador de cuidados e os custos

A relacdo dos ganhos em capacidades do prestador de cuidados e os custos mostrou ser
estatisticamente significativa nas variaveis dias internamento (p = 0,037); na variavel To-
tal de custos indiretos (p = 0,035) ,no tempo despendido com o contacto com a equipa
prestadora de cuidados (p = 0,029). Os Registo no GESTCARE®CCI (p = 0,011), a utiliza-
¢do do SAM_SONHO(p = 0,009) e SAM_SONHO Total (p = 0,016), também apresenta-
ram mais custos nos casos em que houve ganhos associados as capacidades do membro da

familia prestador de cuidados.

3.3.3.2 Os clusters dos ganhos em saude dos clientes das ECCI e os custos

Foi produzido um modelo com base em 4 varidveis: percentagem de casos com ganhos na
condicdo global do dependente, onde se considerou (o autocuidado (AC), a condicdo, a
gestdo do regime terapéutico (GRT) e a capacidade para o AC); a percentagem de casos
com ganhos em independéncia (AC, mais a Capacidade para o AC); percentagem de casos
com ganhos nas capacidades globais do dependente e a percentagem de casos com ganhos
nos conhecimentos globais do doente. Assim, foram identificados dois agrupamentos, com
um perfil de coesdo e separag¢ao bom, apresentando um valor de (0,6). Identificam-se 2
agrupamentos, o maior com (57,9%) dos casos e o menor com (42,1%) dos casos, que foram
designados por: “Clientes com menor percentagem de ganhos globais” e “Clientes com
maior percentagem de ganhos globais”. O racio do maior para o menor é de 1,38.

Para a designacdo teve-se em conta o principal preditor do modelo que é a “Percentagem
de ganhos nos conhecimentos globais do doente” (1,0), seguida pela “Percentagem de ga-

nhos nas capacidades globais do dependente” (0,96).

Figura 19 - Dimensao dos agrupamentos dos ganhos em salide sensiveis aos cuidados de enfermagem
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Sendo o objetivo final de qualquer intervencdo em saude a obtencdo de ganhos, pareceu-
nos importante analisar a relacdo destes agrupamentos com os custos apurados nos clien-
tes das ECCI. Para a realizacdo da analise pretendida, utilizamos novamente o teste ndo

paramétrico de U Mann-Whitney.

O agrupamento maior percentagem de ganhos globais e os custos

Ao analisarmos a relacdo do agrupamento “maior percentagem de ganhos globais” com os
custos, verificamos que ha diferencas significativas globalmente mais altas nas varidveis: con-
tactos (p = 0,029), dias de internamento (p = 0,006), custo hora (p = 0,014), custo
MCCF (p = 0,027), total de custos diretos (p = 0,017), total de custos indiretos (p =
0,007), total de custos (p = 0,012), tempo despendido com registos no SAPECS (p =
0,022), tempo despendido com registos no GESTCARE®CCI (p = 0,023), tempo total despen-
dido com GESTCARE®CCI (p = 0,044), Tempo despendido na deslocagdo para a prestagio de
cuidados (p = 0,018), tempo despendido (p = 0,027).

Pela analise verificamos que os custos diretos e indiretos relacionados com este agrupamento
sdo mais elevados, assim como os custos com os recursos humanos e material. O nimero de
contactos e os dias de internamento também sdo mais elevados, o que nos leva a concluir que
a obtencdo de ganhos implica mais despendido de horas de cuidados globalmente e por dia
(mais contactos), mais dias de internamento e mais custos com MCCF. Quanto aos custos com
a deslocacdo provavelmente estardo, mais relacionados com a maior periocidade de cuidados
e nao com a distancia entre o domicilio e a unidade de saude onde se localiza a equipa, todavia

nao é possivel confirmar esta relacdo, pois apenas sabemos que sdao maiores.

O agrupamento menor percentagem de ganhos globais e os custos

Da andlise da relacdo dos ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem, cons-
tantes no cluster “menor percentagem de ganhos” com os custos, verificamos que ha dife-
rencas significativas, com valores globalmente mais baixos para as mesmas variaveis onde
no agrupamento anterior havia valores mais elevados. Pela andlise poderemos concluir que
os clientes que tém menor percentagem de ganhos globais apresentam menores custos

nas mesmas varidveis que anteriormente apresentavam custos mais altos.
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Na andlise da relagdo das varidveis onde se obteve ganhos em saude sensiveis aos cuidados de
enfermagem, com os custos, podemos observar que com excecdo da variavel “ganhos na con-
dicdo do prestador de cuidados” todas as outras tiveram relagdo com alguns custos, apresen-
tando custos mais elevados com os recursos humanos e mais dias de internamento. Os custos
mais baixos também se verificaram na “prevencao da ulcera de pressao” para os custos diretos
e indiretos, o tempo com os registos no SAPE e consulta ou concecdo de cuidados no GES-
TCARE®CCI, para “os ganhos de dependéncia no autocuidado” nos custos por dia por doente e
Km por contacto e ainda nos “ganhos na condi¢cdo do doente”, no custo por contacto, custos
indiretos por contacto, custos por dia por doente, custo por Km por doente. No que respeita
aos agrupamentos, verificamos que existe uma relacdo significativa com os custos, sendo estes
significativamente maiores no agrupamento onde houve maior percentagem de ganhos e me-
nores no agrupamento com menor percentagem de ganhos, podendo este facto ser explicado

pela necessidade de um maior niUmero e tempo na prestagao de cuidados para a obtengdo de
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4 CONCLUSAO

Na organizagdo deste capitulo tivemos em conta trés grandes areas, conforme o percurso
da investigacdo realizada. O estudo, ora terminado, permitiu-nos orientar a nossa pesquisa
para a identificacdo da estrutura de custos das equipas domicilidrias de cuidados continu-
ados integrados e compreender a sua relagdo com as necessidades em cuidados da popu-
lacdo, as intervencgGes implementadas e os ganhos em salde. Serdo apresentadas assim as
principais conclusdes retiradas da analise dos dados, as limitacdes do estudo e as suas im-
plicacOes para a profissdo, para a disciplina e para a investigacao.

Tal como para os cuidados de saude em geral, ha fatores decisivos para o respetivo custo
com os cuidados continuados, podendo ser classificados em determinantes demograficos
e nao demograficos. De entre os factores de ordem demografica tem especial relevancia a
dependéncia dos cidaddos em diferentes dominios do autocuidado relacionada, por exem-
plo com o aumento da longevidade e com a prevaléncia crescente das doenga crénica e as
despesas com a saude. Os fatores ndao demograficos estdo relacionados com o orcamento
disponivel das familias e com a procura dos servicos de cuidados continuados, financiados
pelo setor publico.

A (OCDE, 2013) na previsao da despesa publica com os cuidados continuados tem em conta
os fatores demograficos e ndao demograficos referidos. A evolucdao de cada fator é objeto
de uma projecdo separada. Estas sdo posteriormente agrupadas para o calculo do cresci-
mento da despesa nesta area, combinando fatores de oferta e procura que irdo determinar
o equilibrio necessario. Numa primeira fase as taxas de crescimento sdo estimadas para
cada pais e posteriormente ajustadas, de modo a permitir uma certa convergéncia dos ra-
cios da despesa destes cuidados com o PIB respetivo. A projecdo para Portugal no ano de
2030, a despesa publica com os cuidados continuados prevé um aumento de 0,4%, situ-
ando-se em 0,5% do PIB (dado que no intervalo 2006-2010 era 0,1%), sendo dos piores
valores verificados (apenas 5 paises tém valores inferiores) e muito abaixo da média dos
paises da OCDE (0,8%) (OCDE, 2013). Ja as previsGes também realizadas para a despesa

com os cuidados de saude em geral e com os cuidados continuados em particular, podemos
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afirmar que estas terdo, nos préximos 50 anos, um peso consideravel nas financgas publicas,
duplicando o racio sobre o PIB (OCDE, 2013).

Tendo em conta estes considerandos e porque se torna essencial ndao apenas prever a di-
mensdo da despesa global com os cuidados de saide, mas também conhecer o modo como
os recursos disponiveis sdo aplicados, a investigacdo realizada no ambito dos cuidados con-
tinuados, no que respeita a sua dimensdo domiciliaria reveste-se de grande interesse, per-
mitindo uma avaliagdo precisa da estrutura de custos destes cuidados prestados num con-
texto de proximidade, consumidores de recursos publicos.

O estudo foi realizado na Unidade Local de Saude de Matosinhos e utilizou uma amostra
temporal de 181 individuos em 413 assistidos nesse mesmo ano. O periodo da colheita de
dados decorreu entre 1 de Setembro e 31 Dezembro de 2012. Cem dos individuos da amos-
tra sdo do sexo feminino e 81 sdo do sexo masculino. A média de idade dos clientes que
integram cada uma das quatro ECCIN é em todas elas superioras a 71 anos. A permanéncia
dos clientes nestas ECCI foi em média de 66,5 dias. A maioria dos casos foi referenciada
pelo hospital da ULSM, o motivo mais comum para a referenciacdo foi a necessidade de
cuidados de enfermagem de reabilitacdo ou de fisioterapia, seguindo-se a necessidade de
cuidados gerais de enfermagem, que incluem o treino do prestador de cuidados, a gestao
do regime terapéutico, o tratamento de feridas e por ultimo, a necessidade de cuidados
paliativos.

A equipa prestadora de cuidados é multiprofissional (enfermeiros, fisioterapeutas, as-
sistentes sociais, nutricionista, médico, ajudantes de saude, entre outros), dispondo
de competéncias acrescidas em varias areas de atencdo (tratamento de feridas, cui-
dados paliativos, reabilitacdo). Em todas as equipas os enfermeiros representam mais
de 60% dos profissionais, sendo que a maioria tem o titulo de enfermeiro especialista.
Demonstrando assim, ndo apenas a necessidade de um elevado nimero de enfermei-
ros mas simultaneamente, a exigéncia de que os mesmos disponham de competéncias

profissionais acrescidas.

Os custos de funcionamento das ECCI associados ao tempo despendido pelos profissionais

Da andlise dos dados verificamos que o enfermeiro é o profissional da equipa que despende

mais tempo com os clientes nas ECCI. Utiliza em média 303724,13 minutos o que corres-
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ponde a cerca de 5062 horas (70% da totalidade dos tempos gastos pelo conjunto dos pro-
fissionais).Este valor é cerca de 10% superior ao tempo inicialmente previsto. No polo
oposto situam-se os médicos. Estes utilizam em média 2621 minutos, (43 horas e 41 minu-
tos), o que, representa menos de 1% do total total de tempo utilizado, ou seja, muito abaixo
dos 4% previstos na constituicdao da ECCI

Os profissionais utilizam a maior parte do tempo disponivel na prestacdo de cuidados
(47%). Tendo em conta que o objetivo de qualquer equipa desta natureza deverd ser sem-
pre a prestacdo direta de cuidados, poderemos considerar esta percentagem baixa.

O tempo despendido com a utilizagdo dos sistemas de informacdo (28,4%). Este é um valor
muito elevado que devera ser objeto de reflexdo. De facto o registo e a analise da informa-
¢do nao podem ter um peso tao elevado na estrutura de custos de uma equipa que tem a
prestacdo de cuidados como centro da sua intervencdo. Os profissionais utilizam varios sis-
temas de informacao, tornando o registo da informacdo redundante, consumidora de re-
cursos e geradora de insatisfacdo nos seus utilizadores, sobretudo no que respeita ao sis-
tema de informacdo da RNCCI (GESTCARE®CCI). Trata-se de uma ferramenta de gestdo,
cujo acesso é Unico para todos os elementos da equipa, o que impossibilita a validagao da
informacdo por profissional. Por outro lado ndo pode ser considerada como um sistema de
informacao clinica, pois nesta plataforma a documentagao esta centrada nas tarefas de-
senvolvidas pelos profissionais, com critérios de organizacdo da informacdo que dificultam
a sua compilacdo e analise, muito por forca da ndo utilizacdo de uma linguagem classificada
(COSTA A., 2013). O sistema de informacao das varias unidades da Rede dever3 ser estra-
tegicamente revisto, pois o seu atual “isolamento” dificulta o acesso aos dados globais,
inviabilizando a sua sustentabilidade e desenvolvimentos futuros e ndo sendo interopera-
vel, com os sistemas de informacao clinica, produz ineficiéncias no tempo despendido, au-
mentando os custos.

O tempo despendido em deslocagbes representa 11,4% de todo o tempo utilizado na ati-
vidade das ECCI. As reunides da equipa multidisciplinar para a discussdo e a gestao dos
casos consomem 6,2% do tempo e a preparacao do material para execucdo da intervengdes
domicilidrias 3,6% e finalmente o tempo nos contactos ndo domiciliares com o cliente, com
a familia, com a equipa de saude familiar e com a comunidade ou outros recursos, repre-

senta no seu conjunto menos de 3,5 %.
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Considerando o tempo despendido por cada profissional e o valor hora do seu trabalho, o
custo médio apurado com os recursos humanos foi de 427,51€ por cliente no periodo do
estudo (4 meses). O custo médio mais elevado foi registado na ECCISH com um valor de
536,41€ e 0 mais baixo na ECCILP com um valor médio de 359,84€. O custo com 0s recursos

humanos foi em média de 3, 50€, por dia e por cliente.

Os custos de funcionamento das ECCl associados aos materiais de consumo clinico e

farmacolégico.

O material de consumo clinico e farmacéutico utilizado pelos diversos profissionais no
exercicio da sua atividade (tratamento de feridas, protecdo individual, aspiracao, ali-
mentacdo, controle da dor, administracdo de terapéutica, entre outros) foi muito de-
versificado abrangendo 68 tipologias diferentes. Estes materiais foram utilizados em
159 individuos da amostra. O custo médio por cliente que consumiu MCCF apurado no
periodo em que decorreu o estudo foi de 238,95€. Os enfermeiros sdo praticamente os
unicos profissionais que utilizam este tipo de material. De facto, o material utilizado
pelos enfermeiros ndo sé tem um custo médio por cliente de 237,28€, como representa
99% do total dos custos deste tipo. Quando analisdamos as 1411 interven¢des em que
foi utilizado MCCF, verificdmos que 99,9% dos custos com MCCF estdo centrados em
intervencodes dirigidas ao individuo e apenas 0,1% em intervencdes que tomam por alvo
o membro da familia prestador de cuidados.

Quando se examinamos os custos nas intervencdes associadas as diferentes categorias de
diagndsticos de enfermagem que estiveram na base da respetiva prescri¢ao, verificamos
que as que consomem mais MCCF, estdo relacionadas com os tegumentos representando
91,06% dos custos, seguidas das relacionadas com os autocuidados com 2,61%, a elimina-
¢do com 2,33% e a respiracao com 1,44%, apresentando todas as restantes categorias cus-
tos abaixo de 1% Note-se ainda que apenas 20 (9,85%) das intervencdes, sdo responsaveis
por 96,5% dos custos com MCCF, sendo que quase metades delas esta relacionada com o
tratamento de feridas ou de ulcera e tendo duas delas valores superiores a 3 digitos (trata-
mento de Ulcera venosa e Ulcera de pressdo). A média dos custos com MCCF no periodo
em que decorreu o estudo, na categoria das intervenc¢Ges associadas ao tratamento de fe-

ridas foi de 212,15€ por cliente.
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No que respeita a utilizacdo, pelas diferentes ECCI, do material de consumo clinico e far-
macéutico, os custos médios por doente situaram-se entre os 186,86€ na ECCISMI e os
346,50€ na ECCILP. Estas diferencas poderao ser explicadas pelo facto de na ECCISMI haver
mais interveng¢des dos dominios do informar e do monitorizar, enquanto na ECCILP predo-
minam as intervenc¢des do dominio do executar, nomeadamente o tratamento de feridas
ou a realizacdo de técnicas. Ainda em relacdo a distribuicdo dos custos com MCCF relacio-
nados com as intervengdes nas quatro ECCl integrantes do estudo, verificamos que a inter-
vencdo mais documentada é “executar tratamento de feridas”, com uma percentagem de
89% no conjunto de todas as intervengdes registadas. Na ECCILP, esta intervengdo repre-
senta 94% das intervencoes realizadas, ou seja, cinco pontos percentuais acima do valor
médio das quatro ECCI, seguindo-se a ECCISH com um valor de 93% dos registos. Ndo obs-
tante os registos da intervencdo “executar tratamento de feridas” terem na ECCIM (82%)
e na ECCISMI (74%) valores abaixo da percentagem média referente as quatro ECCI, esta
intervencdo, a semelhanca do que acontece nas outras duas ECCI, ndo deixa de ser aquela

gue mais custos em MCCF determina no seio das ECCI.

Custo de funcionamento das ECClI associados as desloca¢Ges dos profissionais aos

domicilios

O custo médio com a utilizagao do veiculo para o transporte dos profissionais foi, no peri-
odo de realiza¢do do estudo, de 38,04€ por cliente, com um limite inferior de 30,92€ e um
limite superior de 45,15€. A ECCIM, dada a maior concentracao de pessoas na sua area
geografica de influéncia, apresentou o valor médio mais baixo, 19,73€, com um limite infe-
rior de 13,71€ e um limite superior de 25,75€. A ECCISH apresentou o valor mais alto, com
uma média de 51,40€, com um limite inferior de 30,97€ e um limite superior de 71,82€.
Este achado revela-se de grande importancia dado que evidencia a necessidade de, no fi-

nanciamento a alocar a estas equipas, ter em conta a dispersao geografica da populacao.

Agrupamento de casos relacionados com custos

Na andlise realizada, procuramos identificar conjuntos de clientes das ECCI que pu-
dessem ser agrupados, tendo em conta os custos com os MCCF utilizados e as inter-

vencdes realizadas.
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Assim, foram identificados dois grupos que denominamos por “Maior consumo de materi-
ais de tratamento de feridas” e “Menor consumo de materiais de tratamento de feridas”.
O agrupamento de maior dimensao - “Menor consumo de materiais de tratamento de fe-
ridas” — agrega 138 casos (86,8%), enquanto o agrupamento “Maior consumo de materiais
de tratamento de feridas” agrega apenas 21 casos (13,2%).

Da analise a estes agrupamentos, verificamos que o grupo de cliente onde ha maior con-
sumo de materiais de tratamento de feridas apresenta sempre valores para os custos com
0s MCCF superiores ao da mediana global. Quanto ao agrupamento com menor consumo
de materiais de tratamento de feridas, com excecdo do valor da mediana da varidvel “custo
da ligadura” e “custo do apdsito” (que apresenta os mesmos valores da mediana global),
todos os valores das medianas das restantes varidveis estao abaixo do valor da mediana
global. Outra observagdo relevante tem a ver com a diferenga entre os agrupamentos.
Quando analisamos a amplitude dos interquartis nos dois agrupamentos, verificamos que
o grupo onde o consumo de material para o tratamento de feridas é maior é constituido
por casos mais extremos, ou seja, por casos em que os valores das variaveis se situam cla-
ramente num extremo do intervalo dos valores registados.

Tendo em conta o impacto que tem o tratamento de feridas e a relacao significativa que
existe com os dias de internamento (sendo 11,7% da variacdo média do custo total com
MCCF determinada pelo numero de dias de internamento), a identificacdo daqueles grupos
€ essencial na previsdo dos custos associados as caracteristicas da populacgao.

Quando se procurou identificar agrupamentos relacionados com os custos em MCCF nas
intervencgoes realizadas, mais uma vez, surgiram dois agrupamentos que denominamos por
"clientes com mais intervengdes associadas a manutengdo da vida” e “clientes com menos
intervengdes associadas a manutencdo da vida”. O primeiro, que representa apenas 11,3%
dos clientes, apresenta sempre os custos mais elevados, com intervengdes dirigidas a ne-
cessidades de maior complexidade e intensidade. Como exemplo, podemos referir os cus-
tos com a intervencdo “executar tratamento de feridas” que, neste grupo, tém um valor da
mediana de 868,95€, enquanto no grupo “clientes com menos intervengdes associadas a
manutencdo da vida”, o valor da mediana é de 128,31€. Em todo o caso, note-se que a
idade média dos clientes do agrupamento com mais intervengdes associadas a manutengao

da vida é mais elevada do que a dos clientes do outro agrupamento.
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VerificdAmos, também, que os agrupamentos relacionados com os clientes com maior ou
menor utilizagao de produtos para o tratamento de feridas e os clientes com mais ou me-
nos intervencgdes associadas a manutencdo da vida estdo significativamente associados.

Mais uma vez este estudo permite fornecer informagdo, para que o modelo de financia-
mento a ser definido para as ECCI, reflita a gravidade e ou complexidade dos casos e res-
petivos recursos a afetar, de modo a ficar assegurada a qualidade dos cuidados prestados
e a equidade do pagamento as instituicdes, conforme tem vindo a ser sugerido pelo (OPSS,

2009).

As necessidades, as intervengdes e os custos

Tal como ja antes fizemos referéncia, este trabalho decorreu em simultdneo com outra
investigacao realizada na mesma populagao e no mesmo periodo. Nesta foram identifica-
dos 13 dominios de diagndsticos de enfermagem, sendo que apresentam maior peso os
que se inscrevem nos dominios: do tegumento (156), do autocuidado (150), do movimento
muscular (68), da dor (61), do papel de prestador de cuidados (58), da gestdo do regime
terapéutico (50), ficando os restantes dominios abaixo de 50 casos. A identificacdo destas
necessidades, permitiu-nos estabelecer uma relagcdo com os custos. As necessidades rela-
cionadas com os tegumentos determinam custos mais elevados, ndo apenas associados
aos MCCF, mas também ao tempo despendido pelos profissionais (custo hora/contacto);
aumentando os custos dia/doente, elevam-se os custos diretos. No que respeita ao au-
tocuidado, ndo se identificou uma relagao significativa da estrutura de custos com este do-
minio de necessidades. Verifica-se que os clientes com necessidades no dominio do “mo-
vimento muscular” (clientes referenciados para reabilitacdo) apresentam custos significa-
tivamente mais baixos, tanto nos custos diretos, como nos custos indiretos. Estando os
custos indiretos diretamente relacionados com os dias de internamento, poderemos inferir
que estes clientes tém internamentos mais curtos. Quando o foco de atengao é o familiar
prestador de cuidados, os custos sé sdo menores em relacdo ao tempo despendido na uti-
lizacdo dos sistemas de informacdo, nomeadamente no que respeita ao sistema de apoio
ao médico e ao Gestcare®CCl. A gestdo do regime terapéutico apresenta custos mais ele-
vados em relagdo ao tempo despendido no planeamento e na concegao de cuidados, so-

bretudo por parte dos enfermeiros.
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Quando analisamos as rela¢es dos clusters relacionados com as necessidades (os clientes
grandes dependentes com Ulceras de pressao (1), os clientes grandes dependentes em cui-
dados paliativos (2) e os clientes com necessidades centradas na mobilidade e no equilibrio
corporal (3)), verificamos que ha uma relagao significativa entre o (2) e o (3), registando-se
custos significativamente mais altos no agrupamento de clientes grandes dependentes em
cuidados em cuidados paliativos e custos significativamente mais baixos nos clientes com
necessidades centradas na mobilidade e no equilibrio corporal (ou seja, os que, usual-
mente, sdo referenciados para cuidados de reabilitacdo).

Quando se analisa a relagdo dos custos com as intervencdes, verificamos que os agru-
pamentos que dai resultaram, “Clientes com interven¢des em todas as areas” e “Clien-
tes com intervencgdes centradas nas respostas corporais a doenca associadas a mobili-
dade”, apresentam alguma heterogeneidade. Os clientes com intervengdes centradas
nas respostas corporais a doenga associadas a mobilidade tém internamentos mais lon-
gos e, genericamente, gastam mais em recursos humanos e materiais e determinam o
dispéndio de mais tempo no contacto com as familias; no entanto, consomem menos
tempo na utilizacdo dos sistemas de informacao (sobretudo dos que sdo utilizados pelos
enfermeiros). Assim, afigura-se provavel que se trate de clientes com elevado nivel de
dependéncia na maior parte dos dominios do autocuidado — usualmente designados de
“clientes acamados” — que requerem uma vasta intervencdo dos enfermeiros, mas tam-
bém de outros profissionais, como os ajudantes de saude. Os clientes do agrupamento
“intervengdes em todas as areas” apresentam internamentos menos prolongados, com
custos mais baixos na utilizacdo de recursos materiais e humanos e com menos tempo
despendido pelos enfermeiros com o SAPECS. Neste contexto, tratar-se-a de clientes
menos dependentes na satisfacdo das necessidades de autocuidados que, por isso, re-
querem intervengdes profissionais menos diferenciadas.

Da anadlise dos custos com as intervencbes centradas no MFPC, podemos concluir que,
guando estas sdo pontuais, os custos sdo mais baixos nos clientes em geral e mais altos
guando sdo necessadrias intervengdes centradas na capacitacdao do MFPC. Saliente-se que

os clientes que consomem mais MFPC sdao mais dependentes.
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Custos com os ganhos em satide sensiveis aos cuidados de Enfermagem

Na analise da relagdo entre as varidveis em que se obtiveram ganhos em saude sensiveis
aos cuidados de enfermagem com os custos, podemos observar que, com excec¢ao da vari-
avel “ganhos na condigao do prestador de cuidados”, todas as outras tém relagao com os
custos, apresentando custos mais elevados com os recursos humanos e mais dias de inter-
namento. No que respeita aos agrupamentos, verificamos que existe uma relagdo signifi-
cativa com os custos. Na realidade, os custos sao maiores no grupo em que a percentagem
de ganhos em salude é maior e menores no agrupamento com menor percentagem de ga-
nhos em saude. Este facto pode guardar relagao com a necessidade de um maior nimero
de profissionais e de mais tempo na prestacao de cuidados para a obtencdo de ganhos em
saude. Ou seja, para a obtencdo de ganhos em salde nesta populagao seria necessario um

incremento no nUmero ou uma aposta na diferenciacdo dos profissionais.

Custos Totais

VerificAmos que a média dos custos por cliente no periodo em analise foi de 798,85€, tendo
sido possivel apurar uma média de 665,27€ em custos diretos, representando 83,26% do
total de custos e 133,58€ em custos indiretos, com 16,72% na totalidade dos custos. A per-
centagem de custos indiretos é muito elevada porque estes absorvem todos os custos ad-
ministrativos da ULSM. Noutro tipo organizagao estes custos podem ser muito mais baixos.
Dos custos diretos, as horas despendidas pelos profissionais foram as que representaram
o valor mais elevado com uma percentagem de 53, 52%, seguindo-se os custos com MCCF
com 25% e por fim, os custos com a utilizacdo do veiculo para o transporte da equipa para
o domicilio do cliente, com uma percentagem de 4,76%.

Apurdamos assim, que o funcionamento das ECCI na populagdo estudada, acarreta um
custo médio por dia por cliente de 17,79€, com um minimo de 5,29€ e um maximo de
67,94€, ficando substancionalmente abaixo dos custos praticados nas unidades de in-
ternamente da RNCCI, que se situa entre os 60,19€ (ULDM) e 105,46€ (UC e UCP) (MF, MS,
& MSESS, 2013).

Quando analisdmos a distribuicdo dos custos por contacto verificdamos que foi em média
de 15,90€, sendo 8,83€ em custo com tempo despendido pelos profissionais, 3,26€ com

MCCF, 3,09€ com custos indiretos e 0,72€ com a deslocacdo ao domicilio.
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Os valores aqui apresentados refletem o encargo que a ULSM (Ministério da Saude) tem
com estes clientes, ndo tendo sido apurados os possiveis encargos da parte do Instituto de
Seguranga Social (Ministério da Solidariedade, Emprego e Seguranga Social), no forneci-
mento de alguns servicos de apoio domicilidrio (refeicdo e ou limpeza da casa), no entanto
é de referir que a altura do estudo os cuidados de higiene e conforto eram também asse-

gurados pelas Equipas estando ja refletidos nos custos apurados.

Conforme tem sido defendido por alguns autores os modelos de cuidados de proximidade que
tenham por base a intervengao domicilidria, apresentam resultados semelhantes aos modelos
de cuidados realizados em contexto institucional, mas com muito menores custos (JONES, et
al., 1999; SHEPPERD, et al., 2009). O modelo de financiamento dos cuidados de saude do SNS
assenta como verificdmos em contratos-programa, celebrados anualmente com o Ministério
da Saude, que define os pregos, as quantidades a produzir e as regras de financiamento dos

servicos prestados aos clientes do SNS.

Nao estando definido um modelo de financiamento para as ECCl e ndo estando claro que o da
RNCCI seja o mais adequado e ndo se aconselhando um modelo de financiamento semelhante
ao modelo hospitalar, o estudo ora apresentado, permite num contexto de cuidados continu-
ados domiciliares ter informacdo sobre a estrutura de precos de funcionamento das ECCl em
todas as suas dimensdes, contribuindo para um possivel modelo de contratualizacdo baseado
na gravidade e complexidade de determinados grupos de casos ou de diagndsticos e interven-

¢Oes de enfermagem.

Limitagdes do Estudo

Reconhecem-se algumas limitacGes na pesquisa realizada. Antes de mais, o facto de o es-
tudo se circunscrever a uma unica unidade de saude que representa cerca de 180.000 ha-
bitantes e em que, aproximadamente, 1800 pessoas necessitardao deste tipo de cuidados
valor calculado a partir dos estudos realizados por (CAMPQOS M., 2008; COSTA A., 2013;
PARENTE, 2015) que estima que cerca de 10% da populacdo necessitara deste tipo de cui-
dados. Assim, embora tratando-se de um estudo que ndo permitira a generalizacdao dos
resultados, constitui sem duvida um bom estudo de caso, porque as ECCl da ULSM funcio-
nam 365 dias por ano e, ainda que de forma pouco estruturada, prestam cuidados 24h por

dia, sendo caso unico no Pais. Desde logo, embora ndo se possa extrapolar os resultados
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para outras ECCI pelas razdes referidas, o modelo das ECCI no resto do Pais tenderd a aper-
feicoar-se, com o exemplo das melhorias neste modelo das ECCl da ULSM. Assim, os custos
aqui estudados serdo certamente mais elevados pela natureza — mais intensiva — do acom-
panhamento oferecido por comparagao a qualquer outra ECCI do Pais. Por outro lado, nao
obstante os objetivos do estudo estarem relacionados com os custos com os cuidados pres-
tados pelos profissionais de saude da Equipa de Cuidados Continuados Integrados da Uni-
dade de Cuidados na Comunidade do respetivo centro de saude, ndo foram apurados cus-
tos adicionais de comparticipacdo da Seguranca social quando existiam, bem como outros
custos suportados pelas familias, nomeadamente quando era necessario contratar um pro-
fissional para “tomar conta”, sempre que a familia ndo tinha disponibilidade ou capacidade
para assumir diretamente a prestacdo de cuidados.

Apesar das limitacOes, acredita-se que esta investigacdo é de grande relevancia para o co-
nhecimento minucioso sobre os custos com os cuidados continuados em contexto domici-
lidrio, efetuados por uma equipa multiprofissional diferenciada, todos os dias da semana e
durante 24 horas sempre que houve necessidade de cuidados de enfermagem de maior
complexidade. Descreve uma realidade desconhecida, pois a contabilidade analitica imple-
mentada no SNS ndo apura custos diretos por cliente, o que impede de relacionar estes
com outras varidveis do sistema e conhecer o que realmente da valor ao cliente e onde a
organizacdo pode ser mais eficiente. Por outro lado, permitiu agrupar a populagdo estu-
dada em clusters, onde se aprofundou a dimensdo dos custos por tipo de material de con-
sumo clinico e farmacoldgico e também a relacdo das necessidades dos clientes, das inter-
vengOes implementadas e dos ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem, com os cus-
tos. Este conhecimento torna-se fundamental nos processos de contratualizagao interna e
externa, permitindo outras opc¢des politicas para estas respostas.

De notar ainda a limitagdo que provem da técnica amostral de tipo temporal. Isto é, o pe-
riodo escolhido podera ndo ser representativo do ano inteiro. No entanto, deve reforcar-
se que: a taxa de ocupacdo do periodo considerado, semelhante aos valores da taxa de
ocupacado anual, os dias de internamento foram mais uma vez idéntico ao valor anual, e a
idade média situou-se acima dos 70 anos tanto na populacdo estudada, como na populacio

assistida no mesmo ano, ficando assim relativamente esbatido, o eventual erro amostral.
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Implicagdes para a Profissao, Disciplina e Investiga¢ao

Por forca do aumento da esperanca de vida e da incidéncia das doencas cronicas, Por-
tugal tera que aumentar as respostas a nivel comunitario em cuidados continuados pos
internamento hospitalar, nomeadamente para reabilitacdo e autocuidados, mas tam-
bém para tratamento de outras patologias em fases ndo agudas que tradicionalmente
eram apenas tratadas em ambiente hospitalar. Em varios paises da OCDE, os enfermei-
ros assumem o papel de gestor de caso para doentes com deméncia, DPOC, diabetes
ou outras doencas, na comunidade. Portugal tendendo a adotar um modelo similar,
através da RNCCl e nomeadamente nas ECCI, poderia replica-lo de forma mais ampla
para outras situa¢des (OCDE, 2015).

A maior componente dos custos do sistema de saude provém dos cuidados as pessoas
com doencas crénicas de longa duracdo. SO se alcangard a sustentabilidade financeira
através da reducdo da incidéncia destas doencas e da morbilidade que Ihes esta associ-
ada, se forem desenvolvidos novos modelos de cuidados de proximidade onde os en-
fermeiros deverdo assumir um papel ativo na gestdo dos mesmos (FUNDACAO CALOUS-
TRE GULBENKIAN, 2014)

O internamento domicilidriaio é ja uma realidade em muitos paises e varios estudos tém
vindo a demonstrar que sendo igualmente eficaz, aumenta o grau de satisfacdo dos utiliza-
dores, reduz as infe¢Ges associadas aos cuidados de salude e é mais barato (SHEPPERD, et
al., 2009). Este modelo de cuidados permitiria aliviar a pressao sobre os hospitais, com po-
tencial para aumentar a qualidade dos cuidados, tendo em conta que 30% da atividade
hospitalar poderia ser feita em contexto comunitario e que 20 milhdes de euros poderiam
ser poupados por ano, com a transferéncia de mais cuidados de enfermagem para fora dos
hospitais (OCDE, 2015, p. 34).

No entanto, para obtermos resultados que nos permitam fazer essa inversdo de politica,
teremos de ter mais enfermeiros e outro tipo de prestadores. As respostas tém que ser
asseguradas durante 24 horas no caso em que os familiares prestadores de cuidados ndo
sejam capazes de prestar os cuidados minimos necessarios, como por exemplo: posicio-
nar os doentes dependentes nesse autocuidado. Para isso, outros recursos humanos, que
possam desempenhem o papel normalmente atribuido a familia, de modo a que os re-

sultados possam ser alcangcados em menos tempo e com maior eficacia, sdo necessarios.
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Sabemos hoje pelos estudos desenvolvidos por (COSTA A., 2013; PETRONILHO, 2013; PA-
RENTE, 2015) que mais de 30% dos familiares prestadores de cuidados tém mais de 60
anos e destes um em cada trés tem mais de 80; sdo por isso idosos que tratam de idosos,
sdo normalmente os conjuges, pois a maioria dos filhos estd ainda no desempenho da
sua profissdo e cerca de 20% tém outra residéncia (PETRONILHO, 2013). A familia na so-
ciedade portuguesa continua a apoiar os seus elementos, funcionando como suporte as
pessoas dependentes, promovendo a permanéncia da pessoa em casa, no entanto, resul-
tados de estudos como o realizado por (FIGUEIREDO, LIMA, & SOUSA, 2012) demonstram
que, de uma forma geral, os familiares que cuidam de uma pessoa idosa dependente
tendem a apresentar redes sociais pequenas, muito concentradas nas relagdes familiares
e a sentir-se pouco satisfeitos com a vida, sublinhando a natureza desgastante da expe-
riéncia de cuidar. A lacuna evidente nos cuidados que requerem mais competéncia e
maior diferenciacdo nos clientes dependentes (posicionar, transferir, mobilizar) faz com
gue 64% apresentem, por exemplo, rigidez articular (PARENTE, 2015), mas também maior
risco de Ulcera de pressao e quedas.

Se tivermos em conta os custo do tratamento destas complicacdes, entenderemos que a
preparacao e a competéncia para o exercicio do papel do prestador de cuidados ou de
guem o substitua, constituem fatores criticos de sucesso para se alcancgar os resultados em
saude desejados, criando valor e tornando os cuidados mais efetivos e a intervencdo mais
eficiente. Os papéis desempenhados pelos varios profissionais de saude estdo a mudar em
todo o mundo devendo os enfermeiros assumir-se cada vez mais como um recurso signifi-
cativo na ajuda aos doentes dependentes na preservacao da sua capacidade de desempe-
nho nas atividades do dia-a-dia e na melhoria da sua autonomia (FUNDACAO CALOUSTRE
GULBENKIAN, 2014). Este suporte deve ser fornecido, quer através do desenvolvimento de
competéncias nos proprios dependentes, quer através do desenvolvimento da mestria nos
familiares ou noutro pessoal de apoio para o exercicio do papel. No entanto, uma parte
significativa dos cuidados de que os dependentes necessitam e que sdo assegurados pelo
membro da familia prestador de cuidados reveste-se de grande complexidade e intensi-
dade, apontando, deste modo para a necessidade de se introduzirem outros profissionais
nestes cuidados, mas sobretudo, para a grande relevancia dos cuidados de enfermagem,

facilitadores de transicdes saudaveis desta populacdo-alvo (PETRONILHO, 2013).
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Os resultados desta investigacdo sobre os fendmenos centrais da disciplina de enferma-
gem, mas também sobre temas atuais de grande relevancia para a sustentabilidade finan-
ceira dos sistemas de saude, permitiu dar um contributo na expansao do conhecimento
cientifico, na transferéncia para a sociedade, por via da profissdo, do conhecimento produ-
zido e assim, contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, permi-
tindo uma maior intervencdo junto das familias que tomam conta de um familiar depen-
dente e ajudar o pais a prestar cuidados de saude mais eficientes e de maior proximidade,
conforme recentemente defendido por varias organizacdes (FUNDACAO CALOUSTRE GUL-
BENKIAN, 2014; OCDE, 2015).

Comprovamos que os cuidados em contexto domicilidrio efetuados por uma equipa multi-
disciplinar, apresentam custos substancialmente mais baixos por cliente e por dia, mesmo
nas situacoes de maior complexidade. Estes ganhos poderiam todavia ser ainda mais efeti-
vos se fossem criadas condi¢cGes para a substituicao do papel que hoje é cometido ao fami-
liar prestador de cuidados, através de profissionais habilitados que pudessem colaborar
diretamente com os enfermeiros na assisténcia a pessoas dependentes em atividades de
menor complexidade sob a supervisdao daqueles. Os decisores politicos, os responsaveis
pelo planeamento e os prestadores deveriam trabalhar em conjunto para criar servigos de
cuidados integrados, com especial énfase nos que se destinam a gestdao de doengas croni-
cas, disponibilizando mais cuidados domicilidrios, com recursos mais qualificados nomea-
damente mais enfermeiros.

A chave para cuidados mais eficientes, como referido recentemente (OCDE, 2015) estd
numa primeira instancia na aposta do trabalho dos enfermeiros junto da comunidade. Os
enfermeiros segundo esta entidade internacional estdo, mesmo em ambiente hospitalar,
em melhor posi¢do para coordenar altas precoces de doentes (ap6s acidentes vasculares
cerebrais, enfartes do miocardio ou quedas entre outros) (OCDE, 2015, p. 35). A Suécia foi
pioneira na implementagdo de um modelo de alta precoce que resultou no aumento da
recuperacgdo, reducdo da mortalidade e da dependéncia e maior satisfacdo dos clientes
(OCDE, 2015, p. 34). Tendo em conta estas evidéncias e os resultados do estudo apresen-
tado que especifica ao detalhe a estrutura de custos em contexto domiciliariaio é urgente
centrar os cuidados continuados neste contexto das ECCI para as situacdes em que seja
possivel um papel ativo do familiar prestador de cuidados ou de um profissional que o

substitua no seu papel, onde os enfermeiros sejam gestores desses cuidados.
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Parece-nos importante continuar a desenvolver estudos de investigacao centrados nos cui-
dados em contexto domicilidriaio, tanto na vertente dos custos, nomeadamente estudando
outras dimensdes e outras unidades prestadoras, como ainda nos modelos de intervencao,
na satisfagdo dos clientes, nas complicagdes (reinternamentos, infe¢des relacionadas com
os cuidados de saude), na mortalidade, no membro da familia prestador de cuidados, entre
outros, que possam assim, contribuir para um melhor conhecimento desta dimensao (in-
ternamento domiciliario) e permitam a tomada de decisGes politicas suportadas na evidén-
cia cientifica. Sera enriquecedor em trabalhos futuros quantificar os ganhos em saude dos
clientes utilizadores dos cuidados prestados pelas ECCI, com recurso ao calculo dos QALY3S,
enqguanto indicador de resultados em salude capaz de integrar a qualidade de vida, utili-
zando os instrumentos mais comuns que hoje a literatura disponibiliza.

Consideramos que futuras analises sobre o tema, possibilitem a estimativa ndo s6 dos ga-
nhos em saude, pelos cuidados prestados nas ECCI, mas também as poupancas que resul-
tam, quando existem modelos desta natureza, da melhor utilizacdo dos cuidados hospita-
lares (urgéncias e internamentos injustificados).

Os contratos programa de financiamento e prestacao de cuidados estabelecidos entre os
ACES ou as ULSM e o Ministério da Saude poderao contemplar os resultados deste estudo
e prever um financiamento dirigido a esta populac¢do (linha especifica de financiamento ou
revisao da capita), onde esteja contemplando as caracteristicas dos agrupamentos, as ne-
cessidades e intervencdes identificadas e os ganhos obtidos (gravidade e complexidade
da populagdo).

Sendo que o principio base da medigdo da performance, na perspetiva organizacional, con-
siste na criacdo de processos que originem a tomada de decisdo baseada em factos, este
estudo permitira ainda, que na contratualizagao interna com as UCC, a avaliagao do seu
desempenho, por exemplo através do balanced scorecard, que permite construir um mo-
delo compreensivo de medicdo e gestdo, onde sdo identificadas as varias atividades e ser-
vigo ao cliente que podem criar valor, sejam utilizados indicadores, relacionados com as
caracteristicas identificadas na populacdo, onde (11,3%-13,2%) simultaneamente, apre-
senta necessidade de intervengdes associadas a manutengao da vida e consome mais ma-

terial de tratamento de feridas (material mais dispendioso).

36 Conceito que combina uma Unica medida de ganhos na quantidade e qualidade de vida dos individuos
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Por fim consideramos, que o estudo ora concluido pode servir como ponto de partida para
uma reflexdao mais profunda, sobre as vantagens de se repensar uma politica de cuidados
continuados mais centrada no contexto domiciliariaio e ndo institucional. Permanecer no
seio da familia, desde que sejam criadas as condi¢cdes necessarias no que respeita aos cui-
dados de saude, mas também cuidados de apoio e suporte, sera com certeza muito mais
barato, permitira maior acesso da populacdo dado que as respostas as necessidades atuais
representardo menos de 30% ou ainda menos das expectdveis necessidades futuras, deter-
minando condigdes de acesso desiguais aos cidaddos, cuja condigcdo de saude é semelhante
(OPSS, 2015, p. 94) e tornarad o SNS mais acessivel e simultaneamente mais eficiente, con-

tribuindo para a sua sustentabilidade financeira.
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ANEXO | - FORMULARIO ELETRONICO



Formulario de Tempo despendido na Concegao e Prestacao de cuida-

dos nas ECCI
N2 de Utente: | . o
Data do contacto: | ="
Unidade: | - | [
N2 Mecanogréfi- | .
co:
Grupo  Profissio- | j o[
nal:

Planeamento e Concegao de Cuidados — PCC

PCC - Consulta | .
min
Dados: SAPE

PCC - Consulta | .
min
Dados: GESTCARE

PCC - Consulta | .
min
Dados: Outros

(SAM/SONHO)

PCC - Planeamen- | .
min
to de Cuidados:

SAPE

PCC - Planeamen-
to de Cuidados:
GESTCARE

PCC - Planeamen-
to de Cuidados
Outros:

(SAM/SONHO)

PCC - Elaboragdo |
de notas de al-
ta/transferéncia:

SAPE




PCC - Elaboragao

min
de notas de al-
ta/transferéncia:
GESTCARE
PCC - Elaboragao min
de notas de al-
ta/transferéncia
Outros:
(SAM/SONHO)
Outros: | min
(Especificar): _|_|

[
Preparacao do | in
saco domicilio:
Prestacdo de Cuidados — PC

PC - Distancia Des- | Km
locagdo:
PC - Tempo Deslo- | in
cagdo:
PC - Prestagdo de | min
Cuidados:
PC - Registo dos | min
Cuidados: SAPE
PC - Registo do | min
Cuidados: GES-
TCARE
PC - Registo do | min

Cuidados Outros:

(SAM/SONHO)

Gestao de Caso — GC




GC - Contato com

min

cliente/familia:

GC - Contato com i
min

recursos da Co-

munidade:

GC - Contato com .
min

a equipa presta-

dora de cuidados:

GC - Reunidao da .
min

Equipa Multidisci-

plinar:

GC - Contato com .
min

outros recursos:

(Especificar):

g

Observagoes:

g




ANEXO Il - MANUAL DE DOCUMENTAGAO E PARAMETRIZAGCAO
DO SAPECS



MANUAL DE DOCUMENTAGAO NO SAPE CS PARA OS PROFISSIONAIS DAS ECCI DO ACESM

- PROGRAMA DE CUIDADOS CONTINUADOS -

ABERTURA DE CONTACTO

A) Clicar no atalho disponivel no ambiente trabalho do computador

SAPECS

B) Identificar o utilizador, password e seleccionar a respectiva Sede/Extensdo do Centro de
Saude, ou seja: UCC S. Mamede de Infesta; UCC Senhora da Hora, UCC Matosinhos ou
UCC Leca da Palmeira (ver figura abaixo).

Janela

Lilizaior:

Passware

Alterar Senha
| Sedextensdes do Certra do Sads:
Sair Desligar Ligar |

C) Apods conclusdo do passo B tera acesso a visualizacdo do seguinte painel:
ORACLE

Sistema de Apoio & UCC S, MAMEDE DE HIFESTA
Prdtica de Enfermagem ™ coocos [ lisres. 1 Femiin:
L " \ ~ Contactos T = -
" Realizados  ( Agendados ol : 2011-08-24
@@Geméo Tahelas Sistema | Anulados & Pendentes ISANDRAMAR'ADEJESUS HOR: 'l gt lzar | i | 1
@159 Geostéo Tabelas Enfermager B S =
4 o | H.Mare. N° Proc. TipoRefererte s Local Zala Marcagio
=15 2 Paramettizacio PrServico a

Agendamento de Cortactos

Q Vacinagio |
Conzutta Vigildncia do Utent

Q

(<]

@ Conzutta Vigiancia da Fami
@ Convocatérias pf Vacings
Q

Pattilha informacéo (hospita

Conp. de vigiancia médice | 50 | PF | S| O IHTA | RO | )
IR s 30 igiado | | ECCI 5. Mamede de Infesta - @

Alertas

Versfo 6 ] L Fechiar




D) Para efectuar a pesquisa do utente clique no icone Utentes assinalado a vermelho na figu-
ra abaixo. Para proceder a pesquisa do utente deve ser inserido o numero do processo ou
numero do utente ou a data de nascimento. Se optar por pesquisar o utente através da
data de nascimento, efectuar a inser¢do dos niumeros do seguinte modo (Ano/més/dia).

Finalmente clicar no icone E para efectivar a pesquisa.

3 g -3 e
A A8 &) 8] || s
Sistema de Apoio @ UCC S. MAMEDE DE JUEESTA
Prdtica de Enfermagem | ‘“f e

P \ i .x,;l‘errt‘es for médicu
5% Gestio Tabelas Sistema " Lgertes por enfermeira.
2 1% Gestdo Tabelas Enfermager _ |—
U Parametrizacdn P/Servicn w. Naxmie |
9 varinagin =
Q@ agendamenta de Contactos
@ Consulta Vigikneia do Utent I : Inscricén:
D Consulta Vigincia da Famt [ | EtheraE
D Corvocatérias P! Wacinas
Q@ | Enfermeiro de Famiia

Pattilha informacgo (hospita ' 3 g]

. Cnrn;'q de vigilancia médlcn |WW]‘Q‘{K{]‘E_‘ —] B
o Sgiade 30 bgiads | [ECCI S, Mamede de Infesta -]
Alertas —
4 [ I3
Wersén B | _ Fechar |
| e |
E) Seleccione o utente em questdo e clique no item para efectivar a abertura do con-
tacto.

LIS fel g4

Marcar! Activaridbrir conta o]
Sistema de Apoio @y ETTAEIFTETTECTI=

Prética de Enfermagem | ertes | Famins

| =iton

I raif = z Familia
[ utentes por médico ® Ltertes do CS e
| = - s Sandra hiaria de Jesus Moreia
159 Gestio Tabelas Sistema 1 utentes por enfermeiro & | 9_-'1 = |
@ 5% Gestdo Tabelas Enfermager { |
" Utentes
® ¥ Parametrizacéio Piserviga Mo Proc. N® Cartdo Maome DataMaze,
° Wacinagin 302304 1TIE73I66 Pedro Armandino Monteiro Simoes 19791024 ] ] _____ [ V]
<] Agendamento de Contactos BES101 175673374 Fernando Augusto Morteiro Simoes 1979.10.24 =
@ consuta vigilancia do Ltert 2211901 166371420 Sandra Maria de Jesus Moreira 19791024 Inscricdo
o e 1826003 165359792 Emanuel Bruno Oliveira Carvalho Bastos 19794024 | SAD MAWEDE DE INFESTA
Conzulta Wigildncia da Famit L . ]| d i
o i ; 1003901 Liliaria Matia Soares Boteho 19791024 | | E:ﬁﬁémesﬁmﬁs
Convocatdrias pl Vacinas 1932401 165357454 Maria Conceicad Cruz Barros 19791024 | |i Enfermeira de Farmiia
@ Partiha informagén thospita | 4997201 Elio &bel Munes Ferrsira 19791024 (5| [CRIsTINA RAPOSD |
| il =

Camp.de viginoia médica | (g0 | pF | aM| oW |HTA | RO | ;

| —Agiada M0 Wgiado ||| ECCI 5. Mamede de Infesta f
Alettis s Naotgsss | [ECT 5. Manece derresta ] [
Salide Reprodutiva e Planeamerto Familiar =
Saide do Adutto

Fechar

N’ers.é;ér B




F) Posteriormente, seleccione o local do contacto (ex.: Domicilio), de acordo com a figura
abaixo. Pode ser alterada a data e hora da realizagdo do contacto de acordo com o dia e
hora que o mesmo foi efectuado. Clique em OK para aceder ao processo do utente.

Sandra Maria de Jasus Moreira

Salde Reprodutiva e Planeamento. Farmiliar
Salide oo Acdulta

G) Deve seguidamente manter o Programa de Saude: Programa de Cuidados Continuados,
associado ao contato (mantendo o “v”) e remover o “v” dos restantes Programas de Sau-
de identificados no utente.

3 Adelaide Silva hisrgu
Bemarding Sousa Moutinho

(% | [Monice BARROSA  |Ie 0

Dependentes
Grupo de Risco: Disbetes
| Grupo de Risco: Hipertenséo
| Programs de Cuidados Cortinusdos

REALIZACAO DOS REGISTOS — Atitudes Terapéuticas



Na figura abaixo apresenta-se o painel do SAPECS apds a abertura de contacto ao utente.
Em primeiro lugar devera ser assinalado o Programa de Saude Cuidados Continuados. Pa-
ra tal clique no item Programa de Saude.

A o s

» Pr 2 Contacto Activo UCC S. MAMEDE DE INFESTA
» Prescrigles Medicas Nctas associadas
» Vacinagdn Meprocesso: 2211901 MOMme: SANDRA MARIA DE JESUS MOREIRA | ~
» Agendamento de Cortactos IdacE: 31 Anos Enf. familia; CRISTINA RAP 030
» Avalagio Inicial

Mecontacto: 3642376 Lacal contacta: Domiciio Tipa U Agel

» Processo Enfermagem
= Plano Trahalho Ent. Resp.: CRSS PORTO N® Benef.1 201 4686396
» Consulta Vigildncia do Ltente
» Consulta Yigildncia da FamiCor
» Convocatirias pl Vacinas : Programas de salde associados
# Partiha informagéo (hospital) | avaLIAGAO TENSAC ARTERIAL

Monitorizar viséo

Proveniencia: Enf.: Sandra Maria De Jesus b ¥

4l

A D
[0 [PF [sM (DM [HTA (RO | Problemas
' Agiado m— o \daiade [E- Pessoais
Alertas

—

Fechar

A) Efectue a pesquisa na lista de valores e seleccione o Programa de Satde Cuidados

Continuados (figura abaixo). Faga Ok e saia do painel através do icone JI’
ORACLE

klentificagio
MN® Processor 2211901 Ror A
Programas de Saude
Acompanhamento de Conviventes de Doentes Com Tuberculg 5 Associa|
o
e do Aduto Acompanhgm.e’n.to de Doentes Cpm Tuherculose m
Satide Reprodutive = Flanea Apoio Domiciliario Integrado (Adi) 1
Dependentes r

Grupo de Risco: Diahetes
Grupo de risco; DPOC
Grupo de Risco: Hipertensdo
Hipocoagulados

Ostomisados
Sandra Maria De Jesus hare
1ermo:

Terma

Pragrama Macional de Cuidados Paliativas

<

UCE 5. MAMEDE DE INFESTA N® Cortacto: 3642376




B) Seguidamente clique no item Prescri¢cées Médicas. E apds abertura desse painel clique

no icone

A

Contacto Activo UCC S. MAMEDE DE INFESTA

Motas associadas

» Wari Meprocesso: 221190 Mome: saNDRA MARIA DE JESUS MOREIRA =
» Agendamerto de Contactos dacle: 31 Anos Enf. famlia: CRISTINA RAPOSO r
» &valiagn Inicial

» Pracsseo Enfermagem Mecortacto: 3542376 Local contacto: Domicilio Tipo U Age/

# Plano Trabalho Ent. Resp.: CRES PORTO M= Benef. 1201 4686396

» Consutta Vigilancia do Lhente | ooy ian ciae Enf. Sandra Maria De Jesus | -

» Consulta Yigilancia da FamiCor

» Convocatorias pf Yacinas Intervengdes a realizar no contacto * Programas de salde associados

» Partilha informagéo thospital) | montorizar visdo

1] D
| (Sl [PF [ =M [DM [HTA [ RO | Problemas
—dniado m— N3 \daiade [®-Pessoais
Alertas

Fechar

C) Identifique as Atitudes Terapéuticas de acordo com a lista de valores.

Lista de Valores —
s He® 2 W
3 x [ x
Identificagio
i M2 Processoc 2211901 Mome: SANDRA MARIS DE JESUS MOREIRA lebmde: 31 Anos ‘7‘

%@ Atitudes Terapeuticas Prescritas

Prescricéo médica

Enc. %

Atitude Terapéutica

ABOR L
g ACOMPANHAMENTO PSICOSS0CIAL -
Sanda har | 4 CONSELHAMENTO ALIMENTAR Termo Intervencies
T ACONSELHAMENTO EM FISIOTERAPIA,
Horario

ACTIVIDADE EM CONTEXTO
ADAPTAGAD DO AMBIENTE DOMICILIARIO
ALGALILCAD

AVALILCAD DA TEMPERATURA CORPORAL
AVALISCEAD EM FISIOTERAPIS,

ANAL AT A SO AL
4

(I hleste Cortac:
() Prévdma Corts

UCC =, MAMEDE DE INF | L N® Contacto: 3642376

Enc Cancelar

D) Posteriormente devera definir o horario para realizar a(s) atitude(s) terapéutica(s). Sa-

ir deste painel através do icone Jl.’ .



ABORDAGEM SOCIAL 2011.08.24

PLANO DE TRABALHO

A) Cligue no icone Plano de Trabalho.

s Programas de Salde
» Prescrigies Médicas
» Wacinagio 2211901 SANDRA MARIA DE JESUS MOREIRA

» Sgendamento de Contactos CRISTINARAPDSO

=+ Swvaliacio Inicial

\ Prosesso Enfermagen seaza7s -

» Consulta Vigiléncia da FamiCol
» Convocatarias pf Yacinas Intervengoes a realizar no contacto
» Partilha informagéo thospital) | Monitorizar viedio

ABORDAGEM SOCIAL

CRSS PORTO 12014656396
» Consulta Vigiléncia do Utente Sandra Matia De Jesus
A

Froblemas
[E-Pessoaiz

B) Valide as Atitudes Terapéuticas realizadas



C) Apos validar as atitudes terapéuticas, clique no botdo de saida no painel e depois no
botdo de término do contato

11:4%5 Abordagem Social

10:41 Monitorizar viséo

SIS SRS
SISISSSISTe )




PARAMETRIZACAO DO SAPE CS PARA OS PROFISSIONAIS DAS ECCI DO ACESM

PROGRAMA DE SAUDE: Programa de Cuidados Continuados

REGISTOS DE SERVICO SOCIAL
Atitudes terapéuticas:
- Avaliagdo Social
- Acompanhamento psicossocial
- Abordagem Social
- Reavaliac¢do Social

- Respostas Sociais

REGISTOS DO SERVICO DE NUTRICAO
Atitudes terapéuticas:

- Estado Nutricional pelo MNA

- Sintomas de impacto nutricional

- Distress alimentar

- Codificagdo da desnutricdo

- Plano alimentar

- Aconselhamento alimentar

- Suplementacdo nutricional

REGISTOS DOS FISIOTERAPEUTAS



Atitudes Terapéuticas

Material Necessario

Aconselhamento em Fisioterapia

Adaptacdo do ambiente domiciliario

Avaliacdo em Fisioterapia

Massagem de Drenagem Linfatica Manual

Electrical Muscle Stimulation (EMS)

Reeducacdo da Marcha

Reforgo/tonificacdo muscular

Técnicas de aumento de amplitude articular

Técnicas especiais de Fisioterapia

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
(TENS)

Técnica de Actividade em contexto

Reeducacdo do Equilibrio em pé

Reeducacgdo do Equilibrio sentado

Reeducacgdo do Controlo motor

Luvas Exame Vinil N/Esteril (L)

Luvas Exame Vinil N/Esteril (M)

Luvas Exame Vinil N/Esteril (S)

Luvas exame latex (S) L209

Luvas exame latex (M) L208

Luvas exame latex (L) L207

Luvas em plastico tipo palhaco n/esteril
L216

Alcool isopropilico > Compressas

Massagem

Luvas Exame Vinil N/Esteril (L)

Luvas Exame Vinil N/Esteril (M)

Luvas Exame Vinil N/Esteril (S)

Luvas exame latex (S) L209

Luvas exame latex (M) L208

Luvas exame latex (L) L207

Luvas em plastico tipo palhaco n/esteril
L216

Alcool isopropilico > Compressas
Lanolina+Glicerol-CUT LOC400ML (PH5
EUCERIN)

Lanolina+Parafina - CUT CR 1Kg (DERMI-
SAN)

Lanolina+Parafina Bisnaga - CUT CR 50mg
(DERMISAN)

Facilitacdo da Higienizacdo bronquica

Luvas Exame Vinil N/Esteril (L)

Luvas Exame Vinil N/Esteril (M)

Luvas Exame Vinil N/Esteril (S)

Luvas exame latex (S) L209

Luvas exame latex (M) L208

Luvas exame latex (L) L207

Luvas em plastico tipo palhago n/esteril
L216

Alcool isopropilico > Compressas
Mascara Cirargica papel c/fitas - M294
Toalhete individual impreg. c/alcool




Técnica de Controlo da dispneia

Luvas Exame Vinil N/Esteril (L)

Luvas Exame Vinil N/Esteril (M)

Luvas Exame Vinil N/Esteril (S)

Luvas exame latex (S) L209

Luvas exame latex (M) L208

Luvas exame latex (L) L207

Luvas em plastico tipo palhaco n/esteril
L216

Alcool isopropilico > Compressas
Mascara Cirargica papel c/fitas - M294




REGISTOS AJUDANTES DE SAUDE:

Atitudes Terapéuticas

Material Necessario

- Cuidados de higiene

Luvas Exame Vinil N/Esteril (L)

Luvas Exame Vinil N/Esteril (M)

Luvas Exame Vinil N/Esteril (S)

Luvas exame latex (S) L209

Luvas exame latex (M) L208

Luvas exame latex (L) L207

Luvas em plastico tipo palhaco n/esteril L216

Alcool isopropilico > Compressas

Lanolina+Glicerol-CUT LOC400ML (PH5 EU-
CERIN)

Lanolina+Parafina - CUT CR 1Kg (DERMISAN)

Lanolina+Parafina Bisnaga - CUT CR 50mg
(DERMISAN)

Vitamina A composta ->cut pom. 67,5%

Esponja de Higiene

AVENTAL PLASTICO A740

BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL

MANGUITO PLASTICO DESCARTAVEL

- Posicionar

Luvas Exame Vinil N/Esteril (L)

Luvas Exame Vinil N/Esteril (M)

Luvas Exame Vinil N/Esteril (S)

Luvas exame latex (S) L209

Luvas exame latex (M) L208

Luvas exame latex (L) L207

Luvas em plastico tipo palhago n/esteril L216

Alcool isopropilico > Compressas

Lanolina+Glicerol-CUT LOC400ML (PH5 EU-
CERIN)

Lanolina+Parafina - CUT CR 1Kg (DERMISAN)

Lanolina+Parafina Bisnaga - CUT CR 50mg
(DERMISAN)




ANEXO IIl - LISTA DE MCCF



ImccF

ADESIVO

AGUA

AGULHA

ALCOOL

ALGALIA
ALGINATO
APOSITO
AVENTAL
BACITRACINA
BATA

CAMPO

CATETER
CLORETO

COLA
COLAGENASE
COLECTOR
COMPRESSA
CONECTOR
CONEXAO

CONJ
CONTENTOR
COPO

ESPATULA
ESPONJA

GAZE
HIDROALGINATO+PRATA
HIDROGEL
IODOPOVIDONA
IRRIGADOR

KIT

LAMINA

LANCETA
LANOLINA+GLICEROL
LANOLINA+PARAFINA
LANOLINA+PARAFINA(ATL)
LIDOCAINA
LIGADURA

LUVA
MANGUITO
MASCARA
NANOCRISTALINO
NITRATO

73

42
135
29
16
22
42

44

105

11

101
16

= = O NN W

35
13
32
37
24

96
20
27
11
20
31
153

23




OLEO

OXIDO

PENSO
PEROXIDO
PINCA
POLIACRILATO
POLIAMIDA
POLIURETANO
REAG_
REAGENTE
REDE

REGUA
RESGUARDO
SABAO

SACO
SERINGA
SONDA
SULFADIAZINA
SUTURA
TAMPAO
TOALHETE
TROLAMINA
TUBO
VASELINA
VITAMINA
ZARAGATOA
Valid N (listwise)




ANEXO IV - MATRIZ DE CUSTEIO



ID
ECCISMI
ECCISMI
ECCILP
ECCISH
ECCISMI
ECCISMI
ECCILP
ECCISMI
ECCISMI
ECCIM
ECCIM
ECCIM
ECCISH
ECCISMI
ECCISH
ECCISH
ECCIM
ECCISMI
ECCISMI
ECCILP
ECCILP
ECCISMI
ECCIM
ECCILP
ECCILP
ECCIM
ECCISMI
ECCILP
ECCISH

Minimo

Maximo 67,94 €

Média 17,80 €

Moda

Unidade  Dias Int.
32 165,34 €
34 304,38 €
17 285,77 €
10 324,68 €
45 467,69 €
25 168,12 €
17 179,80 €
45 190,71 €

122 882,42 €
25 309,64 €
21 138,28 €
20 259,53 €
49 712,18 €
28 189,36 €

122 1.111,90 €

122 875,61 €
22 174,27 €
15 132,95 €
11 93,40 €
43 225,42 €
40 242,44 €
90 651,84 €
10 92,53 €
19 163,33 €
89 858,62 €
24 420,81€
14 333,88 €
16 234,21 €

5 34,27 €

Custo Doente

5,29€

Custo Hora

23,04 €
22,32 €
21,24 €
10,26 €
27,00 €
16,92 €
12,24 €
14,40 €
33,48 €
10,08 €
0,97 €
25,20 €
79,20 €
18,36 €
88,92 €
134,28 €
4,14 €
10,08 €
3,60 €
18,18 €
23,04 €
49,32 €
2,88¢€
16,20 €
160,20 €
8,64 €
14,40 €
24,84 €
1,08 €

Custo KM
458,67 €
31,26 €
71,52 €
190,56 €
64,09 €
1,16 €
0,00 €
3,18 €
19,11 €
537,65 €
79,20 €
70,46 €
2,64 €
2,59 €
1.429,81 €
25,29 €
0,00 €
60,87 €
40,70 €
0,05 €
0,00 €
80,54 €
1,21€
0,59 €
45,29 €
267,80 €
552,80 €
3,40 €
0,00 €

Custo Produtos
647,05 €
357,95 €
378,53 €
525,50 €
558,78 €
186,20 €
192,04 €
208,29 €
935,00 €
857,37 €
218,45 €
355,19 €
794,02 €
210,31 €

2.630,63 €
1.035,18 €
178,41 €
203,90 €
137,70 €
243,65 €
265,48 €
781,71 €
96,62 €
180,13 €
1.064,10 €
697,25 €
901,08 €
262,44 €
35,35 €

Total Custos Diretos
3,57€
3,57 €
2,42 €
2,57 €
3,57€
3,57 €
2,42 €
3,57€
3,57€
3,26 €
3,26 €
3,26 €
2,57 €
3,57 €
2,57 €
2,57 €
3,26 €
3,57 €
3,57 €
2,42 €
2,42 €
3,57 €
3,26 €
2,42 €
2,42 €
3,26 €
3,57 €
2,42 €
2,57 €

Custos Indiretos/dia
114,34 €
121,48 €
41,09 €
25,69 €
160,79 €
89,33 €
41,09 €
160,79 €
435,91 €
81,53 €
68,49 €
65,23 €
125,87 €
100,04 €
313,39 €
313,39 €
71,75 €
53,60 €
39,30 €
103,93 €
96,67 €
321,57 €
32,61€
45,92 €
215,10 €
78,27 €
50,02 €
38,67 €
12,84 €

Total Custos Indiretos
761,39 €
479,44 €
419,62 €
551,19 €
719,56 €
275,52 €
233,12 €
369,08 €

1.370,91 €
938,91€
286,94 €
420,41 €
919,89 €
310,35 €

2.944,02 €

1.348,56 €
250,16 €
257,50 €
177,00 €
347,57 €
362,15 €

1.103,28 €
129,23 €
226,05 €

1.279,20 €
775,52 €
951,10 €
301,11 €

48,20 €

Total Custos

23,79 €
14,10 €
24,68 €
55,12 €
15,99 €
11,02 €
13,71 €

8,20 €
11,24 €
37,56 €
13,66 €
21,02 €
18,77 €
11,08 €
24,13 €
11,05 €
11,37 €
17,17 €
16,09 €

8,08 €

9,05 €
12,26 €
12,92 €
11,90 €
14,37 €
32,31€
67,94 €
18,82 €

9,64 €

22



ECCIM
ECCILP
ECCIM
ECCISMI
ECCILP
ECCIM
ECCILP
ECCISH
ECCISH
ECCISH
ECCISMI
ECCISMI
ECCIM
ECCISH
ECCISH
ECCILP
ECCISH
ECCILP
ECCIM
ECCISH
ECCIM
ECCIM
ECCIM
ECCIM
ECCISMI
ECCIM
ECCIM
ECCIM
ECCIM
ECCISMI
ECCIM
ECCISMI
ECCISMI
ECCILP
ECCIM
ECCISMI
ECCILP
ECCILP
ECCIM

5
94

40
19
47
77
59
122
122
25
14
19
76
55
12
11
61
60
38
25
47
77

96
69
57
122
19
34
62
42
43
87
76
11
33
61
118

97,07 €
1.265,62 €
183,11 €
344,52 €
171,40 €
490,42 €
846,92 €
1.009,92 €
1.337,34 €
994,54 €
194,84 €
237,84 €
248,26 €
604,36 €
334,53€
90,18 €
310,84 €
430,75 €
428,60 €
599,11 €
217,41€
551,56 €
500,65 £
133,18 €
1.097,45 €
1.054,47 €
799,33 €
2.040,52 €
132,84 €
327,42 €
368,96 €
525,08 €
345,07 €
672,89 €
829,13 €
94,02 €
135,96 €
475,16 €
971,55€

2,16 €
154,44 €
5,76 €
23,04 €
25,92 €
29,05 €
168,84 €
58,68 €
174,96 €
179,28 €
15,98 €
28,94 €
23,58 €
47,52 €
29,52 €
15,84 €
24,48 €
30,24 €
17,10 €
63,00 €
7,02€
34,74 €
29,16 €
7,20 €
52,56 €
5,04 €
14,40 €
91,80 €
432€
47,88 €
8,46 €
64,08 €
30,24 €
142,20 €
44,28 €
2,88¢€
11,52 €
49,68 €
47,70 €

0,54 €
386,34 €
97,47 €
2,66 €
1,12 €
68,00 €
100,11 €
1.764,38 €
461,42 €
2422 €
24,17 €
60,90 €
13,57 €
6,71 €
4,66 €
0,89 €
6,74 €
355,83 €
76,47 €
219,15€
308,82 €
3,37¢€
55,87 €
85,82 €
325,18 €
172,51 €
740,08 €
1.204,97 €
0,44 €
135,76 €
5,98 €
676,86 €
1,56 €
2.508,43 €
29,58 €
71,45€
0,00 €
874,19 €
191,09 €

99,77 €
1.806,40 €
286,34 €
370,22 €
198,44 €
587,47 €
1.115,87 €
2.832,98 €
1.973,71 €
1.198,04 €
234,99 €
327,69€
285,40 €
658,59 €
368,71€
106,91 €
342,06 €
816,82 €
522,18 €
881,26 €
533,26 €
589,67 €
585,68 €
226,20 €
1.475,19 €
1.232,02 €
1.553,81 €
3.337,29€
137,60 €
511,05 €
383,40 €
1.266,01 €
376,86 €
3.323,53 €
902,99 €
168,35 €
147,48 €
1.399,03 €
1.210,34 €

3,26 €
2,42 €
3,26 €
3,57 €
2,42 €
3,26 €
2,42 €
2,57 €
2,57 €
2,57 €
3,57 €
3,57 €
3,26 €
2,57 €
2,57 €
2,42 €
2,57 €
2,42 €
3,26 €
2,57 €
3,26 €
3,26 €
3,26 €
3,26 €
3,57 €
3,26 €
3,26 €
3,26 €
3,26 €
3,57 €
3,26 €
3,57 €
3,57 €
2,42 €
3,26 €
3,57€
2,42 €
2,42 €
3,26 €

16,31 €
227,19€
22,83 €
142,92 €
4592 €
153,28 €
186,10 €
151,56 €
313,39€
313,39€
89,33 €
50,02 €
61,96 €
195,22 €
141,28 €
29,00 €
28,26 €
147,43 €
195,68 €
97,61€
81,53 €
153,28 €
251,12 €
26,09 €
343,01 €
225,03 €
185,89 €
397,87 €
61,96 €
121,48 €
202,20 €
150,07 €
153,64 €
210,27 €
247,86 €
39,30 €
79,76 €
147,43 €
384,83 €

116,08 €
2.033,59 €
309,17 €
513,14 €
244,36 €
740,75 €
1.301,97 €
2.984,53 €
2.287,10€
1.511,43 €
324,32€
377,71€
347,37€
853,81 €
509,99 €
135,91 €
370,32 €
964,25 €
717,85€
978,87 €
614,79 €
742,95 €
836,80 €
252,29 €
1.818,20 €
1.457,04 €
1.739,71 €
3.735,16 €
199,57 €
632,54 €
585,60 €
1.416,08 €
530,50 €
3.533,79 €
1.150,85 €
207,66 €
227,24 €
1.546,45 €
1.595,17 €

23,22 €
21,63 €
44,17 €
12,83 €
12,86 €
15,76 €
16,91 €
50,59 €
18,75 €
12,39 €
12,97 €
26,98 €
18,28 €
11,23 €

9,27 €
11,33 €
33,67 €
15,81 €
11,96 €
25,76 €
24,59 €
15,81 €
10,87 €
31,54 €
18,94 €
21,12 €
30,52 €
30,62 €
10,50 €
18,60 €

9,45 €
33,72 €
12,34 €
40,62 €
15,14 €
18,88 €

6,89 €
25,35 €
13,52 €



ECCIM
ECCILP
ECCISMI
ECCIM
ECCISMI
ECCISMI
ECCISMI
ECCISMI
ECCISH
ECCISH
ECCILP
ECCISMI
ECCISMI
ECCISMI
ECCISMI
ECCISMI
ECCILP
ECCILP
ECCISH
ECCILP
ECCILP
ECCISH
ECCIM
ECCILP
ECCISH
ECCILP
ECCILP
ECCIM
ECCIM
ECCIM
ECCIM
ECCIM
ECCIM
ECCIM
ECCIM
ECCIM
ECCISH
ECCISH
ECCISH

47

69

17
12
39
21
19
67
54
16
33
122
38
59
111
10

43
44
73
20
24

39
89

95
122
20
35
18
13

76
29
77

407,57 €
82,36 €
75,00 €

479,81 €
44,43 €
326,17 €
54,21€
288,76 €
98,33 €
286,71 €
368,55 €
347,23 €
237,94 €

417,79 €
767,66 €
183,84 €

447,29 €
832,26 €
36,66 €
24,97 €

209,29 €

749,08 €

415,55 €
57,52 €
138,54 €
22,26 €
178,77 €

1.000,59 €

50,43 €

863,32 €

1.025,05 €

289,69 €

641,25 €
66,18 €

424,47 €
69,81 €

460,62 €

295,99 €

518,39 €

15,48 €
5,76 €
6,48 €
22,50 €
3,60 €
19,08 €
5,40 €
36,97 €
4,68€
18,36 €
93,24 €
19,80 €
22,32 €
38,88 €
82,44 €
13,68 €
100,44 €
118,08 €
1,08 €
0,00 €
18,00 €
54,72 €
6,66 €
432€
2,16 €
2,16 €
14,76 €
39,78 €
1,08 €
35,46 €
68,40 €
16,02 €
18,72 €
1,80 €
28,62 €
2,16 €
50,04 €
12,96 €
45,36 €

8,64 €
1,87 €
18,65 €
10,76 €
1,96 €
178,78 €
20,75 €
7,26 €
0,14 €
32,03€
1,52 €
20,99 €
40,28 €
80,24 €
74,58 €
0,27€
3,08€
127,52 €
0,00 €
0,12€
2,23€
2,42 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
113,36 €
108,19 €
22,27 €
82,84 €
929,53 €
206,42 €
620,41 €
0,22 €
141,08 €
6,53 €
1,68 €
56,86 €
6,92 €

431,69 €
89,99 €
100,13 €
513,07 €
49,99 €
524,04 €
80,36 €
333,00€
103,16 €
337,09€
463,31 €
388,03 €
300,54 €
536,91 €
924,68 €
197,79 €
550,81 €
1.077,86 €
37,74 €
25,09 €
229,52 €
806,22 €
42221€
61,84 €
140,70 €
24,42 €
306,89 €
1.148,56 €
73,78 €
981,62 €
2.022,98 €
512,13 €
1.280,38 €
68,20 €
594,17 €
78,49 €
512,33 €
365,81 €
570,67 €

3,26 €
2,42 €
3,57 €
3,26 €
3,57 €
3,57 €
3,57 €
3,57 €
2,57 €
2,57 €
2,42 €
3,57 €
3,57 €
3,57 €
3,57€
3,57€
2,42 €
2,42 €
2,57 €
2,42 €
2,42 €
2,57 €
3,26 €
2,42 €
2,57 €
2,42 €
2,42 €
3,26 €
3,26 €
3,26 €
3,26 €
3,26 €
3,26 €
3,26 €
3,26 €
3,26 €
2,57 €
2,57 €
2,57 €

153,28 €
21,75 €
25,01 €
225,03 €
14,29 €
60,74 €
42,88 €
139,35 €
53,94 €
48,81¢€
161,93 €
192,94 €
57,17 €
117,91 €
435,91 €
135,77 €
142,59 €
268,27 €
25,69 €
14,50 €
103,93 €
113,02 €
238,07€
48,34 €
61,65 €
9,67 €
94,26 €
290,25 €
6,52 €
309,82 €
397,87 €
65,23 €
114,14 €
58,70 €
42,40 €
19,57 €
195,22 €
74,49 €
197,79 €

584,97 €
111,75 €
125,14 €
738,10 €
64,28 €
584,78 €
123,24 €
472,34 €
157,10 €
385,90 €
625,24 €
580,97 €
357,70 €
654,82 €
1.360,59 €
333,57€
693,41 €
1.346,13 €
63,43 €
39,59 €
333,44 €
919,25 €
660,28 €
110,17 €
202,35€
34,09 €
401,14 €
1.438,81 €
80,30 €
1.291,44 €
2.420,85 €
577,36 €
1.394,53 €
126,90 €
636,57 €
98,06 €
707,56 €
440,30 €
768,47 €

12,45 €
12,42 €
17,88 €
10,70 €
16,07 €
34,40 €
10,27 €
12,11 €
7,48 €
20,31 €
9,33 €
10,76 €
22,36 €
19,84 €
11,15 €
8,78 €
11,75 €
12,13 €
6,34 €
6,60 €
7,75 €
20,89 €
9,04 €
551 €
8,43 €
8,52 €
10,29 €
16,17 €
40,15 €
13,59 €
19,84 €
28,87 €
39,84 €
7,05 €
48,97 €
16,34 €
9,31¢€
15,18 €
9,98 €



ECCILP
ECCILP
ECCISMI
ECCILP
ECCILP
ECCILP
ECCILP
ECCILP
ECCISH
ECCILP
ECCIM
ECCILP
ECCISH
ECCILP
ECCILP
ECCISH
ECCILP
ECCILP
ECCISH
ECCISH
ECCILP
ECCISH
ECCISH
ECCILP
ECCILP
ECCISMI
ECCISMI
ECCISH
ECCISMI
ECCIM
ECCISMI
ECCISMI
ECCIM
ECCILP
ECCISMI
ECCISMI
ECCIM
ECCISH
ECCIM

38
55
109
122
45
122
122
22
112
56
122
18
48
40
33
65
12
38
42
82
122
29
16
11
19
36
43
5
39
73
19
28
18
5
15
46
122
81
55

177,43 €
413,61¢€
689,92 €
1.251,99 €
311,99 €
1.418,16 €
704,48 €
373,49 €
3.328,98 €
296,58 €
595,82 €
122,08 €
467,98 €
168,14 €
121,10 €
523,27€
41,78 €
386,33 €
360,64 €
490,70 €
979,47 €
466,64 €
157,39 €
32,35€
244,00 €
507,48 €
528,62 €
95,86 €
464,12 €
463,53 €
106,20 €
93,24 €
63,02 €
141,19 €
579,14 €
514,07 €
817,85 €
521,63 €
320,98 €

16,56 €
66,60 €
77,76 €
135,36 €
28,80 €
175,68 €
73,80 €
64,80 €
367,20€
21,96 €
30,96 €
8,64 €
46,80 €
18,00 €
15,48 €
76,68 €
4,68€
51,84 €
19,08 €
35,64 €
108,72 €
30,60 €
6,48 €
2,16 €
39,60 €
38,52 €
24,48 €
0,72 €
43,56 €
22,32€
13,32 €
6,12 €
3,24¢€
54,72 €
105,48 €
55,80 €
25,33 €
35,28 €
20,88 €

0,22€
17,31€
72,35€
4.463,09€
30,57 €
5.462,41€
376,05€
787,02 €
1.441,27 €
181,68 €
6,61€
0,05 €
4530¢€
0,00 €
1,59 €
52,76 €
0,00 €
702,07 €
0,29€
0,00 €
82,66 €
24,15€
29,69 €
0,00 €
79,93 €
144,87 €
10,01 €
25,96 €
12,55 €
517 €
122,18 €
70,99 €
0,00 €
3,03€
39,98 €
136,96 €
716,84 €
0,27 €
0,27€

194,21 €
497,52 €
840,03 €
5.850,44 €
371,36 €
7.056,26 €
1.154,33 €
1.22532 €
5.137,44 €
500,23 €
633,40 €
130,76 €
560,08 €
186,14 €
138,16 €
652,71€
46,46 €
1.140,24 €
380,01€
526,34 €
1.170,85 €
521,39 €
193,56 €
34,51 €
363,53 €
690,87 €
563,12 €
122,54 €
520,23 €
491,02 €
241,70 €
170,35 €
66,26 €
198,94 €
724,60 €
706,83 €
1.560,01 €
557,18 €
342,13 €

2,42 €
2,42 €
3,57 €
2,42 €
2,42 €
2,42 €
2,42 €
2,42 €
2,57 €
2,42 €
3,26 €
2,42 €
2,57 €
2,42 €
2,42 €
2,57 €
2,42 €
2,42 €
2,57 €
2,57 €
2,42 €
2,57 €
2,57 €
2,42 €
2,42 €
3,57 €
3,57€
2,57 €
3,57 €
3,26 €
3,57€
3,57€
3,26 €
2,42 €
3,57€
3,57€
3,26 €
2,57 €
3,26 €

91,84 €
132,93 €
389,46 €
294,86 €
108,76 €
294,86 €
294,86 €
53,17 €
287,70 €
135,34 €
397,87 €
43,50 €
123,30 €
96,67 €
79,76 €
166,97 €
29,00 €
91,84 €
107,89 €
210,64 €
294,86 €
74,49 €
41,10 €
26,59 €
45,92 €
128,63 €
153,64 €
12,84 €
139,35 €
238,07 €
67,89 €
100,04 €
58,70 €
12,08 €
53,60 €
164,36 €
397,87 €
208,07 €
179,37 €

286,05 €
630,45 €
1.229,48 €
6.145,30 €
480,11 €
7.351,11€
1.449,19 €
1.278,49 €
5.425,14 €
635,57 €
1.031,27 €
174,27 €
683,38 €
282,81€
217,92 €
819,68 €
75,46 €
1.232,08 €
487,90 €
736,97 €
1.465,70 €
595,89 €
234,66 €
61,10 €
409,45 €
819,50 €
716,76 €
135,38 €
659,58 €
729,09 €
309,59 €
270,39 €
124,96 €
211,02 €
778,20 €
871,18 €
1.957,88 €
765,25 €
521,50 €

7,53 €
11,46 €
11,28 €
50,37 €
10,67 €
60,26 €
11,88 €
58,11 €
48,44 €
11,35 €

8,45 €

9,68 €
14,24 €

7,07 €

6,60 €
12,61 €

6,29 €
32,42 €
11,62 €

8,99 €
12,01 €
20,55 €
14,67 €

5,55 €
21,55 €
22,76 €
16,67 €
27,08 €
16,91 €

9,99 €
16,29 €

9,66 €

6,94 €
42,20€
51,88 €
18,94 €
16,05 €

9,45 €

9,48 €



ECCISH
ECCILP
ECCISMI
ECCISMI
ECCILP
ECCIM
ECCISH
ECCILP
ECCILP
ECCILP
ECCISMI
ECCISMI
ECCILP
ECCILP
ECCIM
ECCISMI
ECCISH
ECCISH
ECCISH
ECCISMI
ECCISH
ECCISH
ECCISH
ECCISH
ECCISH
ECCISH
ECCISH
ECCISH
ECCISH
ECCISH
ECCISH
ECCISH
ECCISH
ECCILP
ECCISH

17
70
30
13
101
109
46
6
28
45
15
20
10
6
32
54
9
89
6
46
49
90
122
89
1

24
42
46
2
32
32
42
116
61

197,29 €
323,73 €
406,39 €
20,23 €
508,42 €
668,72 €
539,80 €
24,00 €
103,44 €
275,51 €
168,20 €
132,82 €
39,16 €
36,78 €
259,00 €
409,97 €
116,41 €
491,00 €
79,34 €
525,30 €
316,94 €
891,50 €
2.049,85 €
522,22 €
17,11 €
42,19 €
171,86 €
343,12 €
394,75 €
22,87 €
615,52 €
305,87 €
414,17 €
635,24 €
969,56 €

8,64 €
64,44 €
29,52 €
2,16 €
52,20 €
22,14 €
54,36 €
0,00 €
1,08 €
15,48 €
15,48 €
12,60 €
1,08 €
5,76 €
3,96 €
47,52 €
8,64 €
20,16 €
3,96 €
59,36 €
39,60 €
135,00 €
251,60 €
19,80 €
2,52¢€
3,96 €
5,76 €
11,88 €
29,16 €
1,08 €
39,96 €
12,24 €
34,56 €
71,28 €
85,32 €

0,29€
8,45 €
14,45 €
0,00 €
5,26 €
15,22 €
307,80 €
0,00 €
0,54 €
145,53 €
0,87 €
11,57 €
0,05 €
32,82 €
0,44 €
2,84 €
47,37¢€
296,30 €
0,14 €
599,74 €
2,83€
341,90 €
47,70 €
0,00 €
0,00 €
1,30 €
0,00 €
0,00 €
7,36 €
0,00 €
667,86 €
8,17 €
288,76 €
0,91¢€
107,75 €

206,22 €
396,63 €
450,36 €
22,39€
565,88 €
706,08 €
901,97 €
24,00 €
105,06 €
436,52 €
184,55 €
156,99 €
40,29 €
75,36 €
263,40 €
460,33 €
172,42 €
807,46 €
83,44 €
1.184,40 €
359,37 €
1.368,40 €
2.349,15 €
542,02 €
19,63 €
47,45 €
177,62 €
355,00 €
431,27 €
23,95 €
1.323,35€
326,28 €
737,49 €
707,43 €
1.162,63 €

2,57 €
2,42 €
3,57 €
3,57 €
2,42 €
3,26 €
2,57 €
2,42 €
2,42 €
2,42 €
3,57 €
3,57 €
2,42 €
2,42 €
3,26 €
3,57€
2,57 €
2,57 €
2,57 €
3,57€
2,57 €
2,57 €
2,57 €
2,57 €
2,57 €
2,57 €
2,57 €
2,57 €
2,57 €
2,57 €
2,57 €
2,57 €
2,57 €
2,42 €
2,57 €

43,67 €
169,18 €
107,19 €
46,45 €
244,10 €
355,48 €
118,16 €
14,50 €
67,67 €
108,76 €
53,60 €
71,46 €
2417 €
14,50 €
104,36 €
192,94 €
23,12 €
228,62 €
15,41 €
164,36 €
125,87 €
231,19€
313,39€
228,62 €
2,57 €
10,27 €
61,65 €
107,89 €
118,16 €
5,14 €
82,20 €
82,20 €
107,89 €
280,36 €
156,69 €

249,89 €
565,81 €
557,55 €
68,83 €
809,99 €
1.061,56 €
1.020,13 €
38,50 €
172,73 €
545,28 €
238,15€
228,45€
64,46 €
89,86 €
367,76 €
653,27 €
195,54 €
1.036,08 €
98,85 €
1.348,76 €
485,24 €
1.599,58 €
2.662,54 €
770,64 €
22,19€
57,72 €
239,27 €
462,88 €
549,43 €
29,09 €
1.405,55 €
408,48 €
845,38 €
987,78 €
1.319,32 €

14,70 €
8,08 €
18,59 €
529 €
8,02 €
9,74 €
22,18 €
6,42 €
6,17 €
12,12 €
15,88 €
11,42 €
6,45 €
14,98 €
11,49 €
12,10 €
21,73 €
11,64 €
16,48 €
29,32 €
9,90 €
17,77 €
21,82 €
8,66 €
22,19€
14,43 €
9,97 €
11,02 €
11,94 €
14,54 €
43,92 €
12,76 €
20,13 €
8,52 €
21,63 €



Custo Indiretos (distribuicdo)

Equipa Custo/doente/dia Média Custo Total Amortizagdes Residuos Limpeza Lavandaria Jardinagem Seguranga Comunicagdes Agua Gas Rendas Eletricidade Material Material Material de Assisténcias Esterilizagdo Sen
didria Didrio Custos Hoteleiro Administrativo Conservagdo Técnicas Com
doentes Periodo e reparagdo €

Logi

ECCILP #REF! 18 H#REF! #REF! 1.336,83 € H#REF! H#REF! 34,37 € H#REF! H#REF! 71,22 € #REF! #REF! H#REF! #REF! 129,98 € 114,94 € #REF! H#REF! 103,16 € 679,

ECCIM #REF! 16 #REF! #REF! 1.757,72 € #REF! #REF! 43,78 € #REF! #REF! 100,25 € #REF! #REF! #REF! #REF! 98,27 € 134,79 € #REF! #REF! 107,55 € 618,

ECCISMI #REF! 13 H#REF! #REF! 1.074,51 € H#REF! H#REF! 36,27 € H#REF! H#REF! 48,72 € #REF! #REF! H#REF! #REF! 202,22 € 102,17 € #REF! H#REF! 779,46 € 484,

ECCISH #REF! 19 H#REF! #REF! 1.220,19 € H#REF! H#REF! 37,33€ H#REF! H#REF! 47,80 € #REF! #REF! H#REF! #REF! 126,99 € 210,59 € #REF! H#REF! 559,40 € 666,
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Ugiryarosinhios.;

Exmo.(a) Sr.(*)
Registada C/AR Enf. Maria Margarida Leitao Filipe
Rua Alberto Serpa, n.° 209 —4.° Hab. 4
e 10 3250 5R1IR 4100-010 PORTO
Sua Referéncia Sua Comunicagdo Nossa Referéncia

DGRH/AV

Assunto : Pedido de autorizagio para realizagiio do estudo de investigagfio, no
aAmbito do curso de Doutoramento em Enfermagem da Universidade-
Catélica Portuguesa

Para os devidos efeitos, cumpre-me informar que, por deliberagdo do Conselho de
Administragio de 16 de Novembro pp., exarada no seguimento da informagao
favoravel prestada pela Comissdo de Etica da Unidade Local de Satide de Matosinhos,
E.P.E., foi deferido o pedido de autorizagdo para a realizagdo do estudo de
investigagdo intitulado “Do modelo de gestdo da performance das ECC ao modelo de

contratualizagdo de cuidados”, proposto por V. Ex." a 2 de Novembro de 2010.

Com os melhores cumprimentos,

?,ﬂ)A Direcgdo do Departamento de Gestdo de Recursos Humanos e Gestdo Documental

Unidade Local de Sadde de Marosinhos, epe

Rua Dr. Eduardo Torres - 4464-517 Senhora da Hora

Ceral :: 22 939 10 00 | Administracio :: 22 939 18 50 | Fax Adwin. :: 22 939 16 54
Email :: ca@ulsm.min-saude. pr

Unidade Local de Said de Matosishios, e | Rux Dr. Eduasdo Toares - 4464513 Seahiowa da Hoea | Contabuinie . 506 361 390 | Capinal Social 29 930 000 €



ANEXO VI - PARECER DA COMISSAO DE ETICA DA ULSM



UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS Ne 115/ CE/SR

HOSPITAL PEDRO HISPANO

Data: 09-11-2010

Para: Presidente Conselho de Administracio
De: Comissdo de Etica

Assunto: Pedido de autorizagiio para recolha de dados

INFORMACAO

Exmos. Senhores,

A Comissdo de Etica analisou na sua reuniio de 05 de Novembro de 2010 o Pedido de autorizagdo para a
realiza¢do do estudo de investigagdo intitulado “Do modelo de gestfo da performance das ECCI ao modelo
de contratualizagdo de cuidados” proponente enfermeira supervisora Maria Margarida Leitdo Filipe da

ULSM,
Decidido nada a opor a realizagdo do estudo.

Com os melhores cumprimentos.

Dr. José Albefty’Silva .
(Presidente dft Comissdo de Etica da U. L. S. — Matosinhos

001_01_INF_1260 Unidade Local de Saude de Matosinhos



ANEXO VII - VALOR HORA E MINUTO DOS COLABORADORES
DAS ECCI



ECCI Profissional Valor hora (€) Valor Minuto (€)

Sra. Hora 997 16,14 € 0,27 €

4046 13,91 € 0,23 €

2979 12,00 € 0,20€

3056 12,03 € 0,20 €

3816 11,22 € 0,19€

2828 13,50 € 0,23 €

3998 11,46 € 0,19€

4437 11,50 € 0,19 €

3244 8,98 € 0,15€

4472 10,25 € 0,17 €

2830 11,40 € 0,19€

4457 10,05 € 0,17 €

2831 11,84 € 0,20 €

854 13,44 € 0,22 €

5461 8,95€ 0,15 €

2446 576 € 0,10 €

4723 5,18 € 0,09 €

2263 577 € 0,10 €

3173 13,54 € 0,23 €

3145 29,56 € 0,49 €

3269 14,97 € 0,25 €

5043 20,21 € 0,34 €

ECCI Profissional Valor hora (€) Valor Minuto(€)

S. Mamede Infesta 2822 14,27 0,24
3894 9.37 0,16
5244 8,84 0,15
4419 11,87 0,20
363 13,35 0,22
4596 11,35 0,19

4101 11,49 € 0,19 €

4814 9,37 € 0,16 €

4786 678 € 0,11€

4880 5,18 € 0,09 €

5483 514 € 0,09 €

3172 13,54 € 0,23 €

3709 15,24 € 0,25 €

4128 10,93 € 0,18 €




5703 7.27 € 0,12 €

3418 25,01 € 0,42 €

4473 11,96 € 0,20 €

ECCI Profissional Valor hora (€) Valor Minuto (€)

Leca da Palmeira 4288 10,68 € 0,18 €
4440 10,11 € 0,17 €

861 14,29 € 0,24 €

4050 10,27 € 0,17 €

3874 11,60 € 0,19€

402 12,12 € 0,20 €

2520 14,06 € 0,23 €

3655 10,39 € 0,17 €

3920 13,11 € 0,22 €

3270 14,97 € 0,25 €

4499 10,54 € 0,18 €

2703 29,73 € 0,50€

2203 5,80 € 0,10€

3866 5,48 € 0,09 €

ECCI Profissional Valor hora (€) Valor Minuto(€)

Matosinhos 4530 6,50 € 0,11 €
4159 5,62 € 0,09 €

3704 13,55 € 0,23 €

3509 11,96 € 0,20 €

5254 14,09 € 0,23 €

2654 10,43 € 0,17 €

400 12,33 € 0,21€

2517 11,97 € 0,20 €

2323 11,97 € 0,20 €

1761 13,90 € 0,23 €

2474 12,01 € 0,20 €

4608 11,57 € 0,19€

4083 10,99 € 0,18 €

1506 10,36 € 0,17 €

3824 13,90 € 0,23 €

5705 7.49 € 0,12 €

1756 6,90 € 0,11 €

2703 29,73 € 0,50€

5598 517 € 0,09 €




ANEXO VIl - AGREGACAO DAS INTERVENCOES COM MCCF
POR CATEGORIAS



INTERVENCAO

Categoria

Adaptacdo do ambiente domiciliario
Algaliacdo

Aliviar zona de pressdo através de almofada
Aplicar creme

Aplicar creme hidratante

Aplicar dispositivo urinario externo

Aplicar ligadura

Aplicar éleo hidratante

Aspirar secregdes

Aspirar secre¢Oes da cavidade nasal
Aspirar secrec¢Oes da cavidade oral
Aspirar secregdes pelo traqueostoma
Assistir a pessoa a andar com auxiliar de marcha
Assistir a pessoa no levante

Assistir a pessoa no posicionamento
Assistir a pessoa nos exercicios musculoarticulares
Assistir na respiragao

Assistir na técnica respiratéria

Assistir no auto cuidado: uso do sanitario
Assistir no treino de equilibrio corporal
Avaliagdo da temperatura corporal
Avaliacdo em fisioterapia

Avaliagdo tensao arterial

Avaliar a espasticidade

Avaliar for¢ca muscular

Avaliar o equilibrio corporal de pé
Avaliar o equilibrio corporal sentado
Cateterismo periférico

Cateterismo subcutaneo

Colheita de expetoracao

Colheita de exsudato por zaragatoa
Colheita de sangue

Colheita de urina

Colheita de urina: bacterioldgica
Colocar almofada sob a zona de pressao
Cuidados de higiene

Ensinar a pessoa sobre os exercicios para o treino de equilibrio corpo-

ral de pé

Ensinar o prestador de cuidados sobre a técnica de posicionamento

Prevenir
Executar técnica
Prevenir
Prevenir
Prevenir

Prevenir
Executar tratamento de
ferida

Prevenir

Aspirar

Aspirar

Aspirar

Aspirar

Assistir

Assistir

Assistir

Assistir

Assistir

Assistir

Assistir

Assistir

Monitorizar
Monitorizar
Monitorizar
Monitorizar
Monitorizar
Monitorizar
Monitorizar
Monitorizar
Monitorizar

Colheitas de espécimes
para analise

Colheitas de espécimes
para analise

Colheitas de espécimes
para analise

Colheitas de espécimes
para analise

Colheitas de espécimes
para analise

Prevenir
Assistir

Ensinar
Ensinar




Ensinar o prestador de cuidados sobre equipamento de prevencdo de
Ulcera de pressao

Ensinar o prestador de cuidados sobre o auto cuidado: higiene
Ensinar o prestador de cuidados sobre o auto cuidado: uso do sanita-
rio

Ensinar o prestador de cuidados sobre o auto cuidado: vestudrio
Ensinar o prestador de cuidados sobre prevencdao da maceracgao
Ensinar o prestador de cuidados sobre prevencao de ulcera de pres-
sao

Ensinar sobre prevencdo da Ulcera de pressao

Ensinar sobre prevencao de quedas

Executar cuidados aos pés

Executar a técnica costal inferior bilateral

Executar a técnica costal inferior unilateral

Executar a técnica da ponte

Executar a técnica de abertura costal global

Executar a técnica de massagem

Executar a técnica de reeducagdo diafragmatica

Executar a técnica de rolamento

Executar cinesiterapia respiratoria

Executar cuidados de higiene

Executar desbridamento cutaneo

Executar exercicios de alongamento musculo-tendinosos
Executar exercicios musculoarticulares

Executar massagens ritmicas profundas (petrissage)

Executar posicionamento terapéutico

Executar técnica de aceleracdo ativa-assistida do fluxo expiratdrio
Executar técnica de compressado

Executar técnica de drenagem postural
Executar técnica de exercitagdo musculoarticular ativa-assistida (Pro-
cedimento)

Executar técnica de exercitacdo musculoarticular com alongamento
Executar técnica de exercitacdo musculoarticular passiva

Executar técnica de percussao

Executar técnica de posicionamento (Procedimento)

Executar técnica de reeducacao diafragmatica com resisténcia
Executar técnica de tosse provocada

Executar técnica de transferéncia

Executar técnica de vibracdo manual

Executar tratamento a ferida
Executar tratamento a ferida cirdrgica

Executar tratamento a ferida traumatica
Executar tratamento a fissura

Ensinar
Ensinar

Ensinar
Ensinar
Ensinar

Ensinar
Ensinar
Ensinar
Assistir
Reabilitacdo
Reabilitacao
Reabilitacdo
Reabilitacao
Massagem
Reabilitacdo
Reabilitacao
Reabilitacdo
Assistir

Executar tratamento de
ferida

Reabilitacdo
Reabilitacao
Massagem
Prevenir
Reabilitacao
Reabilitacdo
Reabilitacao

Reabilitacao
Reabilitacdo
Reabilitacdo
Reabilitacao

Prevenir

Reabilitacao
Reabilitacdo

Assistir

Reabilitacao

Executar tratamento de
ferida

Executar tratamento de
ferida

Executar tratamento de
ferida

Executar tratamento de




N

Executar tratamento a maceracgdo

Executar tratamento a Ulcera

Executar tratamento a Ulcera arterial

Executar tratamento a Ulcera de pressdo (Procedimento)
Executar tratamento a Ulcera venosa

Executar tratamento ao local de inser¢cdo do dreno

Executar treino de equilibrio corporal de pé

Executar treino de equilibrio corporal sentado

Facilitacdo da higieniza¢do brénquica

Incentivar a pessoa a executar exercicios musculoarticulares

Inserir cateter urinario

Inserir sonda nasogdstrica

Instruir a pessoa a andar com auxiliar de marcha

Instruir a pessoa a executar os exercicios musculoarticulares
Instruir a pessoa a mover-se em cadeira de rodas

Instruir a pessoa a transferir-se

Instruir a pessoa para o treino de equilibrio corporal de pé

Instruir a pessoa para o treino de equilibrio corporal sentado
Instruir a pessoa sobre o uso de estratégias ndo farmacoldgicas para
alivio da dor

Instruir a utilizacdo de estratégias adaptativas para o auto cuidado:
vestudrio

Instruir a utilizagcdo de estratégias adaptativas para o transferir-se
Instruir a utilizacdo de estratégias adaptativas para o auto cuidado:
higiene

Instruir a utilizagdo de estratégias adaptativas para o auto cuidado:
uso do sanitario

Instruir a utilizagdo de estratégias adaptativas para o posicionar-se
Instruir a utilizacdo do equipamento: colostomia

Instruir o prestador de cuidados a aspirar as secrecdes

Instruir o prestador de cuidados a assistir na transferéncia

Instruir o prestador de cuidados a assistir no auto cuidado: higiene
Instruir o prestador de cuidados a assistir no auto cuidado: uso do
sanitdrio

Instruir o prestador de cuidados a assistir no auto cuidado: vestuario
Instruir o prestador de cuidados a posicionar a pessoa

Instruir o prestador de cuidados a utilizar o equipamento para pre-
vengdo de Ulceras de pressdo

Instruir o prestador de cuidados no posicionamento em padrao anti-
espastico

Instruir o prestador de cuidados para prevenir as Ulceras de pressdo

ferida

Executar tratamento de
ferida
Executar tratamento de
ferida
Executar tratamento de
ferida
Executar tratamento de
ferida
Executar tratamento de
ferida
Executar tratamento de
ferida

Reabilitacdo
Reabilitacao
Reabilitacdo
Prevenir
Executar técnica
Executar técnica
Instruir/treinar
Instruir/treinar
Instruir/treinar
Instruir/treinar
Instruir/treinar
Instruir/treinar

Instruir/treinar

Instruir/treinar
Instruir/treinar

Instruir/treinar

Instruir/treinar
Instruir/treinar
Instruir/treinar
Instruir/treinar
Instruir/treinar
Instruir/treinar

Instruir/treinar
Instruir/treinar
Instruir/treinar

Instruir/treinar

Instruir/treinar
Instruir/treinar




Instruir o prestador de cuidados sobre como assistir no alimentar-se

Instruir o prestador de cuidados sobre como assistir no posicionar-se
Instruir o prestador de cuidados sobre inaloterapia através de inala-
dor

Instruir o prestador de cuidados sobre preven¢ao da anquilose
Instruir o prestador de cuidados sobre utilizacdo de equipamento
para prevencao das quedas

Instruir prestador de cuidados a proceder a auto vigilancia da glicemia
capilar

Instruir prestador de cuidados sobre prevencdo de quedas

Instruir prestador de cuidados sobre técnica de administracao de
medicamentos

Instruir prestador de cuidados sobre técnica de alimentagao
Instruir prestador de cuidados sobre técnica de mobilizagdo: erguer-
se

Instruir prestador de cuidados sobre técnica de mobilizagdo: sentar-se
Instruir sobre a implementacao de medidas de prevenc¢ao de conta-
minagao

Instruir sobre a utilizacdo de equipamento adaptativo para o auto
cuidado: higiene

Instruir sobre a utilizacao de equipamento adaptativo para se posici-
onar

Instruir sobre a utilizacdo de equipamento adaptativo para se transfe-
rir

Instruir sobre exercicios musculoarticulares

Instruir sobre os exercicios respiratorios

Instruir sobre técnica de autoadministracdao de medicamentos
Instruir técnica de tosse (Procedimento)

Intubagdo naso gastrica

Intubacdo naso-gastrica: gavagem

Intubagdo nasogastrica: alimentacdo entérica

Irrigar o intestino

Lavar a boca

Lavar o perineo

Limpar a pele periférica ao estoma

Limpar a pele perineal

Manter medidas de prevencdo de contaminacao

Massagem

Massajar partes do corpo

Monitorizar INR

Monitorizar ferida traumatica

Monitorizar glicemia capilar

Monitorizar saturacao de 02

Monitorizar Ulcera de pressao

Monitorizar Ulcera venosa

Monitorizar urina através de "Combur"

Otimizar a fralda

Instruir/treinar
Instruir/treinar

Instruir/treinar
Instruir/treinar

Instruir/treinar

Instruir/treinar
Instruir/treinar

Instruir/treinar
Instruir/treinar

Instruir/treinar
Instruir/treinar

Instruir/treinar
Instruir/treinar
Instruir/treinar

Instruir/treinar
Instruir/treinar
Instruir/treinar
Instruir/treinar
Instruir/treinar
Executar técnica
Executar técnica
Executar técnica
Executar técnica
Assistir

Assistir

Assistir

Assistir

Prevenir
Massagem
Massagem
Monitorizar
Monitorizar
Monitorizar
Monitorizar
Monitorizar
Monitorizar
Monitorizar
Assistir




Otimizar a ventilagdo através de técnica de posicionamento
Otimizar cateter urindrio

Otimizar dispositivo urinario externo

Otimizar o dreno

Otimizar sonda mesogastrica

Oxigenioterapia 28% 4l/m

Pesquisa de glicemia capilar

Posicionar

Posicionar a pessoa (Procedimento)

Posicionar a pessoa em padrdo antispastico

Proteger a pele de liquidos organicos

Providenciar dispositivo urinario externo

Providenciar equipamento: saco de urina

Reeducacdo da marcha

Reeducacao do controlo motor

Reeducacgdo do equilibrio em pé

Reeducacgdo do equilibrio sentado

Reforgo/tonificacdo muscular

Remover cateter urinario

Remover fecalomas

Remover material de sutura

Remover sonda naso-gastrica

Técnicas de aumento de amplitude articular

Técnicas de controlo de dispneia

Técnicas especiais de fisioterapia

Teste "combur"

Treinar a pessoa a andar com auxiliar de marcha

Treinar a utilizacdo de equipamento para prevenir as quedas
Treinar a utilizacdo do equipamento: colostomia

Treinar inaloterapia através de inalador

Treinar o prestador de cuidados a assistir no alimentar-se
Treinar o prestador de cuidados a prevenir a aspira¢ao
Treinar o prestador de cuidados a utilizar o equipamento para pre-
vengao de Ulceras de pressao

Treinar o prestador de cuidados no posicionamento em padrao anti-
espastico

Treinar o prestador de cuidados para prevenir as Ulceras de pressao
Treinar prestador de cuidados a colocagdo do equipamento: colosto-
mia

Treinar prestador de cuidados sobre técnica de alimentacgdo
Treinar sobre os exercicios respiratdrios

Treinar técnica de exercitagdo musculoarticular

Treinar técnica de tosse

Treino de actividade em contexto

Trocar a fralda

Prevenir
Prevenir
Prevenir
Prevenir
Prevenir
Executar técnica
Monitorizar
Prevenir
Prevenir
Prevenir
Prevenir
Prevenir
Prevenir
Reabilitacdo
Reabilitacao
Reabilitacdo
Reabilitacdo
Reabilitacao
Executar técnica
Executar técnica
Executar técnica
Executar técnica
Reabilitacdo
Reabilitacdo
Executar tecnica
Monitorizar
Instruir/treinar
Instruir/treinar
Instruir/treinar
Instruir/treinar
Instruir/treinar
Instruir/treinar

Instruir/treinar

Instruir/treinar
Instruir/treinar

Instruir/treinar
Instruir/treinar
Instruir/treinar
Instruir/treinar
Instruir/treinar
Instruir/treinar
Assistir




Trocar cateter urinario
Trocar o saco de colostomia
Trocar sonda naso-gastrica
Vestir a pessoa

Vigiar a eliminagdo intestinal
Vigiar a eliminagdo urinaria
Vigiar a expetoragao

Vigiar edema

Vigiar eritema

Vigiar ferida

Vigiar forca muscular

Vigiar sinais de impactacao

Executar técnica
Executar técnica
Executar técnica
Assistir
Monitorizar
Monitorizar
Monitorizar
Monitorizar
Monitorizar
Monitorizar
Monitorizar
Monitorizar




ANEXO IX - LISTA DE MCCF POR INTERVENGAO



INTERVENCAO

ADAPTAGAO DO AMBIENTE DOMICILIA-
RIO

ADAPTAGAO DO AMBIENTE DOMICILIA-
RIO

ADAPTAGAO DO AMBIENTE DOMICILIA-
RIO

ADAPTAGAO DO AMBIENTE DOMICILIA-
RIO

ADAPTAGAO DO AMBIENTE DOMICILIA-
RIO

ALGALIACAO
ALGALIACAO
ALGALIACAO
ALGALIACAO
ALGALIACAO
ALGALIACAO
ALGALIACAO
ALGALIACAO
ALGALIACAO
ALGALIACAO
ALGALIACAO
ALGALIACAO
ALGALIACAO
ALGALIACAO
ALGALIACAO
ALGALIACAO
ALGALIACAO

ALIVIAR ZONA DE PRESSAO ATRAVES DE
ALMOFADA

ALIVIAR ZONA DE PRESSAO ATRAVES DE
ALMOFADA

PRODUTOS CONSUMIDOS

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO N/ ESTERIL L216

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

ALGALIA FOLLEY N2 14

ALGALIA FOLLEY N2 18

ALGALIA FOLLEY SILICONE N2 12

ALGALIA FOLLEY SILICONE N2 14

ALGALIA FOLLEY SILICONE N2 16

ALGALIA FOLLEY SILICONE N2 18

ALGALIA FOLLEY SILICONE N2 20

IODOPOVIDONA DERMICA(10 ML) -> CUT FR 10 ML
KIT AGITAGAO 1000009893

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO N/ ESTERIL L216
LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

SACO URINA ESTERILIZADO 2000CC

TAMPAO P/ ALGALIA

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL



ALIVIAR ZONA DE PRESSAO ATRAVES DE
ALMOFADA

ALIVIAR ZONA DE PRESSAO ATRAVES DE
ALMOFADA

ALIVIAR ZONA DE PRESSAO ATRAVES DE
ALMOFADA

ALIVIAR ZONA DE PRESSAO ATRAVES DE
ALMOFADA

ALIVIAR ZONA DE PRESSAO ATRAVES DE
ALMOFADA

ALIVIAR ZONA DE PRESSAO ATRAVES DE
ALMOFADA

APLICAR CREME

APLICAR CREME

APLICAR CREME

APLICAR CREME

APLICAR CREME

APLICAR CREME

APLICAR CREME

APLICAR CREME

APLICAR CREME

APLICAR CREME

APLICAR CREME HIDRATANTE

APLICAR CREME HIDRATANTE

APLICAR CREME HIDRATANTE

APLICAR CREME HIDRATANTE

APLICAR CREME HIDRATANTE

APLICAR CREME HIDRATANTE

APLICAR CREME HIDRATANTE

APLICAR DISPOSITIVO URINARIO EX-
TERNO

APLICAR DISPOSITIVO URINARIO EX-
TERNO

APLICAR DISPOSITIVO URINARIO EX-

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO N/ ESTERIL L216

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (L)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA
LANOLINA+GLICEROL -> CUT LOC 400 ML (PH 5 EUCERIN)
LANOLINA+PARAFINA BISNAGA -> CUT CR 50 G (DERMISAN
LANOLINA+PARAFINA(ATL) -> CUT CR 1 KG

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO N/ ESTERIL L216

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

VITAMINA A COMPOSTA -> CUT POM 67,5 %

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA
LANOLINA+GLICEROL -> CUT LOC 400 ML (PH 5 EUCERIN)
LANOLINA+PARAFINA BISNAGA -> CUT CR 50 G (DERMISAN
LUVA EM PLASTICO TIPO PALHAGO N/ ESTERIL L216

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ADESIVO HIPOALERG SUPORTE N/TEC 5CM A669

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)



TERNO

APLICAR DISPOSITIVO URINARIO EX-

TERNO

APLICAR LIGADURA

APLICAR LIGADURA

APLICAR LIGADURA

APLICAR LIGADURA

APLICAR LIGADURA

APLICAR LIGADURA

APLICAR LIGADURA

APLICAR LIGADURA

APLICAR LIGADURA

APLICAR LIGADURA

APLICAR LIGADURA

APLICAR LIGADURA

APLICAR LIGADURA

APLICAR LIGADURA

APLICAR OLEO HIDRATANTE

ASPIRAR SECRECOES
ASPIRAR SECRECOES
ASPIRAR SECRECOES
ASPIRAR SECRECOES
ASPIRAR SECRECOES
ASPIRAR SECRECOES
ASPIRAR SECRECOES
ASPIRAR SECRECOES
ASPIRAR SECRECOES
ASPIRAR SECRECOES
ASPIRAR SECRECOES
ASPIRAR SECRECOES

ASPIRAR SECRECOES

SACO URINA C/ TORNEIRA NAO ESTERIL

ADESIVO COMUM 5M X 2,5CM A648

ADESIVO HIPOALERG SUPORTE N/TEC 10CM A670
ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

COLA DE ZINCO 10X10 LIGADURA -> CUT PST 10CMX10M
LIGADURA ALGODAO 10CM L338

LIGADURA ALGODAO 15CM L339

LIGADURA ELASTICA 10CM L255

LIGADURA ELASTICA 15CM L288

LIGADURA ELASTICA COMPRESSAO 18-22 REF. 66000780 C
LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO N/ ESTERIL L216
LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

REDE TUBULAR 5,5 X 25M N.6 M277

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

AVENTAL PLASTICO A740

BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL

BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL P/ VISITANTE - B268
CLORETO DE SODIO 0,9 % (SOL. LAVAGEM) -> CUT FR 25
COMPRESSA TNT 10 X 10CM ESTERIL C612

COMPRESSA TNT 10 X 10CM N/ ESTERIL C606
CONEXAQO EM Y

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO ESTERIL L214

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHAGO N/ ESTERIL L216
LUVA EXAME LATEX (L) L207

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209



ASPIRAR SECRECOES
ASPIRAR SECRECOES
ASPIRAR SECRECOES
ASPIRAR SECRECOES
ASPIRAR SECRECOES
ASPIRAR SECRECOES
ASPIRAR SECRECOES
ASPIRAR SECRECOES
ASPIRAR SECRECOES
ASPIRAR SECRECOES
ASPIRAR SECRECOES
ASPIRAR SECRECOES
ASPIRAR SECRECOES
ASPIRAR SECRECOES

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
NASAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
NASAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
NASAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
NASAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
NASAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
NASAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
NASAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
NASAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
NASAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
NASAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (L)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)
MASCARA ALTA FILTRACAO BICO PATO P1
MASCARA ALTA FILTRACAO BICO PATO P2
MASCARA CIRURGICA C/VISEIRA - M293
MASCARA CIRURGICA PAPEL C/ FITAS - M294
SONDA DE ASPIRACAO N2 10

SONDA DE ASPIRACAO N2 12

SONDA DE ASPIRAGAO N2 14

SONDA DE ASPIRACAO N2 16

TUBO DE MAYO N2 3

TUBO DE MAYO Ne 4

TUBO DE MAYO N2 5

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

AVENTAL PLASTICO A740

BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL

CLORETO DE SODIO 0,9 % (SOL. LAVAGEM) -> CUT FR 25

COMPRESSA TNT 10 X 10CM ESTERIL C612

COMPRESSA TNT 10 X 10CM N/ ESTERIL C606

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO ESTERIL L214

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO N/ ESTERIL L216

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)



NASAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
NASAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
NASAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
NASAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
ORAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
ORAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
ORAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
ORAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
ORAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
ORAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
ORAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
ORAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
ORAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
ORAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
ORAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
ORAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
ORAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
ORAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
ORAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
ORAL

MASCARA CIRURGICA PAPEL C/ FITAS - M294

SONDA DE ASPIRAGAO N2 12

TUBO DE MAYO N2 4

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

AVENTAL PLASTICO A740

BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL

CLORETO DE SODIO 0,9 % (SOL. LAVAGEM) -> CUT FR 25

COMPRESSA TNT 10 X 10CM ESTERIL C612

COMPRESSA TNT 10 X 10CM N/ ESTERIL C606

COMPRESSA TNT 15 X 20CM N/ ESTERIL C608

CONEXAO EM Y

LUVA CIRURGICA ESTERIL N2 6.5

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO ESTERIL L214

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHAGO N/ ESTERIL L216

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

MASCARA ALTA FILTRAGAO BICO PATO P1



ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
ORAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
ORAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
ORAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
ORAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
ORAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
ORAL

ASPIRAR SECREGOES DA CAVIDADE
ORAL

ASPIRAR SECREGOES PELO TRAQUEOS-
TOMA

ASPIRAR SECREGOES PELO TRAQUEOS-
TOMA

ASPIRAR SECREGOES PELO TRAQUEOS-
TOMA

ASPIRAR SECREGOES PELO TRAQUEOS-
TOMA

ASPIRAR SECREGOES PELO TRAQUEOS-
TOMA

ASPIRAR SECREGOES PELO TRAQUEOS-
TOMA

ASPIRAR SECREGOES PELO TRAQUEOS-
TOMA

ASPIRAR SECREGOES PELO TRAQUEOS-
TOMA

ASPIRAR SECREGOES PELO TRAQUEOS-
TOMA

ASPIRAR SECREGOES PELO TRAQUEOS-
TOMA

ASPIRAR SECREGOES PELO TRAQUEOS-
TOMA

ASPIRAR SECREGOES PELO TRAQUEOS-
TOMA

ASPIRAR SECREGOES PELO TRAQUEOS-

MASCARA CIRURGICA PAPEL C/ FITAS - M294

SONDA DE ASPIRAGAO N2 10

SONDA DE ASPIRAGAO N2 12

SONDA DE ASPIRAGAO N2 14

SONDA DE ASPIRACAO N¢ 16

TUBO DE MAYO N2 3

TUBO DE MAYO N2 4

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

AVENTAL PLASTICO A740

BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL

CLORETO DE SODIO 0,9 % (SOL. LAVAGEM) -> CUT FR 25

COMPRESSA TNT 10 X 10CM ESTERIL C612

CONEXAO EM Y

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO ESTERIL L214

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

MASCARA ALTA FILTRAGAO BICO PATO P1

MASCARA CIRURGICA PAPEL C/ FITAS - M294

MASCARA RESPIRADOR P/ PROTECGAO GOTICULAS PCM2000

SONDA DE ASPIRAGAO N2 12



TOMA

ASPIRAR SECREGOES PELO TRAQUEOS-
TOMA

ASSISTIR A PESSOA A ANDAR COM AU-
XILIAR DE MARCHA

ASSISTIR A PESSOA A ANDAR COM AU-
XILIAR DE MARCHA

ASSISTIR A PESSOA A ANDAR COM AU-
XILIAR DE MARCHA

ASSISTIR A PESSOA A ANDAR COM AU-
XILIAR DE MARCHA

ASSISTIR A PESSOA NO LEVANTE

ASSISTIR A PESSOA NO POSICIONAMEN-
TO

ASSISTIR A PESSOA NOS EXERCICIOS
MUSCULOARTICULARES

ASSISTIR A PESSOA NOS EXERCICIOS
MUSCULOARTICULARES

ASSISTIR A PESSOA NOS EXERCICIOS
MUSCULOARTICULARES

ASSISTIR NA RESPIRACAO
ASSISTIR NA RESPIRACAO
ASSISTIR NA RESPIRACAO
ASSISTIR NA TECNICA RESPIRATORIA
ASSISTIR NA TECNICA RESPIRATORIA

ASSISTIR NO AUTO CUIDADO: USO DO
SANITARIO

ASSISTIR NO AUTO CUIDADO: USO DO
SANITARIO

ASSISTIR NO TREINO DE EQUILIBRIO
CORPORAL

ASSISTIR NO TREINO DE EQUILIBRIO
CORPORAL

ASSISTIR NO TREINO DE EQUILIBRIO
CORPORAL

AVALIAGAO DA TEMPERATURA CORPO-
RAL

SONDA DE ASPIRAGAO N2 14

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA
LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)
ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA
LUVA EXAME LATEX (M) L208

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA



AVALIACAO EM FISIOTERAPIA
AVALIACAO EM FISIOTERAPIA
AVALIAGAO EM FISIOTERAPIA
AVALIACAO EM FISIOTERAPIA
AVALIACAO EM FISIOTERAPIA
AVALIACAO TENSAO ARTERIAL
AVALIAR A ESPASTICIDADE
AVALIAR FORCA MUSCULAR
AVALIAR FORCA MUSCULAR
AVALIAR FORCA MUSCULAR
AVALIAR FORCA MUSCULAR
AVALIAR FORCA MUSCULAR

AVALIAR O EQUILIBRIO CORPORAL DE
PE

AVALIAR O EQUILIBRIO CORPORAL DE
PE

AVALIAR O EQUILIBRIO CORPORAL DE
PE

AVALIAR O EQUILIBRIO CORPORAL DE
PE

AVALIAR O EQUILIBRIO CORPORAL
SENTADO

AVALIAR O EQUILIBRIO CORPORAL
SENTADO

AVALIAR O EQUILIBRIO CORPORAL
SENTADO

AVALIAR O EQUILIBRIO CORPORAL
SENTADO

CATETERISMO PERIFERICO
CATETERISMO PERIFERICO

CATETERISMO PERIFERICO

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO N/ ESTERIL L216

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)
LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)
ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA
LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (L)
ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA
LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)
LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA
CATETER INTRAVENOSO 24G

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

CATETERISMO SUBCUTANEO AGULHA BUTTERFLY VENOFIX A G21 - 0.8/20 MM

CATETERISMO SUBCUTANEO AGULHA CHIBA 18G 20CM REF2 CH1820EC

CATETERISMO SUBCUTANEO AGULHA CHIBA 20G 10CM REF2 CH2010C



CATETERISMO SUBCUTANEO
CATETERISMO SUBCUTANEO
CATETERISMO SUBCUTANEO
CATETERISMO SUBCUTANEO
CATETERISMO SUBCUTANEO
CATETERISMO SUBCUTANEO
CATETERISMO SUBCUTANEO
CATETERISMO SUBCUTANEO
CATETERISMO SUBCUTANEO
CATETERISMO SUBCUTANEO
CATETERISMO SUBCUTANEO
CATETERISMO SUBCUTANEO
CATETERISMO SUBCUTANEO
CATETERISMO SUBCUTANEO
CATETERISMO SUBCUTANEO
CATETERISMO SUBCUTANEO
CATETERISMO SUBCUTANEO
CATETERISMO SUBCUTANEO
CATETERISMO SUBCUTANEO
CATETERISMO SUBCUTANEO
CATETERISMO SUBCUTANEO
CATETERISMO SUBCUTANEO
CATETERISMO SUBCUTANEO
COLHEITA DE EXPECTORAGAO
COLHEITA DE EXPECTORAGAO
COLHEITA DE EXPECTORAGAO

COLHEITA DE EXPECTORAGAO

COLHEITA DE EXSUDATO POR ZARAGA-

TOA

COLHEITA DE EXSUDATO POR ZARAGA-

TOA

AGULHA CHIBA 20G 15CM REF2 CH2015EC
AGULHA CHIBA 20G 20CM

AGULHA CHIBA 22G 20CM REF2 CH2220EC
AGULHA IM 19GX1 1/2 40/11

AGULHA IV 20GX1 0,9X25MM A236
ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA
CATETER INTRAVENOSO 16G

CATETER INTRAVENOSO 18G

CATETER INTRAVENOSO 24G

CLORETO DE SODIO 0,9% -> IV AMP 10 ML
COMPRESSA TNT 10 X 10CM ESTERIL C612
COMPRESSA TNT 7,5 X 7,5CM ESTERIL C611
CONECTOR DE SEGURANCA

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (L)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

PENSO RAPIDO P457

PENSO TRANSPARENTE 10X15CM P387
PENSO TRANSPARENTE 6X7CM P358
SERINGA IRRECUPERAVEL 2ML S58
SERINGA IRRECUPERAVEL 5ML S60
TOALHETE INDIVIDUAL IMPREG. C/ ALCOOL
ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA
BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL
CONTENTOR 100ML COLHEITA FEZES/URINA
LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL



COLHEITA DE EXSUDATO POR ZARAGA-

TOA

COLHEITA DE EXSUDATO POR ZARAGA-

TOA

COLHEITA DE EXSUDATO POR ZARAGA-

TOA

COLHEITA DE EXSUDATO POR ZARAGA-

TOA

COLHEITA DE SANGUE

COLHEITA DE SANGUE

COLHEITA DE SANGUE

COLHEITA DE SANGUE

COLHEITA DE SANGUE

COLHEITA DE SANGUE

COLHEITA DE SANGUE

COLHEITA DE SANGUE

COLHEITA DE SANGUE

COLHEITA DE SANGUE

COLHEITA DE SANGUE

COLHEITA DE URINA

COLHEITA DE URINA

COLHEITA DE URINA

COLHEITA DE URINA

COLHEITA DE URINA:

COLHEITA DE URINA:

COLHEITA DE URINA:

COLHEITA DE URINA:

COLHEITA DE URINA:

COLHEITA DE URINA:

COLHEITA DE URINA

COLOCAR ALMOFAD
PRESSAQ

COLOCAR ALMOFAD

BACTERIOLOGICA

BACTERIOLOGICA

BACTERIOLOGICA

BACTERIOLOGICA

BACTERIOLOGICA

BACTERIOLOGICA

: BACTERIOLOGICA

A SOB A ZONA DE

A SOB A ZONA DE

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO N/ ESTERIL L216

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

SERINGA IRREC. INSULINA 1ML S54

ZARAGATOA EST. C/MEIO DE TRANSPORTE

AGULHA BUTTERFLY SIST. FECHADO 21GX3/4 A228
ALCOOL 702 -> FR 500 ML

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

COMPRESSA TNT 5 X 5CM N/ ESTERIL C603

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO N/ ESTERIL L216
LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

PENSO RAPIDO P457

TUBO BIOQ. SORO GEL 4,9ML

TUBO CITRATO SODIO 3ML

TUBO HEMO. EDTA 2,6ML

TUBO HEMO. EDTA 4,9ML

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA
CONTENTOR 100ML COLHEITA FEZES/URINA

LUVA CIRURGICA ESTERIL N2 7

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA
CONTENTOR 100ML COLHEITA FEZES/URINA

KIT ALGALIACAO K2

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHAGO N/ ESTERIL L216
LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

SONDA VESICAL P/MULHER CH14 18CM -> 4340140

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (M) L208



PRESSAQ

COLOCAR ALMOFADA SOB A ZONA DE
PRESSAQ

COLOCAR ALMOFADA SOB A ZONA DE
PRESSAQ

CUIDADOS DE HIGIENE
CUIDADOS DE HIGIENE
CUIDADOS DE HIGIENE
CUIDADOS DE HIGIENE
CUIDADOS DE HIGIENE
CUIDADOS DE HIGIENE
CUIDADOS DE HIGIENE
CUIDADOS DE HIGIENE
CUIDADOS DE HIGIENE
CUIDADOS DE HIGIENE
CUIDADOS DE HIGIENE
CUIDADOS DE HIGIENE
CUIDADOS DE HIGIENE

ENSINAR A PESSOA SOBRE OS EXERCI-
ClOS PARA O TREINO DE EQUILIBRIO
CORPORAL DE PE

ENSINAR A PESSOA SOBRE OS EXERCI-
ClOS PARA O TREINO DE EQUILIBRIO
CORPORAL DE PE

ENSINAR A PESSOA SOBRE OS EXERCI-
ClOS PARA O TREINO DE EQUILIBRIO
CORPORAL DE PE

ENSINAR O PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE A TECNICA DE POSICIONAMENTO

ENSINAR O PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE A TECNICA DE POSICIONAMENTO

ENSINAR O PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE A TECNICA DE POSICIONAMENTO

ENSINAR O PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE EQUIPAMENTO DE PREVENGAO
DE ULCERA DE PRESSAO

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

AVENTAL PLASTICO A740

BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL

ESPONJA DE HIGIENE 27X17X4 -> UNI.(EMBL200)
LUVA EM PLASTICO TIPO PALHAGO N/ ESTERIL L216
LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (L)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

MANGUITO PLASTICO DESCARTAVEL

MASCARA CIRURGICA PAPEL C/ FITAS - M294
VITAMINA A COMPOSTA -> CUT POM 67,5 %

AVENTAL PLASTICO A740

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHAGO N/ ESTERIL L216

LUVA EXAME LATEX (S) L209

BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL

LUVA EXAME LATEX (M) L208

TOALHETE INDIVIDUAL IMPREG. C/ ALCOOL

BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL



ENSINAR O PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE EQUIPAMENTO DE PREVENGAO
DE ULCERA DE PRESSAO

ENSINAR O PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE EQUIPAMENTO DE PREVENGAO
DE ULCERA DE PRESSAO

ENSINAR O PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE O AUTO CUIDADO: HIGIENE

ENSINAR O PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE O AUTO CUIDADO: USO DO
SANITARIO

ENSINAR O PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE O AUTO CUIDADO: VESTUARIO

ENSINAR O PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE PREVENGAO DA MACERACAO

ENSINAR O PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE PREVENGAO DA MACERACAO

ENSINAR O PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE PREVENGAO DE ULCERA DE
PRESSAQ

ENSINAR O PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE PREVENGAO DE ULCERA DE
PRESSAQ

ENSINAR O PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE PREVENCAO DE ULCERA DE
PRESSAO

ENSINAR SOBRE PREVENGAO DA ULCE-
RA DE PRESSAO

ENSINAR SOBRE PREVENGAO DA ULCE-
RA DE PRESSAO

ENSINAR SOBRE PREVENGAO DA ULCE-
RA DE PRESSAO

ENSINAR SOBRE PREVENGAO DE QUE-
DAS

ENSINAR SOBRE PREVENGAO DE QUE-
DAS

ENSINAR SOBRE PREVENGAO DE QUE-
DAS

EXECUTAR CUIDADOS AOS PES

EXECUTAR CUIDADOS AOS PES

LUVA EXAME LATEX (M) L208

TOALHETE INDIVIDUAL IMPREG. C/ ALCOOL

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (M) L208

VITAMINA A COMPOSTA -> CUT POM 67,5 %

BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL

LUVA EXAME LATEX (M) L208

TOALHETE INDIVIDUAL IMPREG. C/ ALCOOL

BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL

LUVA EXAME LATEX (M) L208

TOALHETE INDIVIDUAL IMPREG. C/ ALCOOL

BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL

LUVA EXAME LATEX (M) L208

TOALHETE INDIVIDUAL IMPREG. C/ ALCOOL

KIT COMPLETO PODOLOGIA

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)



EXECUTAR CUIDADOS AOS PES
EXECUTAR CUIDADOS AOS PES

EXECUTAR A TECNICA COSTAL INFERIOR
BILATERAL

EXECUTAR A TECNICA COSTAL INFERIOR
BILATERAL

EXECUTAR A TECNICA COSTAL INFERIOR
BILATERAL

EXECUTAR A TECNICA COSTAL INFERIOR
BILATERAL

EXECUTAR A TECNICA COSTAL INFERIOR
UNILATERAL

EXECUTAR A TECNICA COSTAL INFERIOR
UNILATERAL

EXECUTAR A TECNICA DA PONTE
EXECUTAR A TECNICA DA PONTE
EXECUTAR A TECNICA DA PONTE
EXECUTAR A TECNICA DA PONTE
EXECUTAR A TECNICA DA PONTE
EXECUTAR A TECNICA DA PONTE
EXECUTAR A TECNICA DA PONTE

EXECUTAR A TECNICA DE ABERTURA
COSTAL GLOBAL

EXECUTAR A TECNICA DE ABERTURA
COSTAL GLOBAL

EXECUTAR A TECNICA DE MASSAGEM

EXECUTAR A TECNICA DE REEDUCACAO
DIAFRAGMATICA

EXECUTAR A TECNICA DE REEDUCACAO
DIAFRAGMATICA

EXECUTAR A TECNICA DE REEDUCACAO
DIAFRAGMATICA

EXECUTAR A TECNICA DE ROLAMENTO
EXECUTAR A TECNICA DE ROLAMENTO

EXECUTAR A TECNICA DE ROLAMENTO

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)
MASCARA CIRURGICA PAPEL C/ FITAS - M294

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

MASCARA RESPIRADOR P/ PROTECGAO GOTICULAS PCM2000

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (M) L208

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

AVENTAL PLASTICO A740

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO N/ ESTERIL L216
LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA
LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)



EXECUTAR CINESITERAPIA RESPIRATO-
RIA

EXECUTAR CINESITERAPIA RESPIRATO-
RIA

EXECUTAR CINESITERAPIA RESPIRATO-
RIA

EXECUTAR CUIDADOS DE HIGIENE

EXECUTAR CUIDADOS DE HIGIENE

EXECUTAR CUIDADOS DE HIGIENE

EXECUTAR CUIDADOS DE HIGIENE

EXECUTAR CUIDADOS DE HIGIENE

EXECUTAR CUIDADOS DE HIGIENE

EXECUTAR CUIDADOS DE HIGIENE

EXECUTAR CUIDADOS DE HIGIENE

EXECUTAR CUIDADOS DE HIGIENE

EXECUTAR DESBRIDAMENTO CUTANEO

EXECUTAR DESBRIDAMENTO CUTANEO

EXECUTAR DESBRIDAMENTO CUTANEO

EXECUTAR DESBRIDAMENTO CUTANEO

EXECUTAR DESBRIDAMENTO CUTANEO

EXECUTAR DESBRIDAMENTO CUTANEO

EXECUTAR DESBRIDAMENTO CUTANEO

EXECUTAR EXERCICIOS DE ALONGA-
MENTO MUSCULO-TENDINOSOS

EXECUTAR EXERCICIOS MUSCULOARTI-
CULARES

EXECUTAR EXERCICIOS MUSCULOARTI-
CULARES

EXECUTAR EXERCICIOS MUSCULOARTI-
CULARES

EXECUTAR EXERCICIOS MUSCULOARTI-
CULARES

EXECUTAR EXERCICIOS MUSCULOARTI-
CULARES

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA
AVENTAL PLASTICO A740

BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL

ESPONJA DE HIGIENE 27X17X4 -> UNI.(EMBL200)
LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO N/ ESTERIL L216
LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

MANGUITO PLASTICO DESCARTAVEL

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

COMPRESSA TNT 10 X 10CM ESTERIL C612

LAMINA DE BISTURI N2 11

LAMINA DE BISTURI N@ 23

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

PINCA DE DISSECCAO C/DENTE 11,5CM

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)



EXECUTAR MASSAGENS RITMICAS PRO-
FUNDAS (PETRISSAGE)

EXECUTAR MASSAGENS RITMICAS PRO-
FUNDAS (PETRISSAGE)

EXECUTAR MASSAGENS RITMICAS PRO-
FUNDAS (PETRISSAGE)

EXECUTAR MASSAGENS RITMICAS PRO-
FUNDAS (PETRISSAGE)

EXECUTAR MASSAGENS RITMICAS PRO-
FUNDAS (PETRISSAGE)

EXECUTAR MASSAGENS RITMICAS PRO-
FUNDAS (PETRISSAGE)

EXECUTAR MASSAGENS RITMICAS PRO-
FUNDAS (PETRISSAGE)

EXECUTAR POSICIONAMENTO TERA-
PEUTICO

EXECUTAR POSICIONAMENTO TERA-
PEUTICO

EXECUTAR POSICIONAMENTO TERA-
PEUTICO

EXECUTAR TECNICA DE ACELERACAO
ACTIVA-ASSISTIDA DO FLUXO EXPIRA-
TORIO

EXECUTAR TECNICA DE ACELERACAO
ACTIVA-ASSISTIDA DO FLUXO EXPIRA-
TORIO

EXECUTAR TECNICA DE COMPRESSAO
EXECUTAR TECNICA DE COMPRESSAO

EXECUTAR TECNICA DE DRENAGEM
POSTURAL

EXECUTAR TECNICA DE DRENAGEM
POSTURAL

EXECUTAR TECNICA DE DRENAGEM
POSTURAL

EXECUTAR TECNICA DE DRENAGEM
POSTURAL

EXECUTAR TECNICA DE EXERCITACAO
MUSCULOARTICULAR ACTIVA-ASSISTIDA
(PROCEDIMENTO)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LANOLINA+GLICEROL -> CUT LOC 400 ML (PH 5 EUCERIN)

LANOLINA+PARAFINA BISNAGA -> CUT CR 50 G (DERMISAN

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

MASCARA CIRURGICA PAPEL C/ FITAS - M294

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

MASCARA CIRURGICA PAPEL C/ FITAS - M294

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA



EXECUTAR TECNICA DE EXERCITACAO
MUSCULOARTICULAR ACTIVA-ASSISTIDA
(PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TECNICA DE EXERCITACAO
MUSCULOARTICULAR ACTIVA-ASSISTIDA
(PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TECNICA DE EXERCITACAO
MUSCULOARTICULAR ACTIVA-ASSISTIDA
(PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TECNICA DE EXERCITACAO
MUSCULOARTICULAR ACTIVA-ASSISTIDA
(PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TECNICA DE EXERCITACAO
MUSCULOARTICULAR ACTIVA-ASSISTIDA
(PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TECNICA DE EXERCITAGAO
MUSCULOARTICULAR COM ALONGA-
MENTO

EXECUTAR TECNICA DE EXERCITACAO
MUSCULOARTICULAR COM ALONGA-
MENTO

EXECUTAR TECNICA DE EXERCITAGAO
MUSCULOARTICULAR COM ALONGA-
MENTO

EXECUTAR TECNICA DE EXERCITACAO
MUSCULOARTICULAR PASSIVA

EXECUTAR TECNICA DE EXERCITACAO
MUSCULOARTICULAR PASSIVA

EXECUTAR TECNICA DE EXERCITACAO
MUSCULOARTICULAR PASSIVA

EXECUTAR TECNICA DE EXERCITACAO
MUSCULOARTICULAR PASSIVA

EXECUTAR TECNICA DE EXERCITACAO
MUSCULOARTICULAR PASSIVA

EXECUTAR TECNICA DE EXERCITACAO
MUSCULOARTICULAR PASSIVA

EXECUTAR TECNICA DE EXERCITACAO
MUSCULOARTICULAR PASSIVA

EXECUTAR TECNICA DE PERCUSSAO
EXECUTAR TECNICA DE PERCUSSAO

EXECUTAR TECNICA DE POSICIONA-

AVENTAL PLASTICO A740

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

AVENTAL PLASTICO A740

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHAGO N/ ESTERIL L216

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)
MASCARA CIRURGICA PAPEL C/ FITAS - M294

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA



MENTO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TECNICA DE POSICIONA-
MENTO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TECNICA DE POSICIONA-
MENTO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TECNICA DE POSICIONA-
MENTO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TECNICA DE POSICIONA-
MENTO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TECNICA DE POSICIONA-
MENTO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TECNICA DE POSICIONA-
MENTO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TECNICA DE POSICIONA-
MENTO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TECNICA DE POSICIONA-
MENTO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TECNICA DE POSICIONA-
MENTO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TECNICA DE POSICIONA-
MENTO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TECNICA DE POSICIONA-
MENTO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TECNICA DE REEDUCACAO
DIAFRAGMATICA COM RESISTENCIA

EXECUTAR TECNICA DE REEDUCACAO
DIAFRAGMATICA COM RESISTENCIA

EXECUTAR TECNICA DE TOSSE PROVO-
CADA

EXECUTAR TECNICA DE TOSSE PROVO-
CADA

EXECUTAR TECNICA DE TOSSE PROVO-
CADA

EXECUTAR TECNICA DE TOSSE PROVO-
CADA

EXECUTAR TECNICA DE TOSSE PROVO-
CADA

EXECUTAR TECNICA DE TOSSE PROVO-
CADA

AVENTAL PLASTICO A740

BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL

BATA DESCARTAVEL NAQ ESTERIL P/ VISITANTE - B268

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO N/ ESTERIL L216

LUVA EXAME LATEX (L) L207

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (L)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

TOALHETE INDIVIDUAL IMPREG. C/ ALCOOL

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (M) L208

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL

LUVA EXAME LATEX (L) L207

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (L)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)



EXECUTAR TECNICA DE TOSSE PROVO-
CADA

EXECUTAR TECNICA DE TOSSE PROVO-
CADA

EXECUTAR TECNICA DE TRANSFERENCIA
EXECUTAR TECNICA DE TRANSFERENCIA
EXECUTAR TECNICA DE TRANSFERENCIA
EXECUTAR TECNICA DE TRANSFERENCIA
EXECUTAR TECNICA DE TRANSFERENCIA
EXECUTAR TECNICA DE TRANSFERENCIA

EXECUTAR TECNICA DE VIBRAGAO MA-
NUAL

EXECUTAR TECNICA DE VIBRAGAO MA-
NUAL

EXECUTAR TECNICA DE VIBRAGAO MA-
NUAL

EXECUTAR TECNICA DE VIBRAGAO MA-
NUAL

EXECUTAR TECNICA DE VIBRAGAO MA-
NUAL

EXECUTAR TECNICA DE VIBRAGAO MA-
NUAL

EXECUTAR TECNICA DE VIBRAGAO MA-
NUAL

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

MASCARA ALTA FILTRAGAO BICO PATO P1

MASCARA CIRURGICA C/VISEIRA - M293

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA
BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL
LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)
LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHAGO N/ ESTERIL L216

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

MASCARA CIRURGICA PAPEL C/ FITAS - M294

ADESIVO COMUM 5M X 2,5CM A648

ADESIVO HIPOALERG SUPORTE N/TEC 10CM A670
ADESIVO HIPOALERG SUPORTE N/TEC 5CM A669
AGULHA DUPLA P/ FRASCO SORO MULTI SIPKE 2
AGULHA IM 19GX1 1/2 40/11

AGULHA IM 21GX1 1/2 0,8X40MM A234

AGULHA IM 26GX 1/2 0,45X12MM A230

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

ALGINATO DE CALCIO -> CUT APOSITO 10X10 CM

ALGINATO DE CALCIO -> CUT APOSITO 5X5 CM



EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

APOSITO NAO ADERENTE C/PRATA -> CUT APOSITO 10X10
APOSITO NAO ADERENTE C/PRATA -> CUT APOSITO 10X20
BACITRACINA -> CUT POM 500 U.1./G (20G)

CLORETO DE SODIO 0,9 % (SOL. LAVAGEM) -> CUT FR 25
CLORETO DE SODIO 0,9% (SOL. LAVAGEM) -> IV FR 1000
CLORETO DE SODIO 0,9% -> IV AMP 10 ML

CLORETO DE SODIO 0,9% -> IV FR 100 ML

COLA DE ZINCO 10X10 LIGADURA -> CUT PST 10CMX10M
COLAGENASE -> CUT PST 30 G

COMPRESSA N/ADERENTE C/IODOPOV.10% -> CUT CPR 9,5X
COMPRESSA TNT 10 X 10CM ESTERIL C612

COMPRESSA TNT 10 X 10CM ESTERIL RX

COMPRESSA TNT 15 X 20CM ESTERIL C613

COMPRESSA TNT 15 X 20CM N/ ESTERIL C608
COMPRESSA TNT 15 X 20CM RX ESTERIL

COMPRESSA TNT 5 X 5CM ESTERIL C610

COMPRESSA TNT 7,5 X 7,5CM ESTERIL C611

GAZE VASELINADA -> CUT APOSITO 10X10 CM

GAZE VASELINADA -> CUT APOSITO 10X20 CM
HIDROALGINATO+PRATA -> CUT APOSITO 10X20 CM
HIDROALGINATO+PRATA -> CUT APOSITO 11X11 CM
HIDROGEL -> CUT APLIC 15 G

HIDROGEL -> CUT APOSITO ADESIVO 4,5X6,5 CM
HIDROGEL -> CUT APOSITO NAQ ADESIVO 10X10 CM
HIDROGEL P/ CAVIDADES -> CUT APOSITO 10X10 CM
IODOPOVIDONA -> CUT POM 10 %

IODOPOVIDONA DERMICA 125 ML -> CUT FR 125 ML
IODOPOVIDONA DERMICA(10 ML) -> CUT FR 10 ML

KIT PENSO ESTERILIZADO K4

LAMINA DE BISTURI N¢ 11



EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

LIGADURA ELASTICA 10CM L255

LIGADURA ELASTICA 15CM L288

LIGADURA ELASTICA COMPRESSAO 18-22 REF. 66000780 C
LUVA CIRURGICA ESTERILN® 7.5

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO N/ ESTERIL L216

LUVA EXAME LATEX (L) L207

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

PENSO NAO ADERENTE HIDROACTIVO -> CUT PENSO 10X12
PENSO NAO ADERENTE HIDROACTIVO -> CUT PENSO 5X5 CM
POLIURETANO -> CUT APOSITO NAO ADESIVO 15X15 CM(P
POLIURETANO -> CUT APOSITO ADESIVO 11X11 CM
POLIURETANO -> CUT APOSITO ADESIVO 7,5X7,5 CM
POLIURETANO -> CUT APOSITO NAO ADESIVO 10X10 CM
REDE TUBULAR 3 X 25M N.5 M273

REDE TUBULAR 6 X 25M N.7 M278

SERINGA IRRECUPERAVEL 10ML S57

SERINGA IRRECUPERAVEL 20ML S59

VASELINA ESTERILIZADA -> CUT POM 20 G

VITAMINA A COMPOSTA -> CUT POM 67,5 %

ADESIVO COMUM 5M X 2,5CM A648

ADESIVO COMUM 5M X 5CM

ADESIVO HIPOALERG SUPORTE N/TEC 10CM A670

ADESIVO HIPOALERG SUPORTE N/TEC 20CM A672

ADESIVO HIPOALERG SUPORTE N/TEC 5CM A669

AGULHA DUPLA P/ FRASCO SORO MULTI SIPKE 2



CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

AGULHA IM 26GX 1/2 0,45X12MM A230

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

ALGINATO DE CALCIO -> CUT APOSITO 10X10 CM

ALGINATO DE CALCIO -> CUT APOSITO 10X20 CM

ALGINATO DE CALCIO -> CUT APOSITO 5X5 CM

APOSITO NAO ADERENTE C/PRATA -> CUT APOSITO 10X10

APOSITO NAO ADERENTE C/PRATA -> CUT APOSITO 10X20

AVENTAL PLASTICO A740

BACITRACINA -> CUT POM 500 U.1./G (20G)

CLORETO DE SODIO 0,9 % (SOL. LAVAGEM) -> CUT FR 25

CLORETO DE SODIO 0,9% -> IV AMP 10 ML

COMPRESSA N/ADERENTE C/IODOPOV.10% -> CUT CPR 9,5X

COMPRESSA TNT 10 X 10CM ESTERIL C612

COMPRESSA TNT 10 X 10CM ESTERIL RX

COMPRESSA TNT 15 X 20CM ESTERIL C613

COMPRESSA TNT 15 X 20CM N/ ESTERIL C608

COMPRESSA TNT 5 X 5CM ESTERIL C610

COMPRESSA TNT 7,5 X 7,5CM ESTERIL C611

HIDROALGINATO+PRATA -> CUT APOSITO 11X11 CM



EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

HIDROGEL -> CUT APOSITO ADESIVO 12,5X12,5 CM

IODOPOVIDONA -> CUT SOLESP 4% (125ML)

IODOPOVIDONA DERMICA 125 ML -> CUT FR 125 ML

IODOPOVIDONA DERMICA(10 ML) -> CUT FR 10 ML

KIT PENSO ESTERILIZADO K4

LIGADURA ALGODAO 10CM L338

LIGADURA ELASTICA 6CM L290

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHAGO N/ ESTERIL L216

LUVA EXAME LATEX (L) L207

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (L)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

PENSO ADESIVO 10X20CM P412

PENSO ADESIVO 10X25CM P413

PENSO ADESIVO 6X7 P409

PENSO ADESIVO 9X10CM P410

PENSO ADESIVO 9X30CM P414

PENSO NAO ADERENTE HIDROACTIVO -> CUT PENSO 15X20



CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
CIRURGICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

PENSO PLASTICO ESTERILIZADO -> CUT AER

PENSO TRANSPARENTE 10X14CM

PENSO TRANSPARENTE 10X15CM P387

PENSO TRANSPARENTE 15X25CM P389

PEROXIDO DE HIDROGENIO -> CUT SOL 10 VOLUMES

POLIURETANO -> CUT APOSITO ADESIVO 11X11 CM

POLIURETANO -> CUT APOSITO ADESIVO 12,5X12,5 CM

POLIURETANO -> CUT APOSITO ADESIVO 15X15 CM

POLIURETANO -> CUT APOSITO ADESIVO 7,5X7,5 CM

SERINGA IRRECUPERAVEL 20ML S59

SUTURA ADESIVA 3MMX75MM

VITAMINA A COMPOSTA -> CUT POM 67,5 %

ADESIVO COMUM 5M X 2,5CM A648

ADESIVO COMUM 5M X 5CM

ADESIVO HIPOALERG SUPORTE N/TEC 10CM A670

ADESIVO HIPOALERG SUPORTE N/TEC 5CM A669

AGULHA DUPLA P/ FRASCO SORO MULTI SIPKE 2

AGULHA IM 21GX1 1/2 0,8X40MM A234

AGULHA IM 26GX 1/2 0,45X12MM A230



EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

ALGINATO DE CALCIO -> CUT APOSITO 10X10 CM

ALGINATO DE CALCIO -> CUT APOSITO 5X5 CM

APOSITO NAO ADERENTE C/PRATA -> CUT APOSITO 10X10

APOSITO NAO ADERENTE C/PRATA -> CUT APOSITO 10X20

BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL

CLORETO DE SODIO 0,9 % (SOL. LAVAGEM) -> CUT FR 25

CLORETO DE SODIO 0,9% -> IV AMP 10 ML

COMPRESSA DRENAGEM 6X7

COMPRESSA GAZE 10 X 10 ESTERILIZADA - C591

COMPRESSA N/ADERENTE C/IODOPOV.10% -> CUT CPR 9,5X

COMPRESSA TNT 10 X 10CM ESTERIL C612

COMPRESSA TNT 15 X 20CM ESTERIL C613

COMPRESSA TNT 15 X 20CM N/ ESTERIL C608

COMPRESSA TNT 5 X 5CM ESTERIL C610

COMPRESSA TNT 7,5 X 7,5CM ESTERIL C611

ESPONJA DE GELATINA ESTERIL -> CUT P.EST.

GAZE VASELINADA -> CUT APOSITO 10X10 CM

HIDROALGINATO+PRATA -> CUT APOSITO 10X20 CM

HIDROGEL -> CUT APLIC 15 G



TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

HIDROGEL -> CUT APOSITO ADESIVO 4,5X6,5 CM

HIDROGEL -> CUT APOSITO NAQ ADESIVO 10X10 CM

HIDROGEL P/ CAVIDADES -> CUT APOSITO 10X10 CM

IODOPOVIDONA -> CUT POM 10 %

IODOPOVIDONA -> CUT SOLESP 4% (125ML)

IODOPOVIDONA DERMICA 125 ML -> CUT FR 125 ML

IODOPOVIDONA DERMICA(10 ML) -> CUT FR 10 ML

KIT PENSO ESTERILIZADO K4

KIT PENSO ESTERILIZADO REF.490-003

LAMINA DE BISTURI N¢ 11

LAMINA DE BISTURI N2 23

LIGADURA ALGODAO 10CM L338

LIGADURA ALGODAO 15CM L339

LIGADURA ELASTICA 10CM L255

LIGADURA ELASTICA 15CM L288

LIGADURA ELASTICA 15CM REF 414-023

LIGADURA ELASTICA 6CM L290

LIGADURA ELASTICA ADESIVA 5CM L310

LIGADURA ELASTICA COMPRESSAO 18-22 REF. 66000780 C



EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO N/ ESTERIL L216

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

NANOCRISTALINO DE PRATA -> CUT PENSO 10X10 CM

PENSO ABSORVENTE 20X30 - ESTERILIZAGAO - P420

PENSO ADESIVO 6X7 P409

PENSO NAO ADERENTE HIDROACTIVO -> CUT PENSO 10X12

PENSO NAO ADERENTE HIDROACTIVO -> CUT PENSO 5X5 CM

POLIACRILATO C/ SOL.RINGER -> CUT APOSITO 7,5X7,5

POLIAMIDA ENTRANCADO 1 AG. L 40MM W-5415

POLIURETANO -> CUT APOSITO NAO ADESIVO 15X15 CM(P

POLIURETANO -> CUT APOSITO ADESIVO 11X11 CM

POLIURETANO -> CUT APOSITO ADESIVO 12,5X12,5 CM

POLIURETANO -> CUT APOSITO ADESIVO 15X15 CM

POLIURETANO -> CUT APOSITO ADESIVO 7,5X7,5 CM

POLIURETANO -> CUT APOSITO NAO ADESIVO 10X10 CM

POLIURETANO -> CUT APOSITO NAO ADESIVO 10X20 CM

POLIURETANO P/ CAVIDADES-> CUT APOSITO 10 CM



TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FERIDA
TRAUMATICA

EXECUTAR TRATAMENTO A FISSURA
EXECUTAR TRATAMENTO A FISSURA
EXECUTAR TRATAMENTO A FISSURA
EXECUTAR TRATAMENTO A FISSURA

EXECUTAR TRATAMENTO A MACERA-
cho
EXECUTAR TRATAMENTO A MACERA-
cho
EXECUTAR TRATAMENTO A MACERA-
cho
EXECUTAR TRATAMENTO A MACERA-
cho
EXECUTAR TRATAMENTO A MACERA-
cho
EXECUTAR TRATAMENTO A MACERA-
chko
EXECUTAR TRATAMENTO A MACERA-
chko
EXECUTAR TRATAMENTO A MACERA-
cho
EXECUTAR TRATAMENTO A MACERA-
cho
EXECUTAR TRATAMENTO A MACERA-
cho
EXECUTAR TRATAMENTO A MACERA-
chko

EXECUTAR TRATAMENTO A MACERA-
chko

REDE TUBULAR 5,5 X 25M N.6 M277

REDE TUBULAR 6 X 25M N.7 M278

SERINGA IRRECUPERAVEL 20ML S59

VITAMINA A COMPOSTA -> CUT POM 67,5 %

CLORETO DE SODIO 0,9 % (SOL. LAVAGEM) -> CUT FR 25
COMPRESSA TNT 5 X 5CM N/ ESTERIL C603

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

POLIURETANO -> CUT APOSITO ADESIVO 7,5X7,5 CM

ADESIVO HIPOALERG SUPORTE N/TEC 10CM A670

ADESIVO HIPOALERG SUPORTE N/TEC 5CM A669

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

CLORETO DE SODIO 0,9 % (SOL. LAVAGEM) -> CUT FR 25

COMPRESSA TNT 10 X 10CM ESTERIL C612

COMPRESSA TNT 15 X 20CM ESTERIL C613

COMPRESSA TNT 5 X 5CM ESTERIL C610

COMPRESSA TNT 7,5 X 7,5CM ESTERIL C611

GAZE VASELINADA -> CUT APOSITO 10X10 CM

IODOPOVIDONA DERMICA 125 ML -> CUT FR 125 ML

KIT PENSO ESTERILIZADO K4

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHAGO N/ ESTERIL L216



EXECUTAR TRATAMENTO A MACERA-
chko

EXECUTAR TRATAMENTO A MACERA-
chko

EXECUTAR TRATAMENTO A MACERA-
chko

EXECUTAR TRATAMENTO A MACERA-
chko

EXECUTAR TRATAMENTO A MACERA-
chko

EXECUTAR TRATAMENTO A MACERA-
chko

EXECUTAR TRATAMENTO A MACERA-
chko

EXECUTAR TRATAMENTO A MACERA-
cho

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

NITRATO DE PRATA VARETAS -> CUT CX 10

NITRATO PRATA 0,1%

OXIDO DE ZINCO -> CUT PASTA 50 G

PENSO NAO ADERENTE HIDROACTIVO -> CUT PENSO 5X5 CM

VITAMINA A COMPOSTA -> CUT POM 67,5 %

ADESIVO COMUM 5M X 2,5CM A648

ADESIVO HIPOALERG SUPORTE N/TEC 10CM A670
ADESIVO HIPOALERG SUPORTE N/TEC 20CM A672
ADESIVO HIPOALERG SUPORTE N/TEC 5CM A669
AGULHA DUPLA P/ FRASCO SORO MULTI SIPKE 2
AGULHA IM 26GX 1/2 0,45X12MM A230

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

ALGINATO DE CALCIO -> CUT APOSITO 10X10 CM
ALGINATO DE CALCIO -> CUT APOSITO 10X20 CM
BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL

CLORETO DE SODIO 0,9 % (SOL. LAVAGEM) -> CUT FR 25
COMPRESSA TNT 10 X 10CM ESTERIL C612
COMPRESSA TNT 15 X 20CM ESTERIL C613
COMPRESSA TNT 15 X 20CM N/ ESTERIL C608
COMPRESSA TNT 5 X 5CM ESTERIL C610
COMPRESSA TNT 7,5 X 7,5CM ESTERIL C611
HIDROGEL -> CUT APLIC 15 G

KIT PENSO ESTERILIZADO K4



EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
ARTERIAL

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
ARTERIAL

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
ARTERIAL

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
ARTERIAL

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
ARTERIAL

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
ARTERIAL

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
ARTERIAL

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
ARTERIAL

LIGADURA ALGODAO 10CM L338

LIGADURA ALGODAO 15CM L339

LIGADURA ELASTICA 10CM L255

LIGADURA ELASTICA 15CM L288

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO N/ ESTERIL L216

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

NANOCRISTALINO DE PRATA -> CUT PENSO 10X10 CM
PENSO NAO ADERENTE HIDROACTIVO -> CUT PENSO 10X12
POLIURETANO -> CUT APOSITO NAO ADESIVO 15X15 CM(P
POLIURETANO -> CUT APOSITO NAO ADESIVO 10X10 CM
POLIURETANO -> CUT APOSITO NAO ADESIVO 10X20 CM
REDE TUBULAR 5,5 X 25M N.6 M277

REDE TUBULAR 6 X 25M N.7 M278

SERINGA IRRECUPERAVEL 20ML S59

VITAMINA A COMPOSTA -> CUT POM 67,5 %

ADESIVO COMUM 5M X 2,5CM A648

ADESIVO COMUM 5M X 5CM

ADESIVO HIPOALERG SUPORTE N/TEC 10CM A670

AGULHA IM 21GX1 1/2 0,8X40MM A234

AGULHA IM 26GX 1/2 0,45X12MM A230

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

ALGINATO DE CALCIO -> CUT APOSITO 5X5 CM

CLORETO DE SODIO 0,9 % (SOL. LAVAGEM) -> CUT FR 25



EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
ARTERIAL

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
ARTERIAL

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
ARTERIAL

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
ARTERIAL

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
ARTERIAL

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
ARTERIAL

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
ARTERIAL

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
ARTERIAL

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
ARTERIAL

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
ARTERIAL

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
ARTERIAL

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
ARTERIAL

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
ARTERIAL

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
ARTERIAL

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE

CLORETO DE SODIO 0,9% -> IV AMP 10 ML

CLORETO DE SODIO 0,9% -> IV AMP 20 ML

COMPRESSA N/ADERENTE C/IODOPOV.10% -> CUT CPR 9,5X

COMPRESSA TNT 5 X 5CM ESTERIL C610

COMPRESSA TNT 7,5 X 7,5CM ESTERIL C611

HIDROGEL -> CUT APLIC 15 G

KIT PENSO ESTERILIZADO K4

LAMINA DE BISTURIN2 11

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHAGO N/ ESTERIL L216

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

POLIURETANO -> CUT APOSITO ADESIVO 7,5X7,5 CM

SERINGA IRRECUPERAVEL 20ML S59

ADESIVO COMUM 5M X 2,5CM A648

ADESIVO COMUM 5M X 5CM

ADESIVO HIPOALERG SUPORTE N/TEC 10CM A670

ADESIVO HIPOALERG SUPORTE N/TEC 15CM A671

ADESIVO HIPOALERG SUPORTE N/TEC 20CM A672

ADESIVO HIPOALERG SUPORTE N/TEC 5CM A669



PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

ADESIVO HIPO-ALERG. PLASTICO 1,25CMX9,2M REF 1527-

AGUA P/ PREP. INJECTAVEIS (P.P.1.) -> IMV AMP 20

AGULHA DUPLA P/ FRASCO SORO MULTI SIPKE 2

AGULHA IM 19GX1 1/2 40/11

AGULHA IM 21GX1 1/2 0,8X40MM A234

AGULHA IM 21GX2 0,8X50MM A235

AGULHA IM 26GX 1/2 0,45X12MM A230

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

ALGINATO DE CALCIO -> CUT APOSITO 10X10 CM

ALGINATO DE CALCIO -> CUT APOSITO 10X20 CM

ALGINATO DE CALCIO -> CUT APOSITO 5X5 CM

APOSITO NAO ADERENTE C/PRATA -> CUT APOSITO 10X10

APOSITO NAO ADERENTE C/PRATA -> CUT APOSITO 10X20

AVENTAL PLASTICO A740

BACITRACINA -> CUT POM 500 U.I./G (20G)

BATA DESCARTAVEL ESTERIL B257 TAMANHO L

BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL

CLORETO DE SODIO 0,45% -> IV FR 500 ML

CLORETO DE SODIO 0,9 % (SOL. LAVAGEM) -> CUT FR 25



EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE

CLORETO DE SODIO 0,9% (SOL. LAVAGEM) -> IV FR 1000

CLORETO DE SODIO 0,9% (SOL. LAVAGEM) -> IV FR 500

CLORETO DE SODIO 0,9% -> IV AMP 10 ML

CLORETO DE SODIO 0,9% -> IV AMP 20 ML

CLORETO DE SODIO 0,9% -> IV FR 100 ML

CLORETO DE SODIO 0,9% -> IV FR 1000 ML

COLA DE ZINCO 10X10 LIGADURA -> CUT PST 10CMX10M

COLAGENASE -> CUT PST 30 G

COMPRESSA GAZE 10 X 10 ESTERILIZADA - C591

COMPRESSA N/ADERENTE C/IODOPOV.10% -> CUT CPR 9,5X

COMPRESSA TNT 10 X 10CM ESTERIL C612

COMPRESSA TNT 10 X 10CM ESTERIL RX

COMPRESSA TNT 10 X 10CM N/ ESTERIL C606

COMPRESSA TNT 15 X 20CM ESTERIL C613

COMPRESSA TNT 15 X 20CM N/ ESTERIL C608

COMPRESSA TNT 15 X 20CM RX ESTERIL

COMPRESSA TNT 5 X 5CM ESTERIL C610

COMPRESSA TNT 7,5 X 7,5CM ESTERIL C611

CON!J 2 LIGADURAS CURTA TRACGAO 10CM X 5M C627

GAZE VASELINADA -> CUT APOSITO 10X10 CM



PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

HIDROALGINATO+PRATA -> CUT APOSITO 10X20 CM

HIDROALGINATO+PRATA -> CUT APOSITO 11X11 CM

HIDROGEL -> CUT APLIC 15 G

HIDROGEL -> CUT APOSITO ADESIVO 12,5X12,5 CM

HIDROGEL -> CUT APOSITO ADESIVO 4,5X6,5 CM

HIDROGEL -> CUT APOSITO ADESIVO 7,5X10 CM

HIDROGEL -> CUT APOSITO NAO ADESIVO 10X10 CM

HIDROGEL -> CUT APOSITO NAO ADESIVO 5X7,5 CM

HIDROGEL P/ CAVIDADES -> CUT APOSITO 10X10 CM

HIDROGEL P/ CAVIDADES -> CUT APOSITO 10X20 CM

IODOPOVIDONA -> CUT SOLESP 4% (125ML)

IODOPOVIDONA DERMICA 125 ML -> CUT FR 125 ML

IODOPOVIDONA DERMICA(10 ML) -> CUT FR 10 ML

KIT PENSO ESTERILIZADO K4

LAMINA BISTURI MICRO REF BB331

LAMINA DE BISTURIN2 11

LAMINA DE BISTURI N2 23

LIGADURA ALGODAO 10CM L338

LIGADURA ALGODAO 15CM L339



EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE

LIGADURA ALGODAO 25CM L341

LIGADURA ELASTICA 10CM L255

LIGADURA ELASTICA 15CM L288

LIGADURA ELASTICA COMPRESSAO 18-22 REF. 66000780 C

LIGADURA ELASTICA COMPRESSAO 22-28 REF. 66000781 C

LUVA CIRURGICA ESTERIL N2 7

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO ESTERIL L214

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHAGO N/ ESTERIL L216

LUVA EXAME LATEX (L) L207

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (L)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

MASCARA CIRURGICA PAPEL C/ FITAS - M294

NITRATO DE PRATA VARETAS -> CUT CX 10

PENSO ABSORVENTE 10X20 - ESTERILIZAGAO - P417

PENSO ABSORVENTE 20X30 - ESTERILIZAGAO - P420

PENSO ABSORVENTE 20X40 - ESTERILIZAGAO - P422

PENSO NAO ADERENTE HIDROACTIVO -> CUT PENSO 10X12



PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

PENSO NAO ADERENTE HIDROACTIVO -> CUT PENSO 5X5 CM

PENSO TRANSPARENTE 10X14CM

PENSO TRANSPARENTE 10X15CM P387

PENSO TRANSPARENTE 15X25CM P389

PENSO TRANSPARENTE 20X30CM P436

POLIACRILATO C/ SOL.RINGER -> CUT APOSITO 5,5 CM

POLIACRILATO C/ SOL.RINGER -> CUT APOSITO 7,5X20 C

POLIACRILATO C/ SOL.RINGER -> CUT APOSITO 7,5X7,5

POLIURETANO -> CUT APOSITO NAO ADESIVO 15X15 CM(P

POLIURETANO -> CUT APOSITO ADESIVO 11X11 CM

POLIURETANO -> CUT APOSITO ADESIVO 12,5X12,5 CM

POLIURETANO -> CUT APOSITO ADESIVO 15X15 CM

POLIURETANO -> CUT APOSITO ADESIVO 22X22 CM

POLIURETANO -> CUT APOSITO ADESIVO 7,5X7,5 CM

POLIURETANO -> CUT APOSITO NAO ADESIVO 10X10 CM

POLIURETANO -> CUT APOSITO NAO ADESIVO 10X20 CM

POLIURETANO P/ CAVIDADES -> CUT APOSITO 10X10 CM

POLIURETANO P/ CAVIDADES -> CUT APOSITO 12X4 CM

POLIURETANO P/ CAVIDADES-> CUT APOSITO 10 CM



EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA DE
PRESSAO (PROCEDIMENTO)

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA

POLIURETANO P/ CAVIDADES-> CUT APOSITO 5 CM

REDE TUBULAR 3 X 25M N.5 M273

REDE TUBULAR 5,5 X 25M N.6 M277

REDE TUBULAR 6 X 25M N.7 M278

SERINGA 2ML LUER LOCK OMNIFIX

SERINGA IRRECUPERAVEL 10ML S57

SERINGA IRRECUPERAVEL 20ML S59

SERINGA IRRECUPERAVEL 2ML S58

SERINGA IRRECUPERAVEL 5ML S60

TOALHETE LIMPEZA C/ DESINFECTANTE P/ESTOMATOLOGIA

VASELINA ESTERILIZADA -> CUT POM 20 G

VITAMINA A COMPOSTA -> CUT POM 67,5 %

ADESIVO COMUM 5M X 2,5CM A648

ADESIVO COMUM 5M X 5CM

ADESIVO HIPOALERG SUPORTE N/TEC 10CM A670

ADESIVO HIPOALERG SUPORTE N/TEC 15CM A671

ADESIVO HIPOALERG SUPORTE N/TEC 20CM A672

ADESIVO HIPOALERG SUPORTE N/TEC 5CM A669

AGULHA DUPLA P/ FRASCO SORO MULTI SIPKE 2

AGULHA IM 21GX1 1/2 0,8X40MM A234



VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

AGULHA IM 26GX 1/2 0,45X12MM A230

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

ALGINATO DE CALCIO -> CUT APOSITO 10X10 CM

ALGINATO DE CALCIO -> CUT APOSITO 5X5 CM

APOSITO NAO ADERENTE C/PRATA -> CUT APOSITO 10X10

APOSITO NAO ADERENTE C/PRATA -> CUT APOSITO 10X20

BACITRACINA -> CUT POM 500 U.I./G (20G)

BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL

BATA DESCARTAVEL NAQ ESTERIL P/ VISITANTE - B268

CAMPO CIRURGICO IMPERMEAVEL N/ ESTERILIZADO 75X100

CLORETO DE SODIO 0,9 % (SOL. LAVAGEM) -> CUT FR 25

CLORETO DE SODIO 0,9% (SOL. LAVAGEM) -> IV FR 1000

CLORETO DE SODIO 0,9% (SOL. LAVAGEM) -> IV FR 500

CLORETO DE SODIO 0,9% -> IV AMP 10 ML

CLORETO DE SODIO 0,9% -> IV FR 100 ML

COLA DE ZINCO 10X10 LIGADURA -> CUT PST 10CMX10M

COLAGENASE -> CUT PST 30 G

COMPRESSA GAZE 40 X 50 ESTERIL C/ RX

COMPRESSA N/ADERENTE C/IODOPOV.10% -> CUT CPR 9,5X



EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA

COMPRESSA TNT 10 X 10CM ESTERIL C612

COMPRESSA TNT 10 X 10CM ESTERIL RX

COMPRESSA TNT 10 X 10CM N/ ESTERIL C606

COMPRESSA TNT 15 X 20CM ESTERIL C613

COMPRESSA TNT 15 X 20CM N/ ESTERIL C608

COMPRESSA TNT 15 X 20CM RX ESTERIL

COMPRESSA TNT 40 X 45CM RX C/ FITAS ESTERIL C625

COMPRESSA TNT 5 X 5CM ESTERIL C610

COMPRESSA TNT 7,5 X 7,5CM ESTERIL C611

CON!J 2 LIGADURAS CURTA TRACCAO 10CM X 5M C627

GAZE VASELINADA -> CUT APOSITO 10X10 CM

GAZE VASELINADA -> CUT APOSITO 10X20 CM

HIDROALGINATO+PRATA -> CUT APOSITO 10X20 CM

HIDROALGINATO+PRATA -> CUT APOSITO 11X11 CM

HIDROGEL -> CUT APLIC15 G

HIDROGEL -> CUT APOSITO ADESIVO 4,5X6,5 CM

KIT PENSO ESTERILIZADO K4

LAMINA DE BISTURI N¢ 11

LIGADURA ALGODAO 10CM L338

LIGADURA ELASTICA 10CM L255



VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

LIGADURA ELASTICA 10CM REF 414-021

LIGADURA ELASTICA 15CM L288

LIGADURA ELASTICA 20CM

LIGADURA ELASTICA 6CM L290

LIGADURA ELASTICA COMPRESSAO 22-28 REF. 66000781 C

LIGADURA ELASTICA COMPRESSAO 28-32 REF. 66000782 C

LUVA CIRURGICA ESTERIL N2 7

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO ESTERIL L214

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO N/ ESTERIL L216

LUVA EXAME LATEX (L) L207

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (L)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

MASCARA CIRURGICA PAPEL C/ FITAS - M294

OLEO DE AMENDOAS DOCES -> CUT FR ML

PENSO ABSORVENTE 10X20 - ESTERILIZAGAO - P417

PENSO ABSORVENTE 20X30 - ESTERILIZAGAO - P420



EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO A ULCERA
VENOSA

EXECUTAR TRATAMENTO AO LOCAL DE

INSERCAO DO DRENO

EXECUTAR TRATAMENTO AO LOCAL DE

INSERCAO DO DRENO

EXECUTAR TRATAMENTO AO LOCAL DE

PENSO ABSORVENTE 20X40 - ESTERILIZAGAO - P422

PENSO NAO ADERENTE HIDROACTIVO -> CUT PENSO 10X12

POLIURETANO -> CUT APOSITO NAO ADESIVO 15X15 CM(P

POLIURETANO -> CUT APOSITO ADESIVO 15X15 CM

POLIURETANO -> CUT APOSITO ADESIVO 7,5X7,5 CM

POLIURETANO -> CUT APOSITO NAO ADESIVO 10X10 CM

POLIURETANO -> CUT APOSITO NAO ADESIVO 10X20 CM

REDE TUBULAR 3 X 25M N.5 M273

REDE TUBULAR 5,5 X 25M N.6 M277

REDE TUBULAR 6 X 25M N.7 M278

RESGUARDO INCONTINENTE 60 X 75

SERINGA IRRECUPERAVEL 20ML S59

SULFADIAZINA -> OR COMP 500 MG

SULFADIAZINA ARGENTICA -> CUT CR 250 G (1% P/P)

TROLAMINA (E 1701) -> CUT SER

VASELINA ESTERILIZADA -> CUT POM 20 G

VITAMINA A COMPOSTA -> CUT POM 67,5 %

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

CLORETO DE SODIO 0,9 % (SOL. LAVAGEM) -> CUT FR 25

KIT PENSO ESTERILIZADO K4



INSERCAO DO DRENO

EXECUTAR TRATAMENTO AO LOCAL DE
INSERCAO DO DRENO

EXECUTAR TRATAMENTO AO LOCAL DE
INSERCAO DO DRENO

EXECUTAR TRATAMENTO AO LOCAL DE
INSERCAO DO DRENO

EXECUTAR TREINO DE EQUILIBRIO COR-
PORAL DE PE

EXECUTAR TREINO DE EQUILIBRIO COR-
PORAL DE PE

EXECUTAR TREINO DE EQUILIBRIO COR-
PORAL DE PE

EXECUTAR TREINO DE EQUILIBRIO COR-
PORAL DE PE

EXECUTAR TREINO DE EQUILIBRIO COR-
PORAL DE PE

EXECUTAR TREINO DE EQUILIBRIO COR-
PORAL SENTADO

EXECUTAR TREINO DE EQUILIBRIO COR-
PORAL SENTADO

FACILITACAO DA HIGIENIZACAO BRON-
QUICA

FACILITACAO DA HIGIENIZACAO BRON-
QUICA

FACILITACAO DA HIGIENIZACAO BRON-
QUICA

FACILITACAO DA HIGIENIZACAO BRON-
QuICA

FACILITACAO DA HIGIENIZACAO BRON-
QuICA

FACILITACAO DA HIGIENIZACAO BRON-
QuICA

FACILITACAO DA HIGIENIZACAO BRON-
QuICA

INCENTIVAR A PESSOA A EXECUTAR
EXERCICIOS MUSCULOARTICULARES

INCENTIVAR A PESSOA A EXECUTAR
EXERCICIOS MUSCULOARTICULARES

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO N/ ESTERIL L216

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

PENSO TRANSPARENTE 10X15CM P387

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (M) L208

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

MASCARA CIRURGICA PAPEL C/ FITAS - M294

TOALHETE INDIVIDUAL IMPREG. C/ ALCOOL

AVENTAL PLASTICO A740

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHAGO N/ ESTERIL L216



INCENTIVAR A PESSOA A EXECUTAR
EXERCICIOS MUSCULOARTICULARES

INSERIR CATETER URINARIO

INSERIR CATETER URINARIO

INSERIR CATETER URINARIO

INSERIR CATETER URINARIO

INSERIR CATETER URINARIO

INSERIR CATETER URINARIO

INSERIR CATETER URINARIO

INSERIR CATETER URINARIO

INSERIR CATETER URINARIO

INSERIR CATETER URINARIO

INSERIR CATETER URINARIO

INSERIR CATETER URINARIO

INSERIR SONDA NASOGASTRICA

INSERIR SONDA NASOGASTRICA

INSERIR SONDA NASOGASTRICA

INSERIR SONDA NASOGASTRICA

INSERIR SONDA NASOGASTRICA

INSERIR SONDA NASOGASTRICA

INSERIR SONDA NASOGASTRICA

INSERIR SONDA NASOGASTRICA

INSERIR SONDA NASOGASTRICA

INSERIR SONDA NASOGASTRICA

INSERIR SONDA NASOGASTRICA

INSERIR SONDA NASOGASTRICA

INSERIR SONDA NASOGASTRICA

INSERIR SONDA NASOGASTRICA

INSERIR SONDA NASOGASTRICA

INSERIR SONDA NASOGASTRICA

INSTRUIR A PESSOA A ANDAR COM

LUVA EXAME LATEX (S) L209

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA
ALGALIA FOLLEY N2 16

ALGALIA FOLLEY N2 20

ALGALIA FOLLEY SILICONE N2 16

ALGALIA FOLLEY SILICONE N2 18

KIT ALGALIACAO K2

LUVA EXAME LATEX (L) L207

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (L)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

SACO URINA ESTERILIZADO 2000CC

ADESIVO HIPOALERG SUPORTE N/TEC 5CM A669
ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL

LIDOCAINA -> CUT GEL 2 % (20 MG/G)

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO N/ ESTERIL L216
LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (L)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

SERINGA DE ALIMENTAGCAO 100ML 562

SONDA NASO-GASTRICA N2 16

SONDA NASO-GASTRICA N2 18

SONDA NASO-GASTRICA SILICONE N.16

SONDA NASO-GASTRICA SILICONE N.18
TAMPAO P/ ALGALIA

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA



AUXILIAR DE MARCHA

INSTRUIR A PESSOA A ANDAR COM
AUXILIAR DE MARCHA

INSTRUIR A PESSOA A ANDAR COM
AUXILIAR DE MARCHA

INSTRUIR A PESSOA A ANDAR COM
AUXILIAR DE MARCHA

INSTRUIR A PESSOA A EXECUTAR OS
EXERCICIOS MUSCULOARTICULARES

INSTRUIR A PESSOA A EXECUTAR OS
EXERCICIOS MUSCULOARTICULARES

INSTRUIR A PESSOA A EXECUTAR OS
EXERCICIOS MUSCULOARTICULARES

INSTRUIR A PESSOA A EXECUTAR OS
EXERCICIOS MUSCULOARTICULARES

INSTRUIR A PESSOA A MOVER-SE EM
CADEIRA DE RODAS

INSTRUIR A PESSOA A MOVER-SE EM
CADEIRA DE RODAS

INSTRUIR A PESSOA A TRANSFERIR-SE
INSTRUIR A PESSOA A TRANSFERIR-SE

INSTRUIR A PESSOA PARA O TREINO DE
EQUILIBRIO CORPORAL DE PE

INSTRUIR A PESSOA PARA O TREINO DE
EQUILIBRIO CORPORAL DE PE

INSTRUIR A PESSOA PARA O TREINO DE
EQUILIBRIO CORPORAL DE PE

INSTRUIR A PESSOA PARA O TREINO DE
EQUILIBRIO CORPORAL SENTADO

INSTRUIR A PESSOA PARA O TREINO DE
EQUILIBRIO CORPORAL SENTADO

INSTRUIR A PESSOA PARA O TREINO DE
EQUILIBRIO CORPORAL SENTADO

INSTRUIR A PESSOA SOBRE O USO DE
ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS
PARA ALIVIO DA DOR

INSTRUIR A PESSOA SOBRE O USO DE
ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS
PARA ALIVIO DA DOR

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

AVENTAL PLASTICO A740

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO N/ ESTERIL L216

LUVA EXAME LATEX (S) L209

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA
LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)



INSTRUIR A UTILIZACAO DE ESTRATE-
GIAS ADAPTATIVAS PARA O AUTO CUI-
DADO: VESTUARIO

INSTRUIR A UTILIZAGAO DE ESTRATE-
GIAS ADAPTATIVAS PARA O TRANSFE-
RIR-SE

INSTRUIR A UTILIZAGAO DE ESTRATE-
GIAS ADAPTATIVAS PARA O TRANSFE-
RIR-SE

INSTRUIR A UTILIZAGAO DE ESTRATE-
GIAS ADAPTATIVAS PARA O TRANSFE-
RIR-SE

INSTRUIR A UTILIZAGAO DE ESTRATE-
GIAS ADAPTATIVAS PARA O AUTO CUI-
DADO: HIGIENE

INSTRUIR A UTILIZAGAO DE ESTRATE-
GIAS ADAPTATIVAS PARA O AUTO CUI-
DADO: USO DO SANITARIO

INSTRUIR A UTILIZAGAO DE ESTRATE-
GIAS ADAPTATIVAS PARA O AUTO CUI-
DADO: USO DO SANITARIO

INSTRUIR A UTILIZACAO DE ESTRATE-
GIAS ADAPTATIVAS PARA O AUTO CUI-
DADO: USO DO SANITARIO

INSTRUIR A UTILIZAGAO DE ESTRATE-
GIAS ADAPTATIVAS PARA O POSICIO-
NAR-SE

INSTRUIR A UTILIZAGAO DE ESTRATE-
GIAS ADAPTATIVAS PARA O POSICIO-
NAR-SE

INSTRUIR A UTILIZAGAO DO EQUIPA-
MENTO: COLOSTOMIA

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS A
ASPIRAR AS SECRECOES

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS A
ASPIRAR AS SECRECOES

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS A
ASPIRAR AS SECRECOES

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS A
ASPIRAR AS SECRECOES

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS A
ASPIRAR AS SECRECOES

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (L)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL

COMPRESSA TNT 15 X 20CM N/ ESTERIL C608

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHAGO N/ ESTERIL L216

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

MASCARA CIRURGICA PAPEL C/ FITAS - M294



INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS A
ASPIRAR AS SECRECOES

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS A
ASSISTIR NA TRANSFERENCIA

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS A
ASSISTIR NA TRANSFERENCIA

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS A
ASSISTIR NA TRANSFERENCIA

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS A
ASSISTIR NO AUTO CUIDADO: HIGIENE

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS A
ASSISTIR NO AUTO CUIDADO: HIGIENE

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS A
ASSISTIR NO AUTO CUIDADO: HIGIENE

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS A
ASSISTIR NO AUTO CUIDADO: USO DO
SANITARIO

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS A
ASSISTIR NO AUTO CUIDADO: USO DO
SANITARIO

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS A
ASSISTIR NO AUTO CUIDADO: VESTUA-
RIO

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS A
ASSISTIR NO AUTO CUIDADO: VESTUA-
RIO

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS A
POSICIONAR A PESSOA

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS A
POSICIONAR A PESSOA

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS A
POSICIONAR A PESSOA

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS A
POSICIONAR A PESSOA

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS A
UTILIZAR O EQUIPAMENTO PARA PRE-
VENCAO DE ULCERAS DE PRESSAO

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS A
UTILIZAR O EQUIPAMENTO PARA PRE-
VENCAO DE ULCERAS DE PRESSAO

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS

SONDA DE ASPIRAGAO N2 12

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHAGO N/ ESTERIL L216

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (S) L209

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (S) L209

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHAGO N/ ESTERIL L216

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA



NO POSICIONAMENTO EM PADRAO
ANTI-ESPASTICO

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS
NO POSICIONAMENTO EM PADRAO
ANTI-ESPASTICO

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS
NO POSICIONAMENTO EM PADRAO
ANTI-ESPASTICO

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS
PARA PREVENIR AS ULCERAS DE PRES-
SAo

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS
PARA PREVENIR AS ULCERAS DE PRES-
SAO

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS
PARA PREVENIR AS ULCERAS DE PRES-
SAo

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS
PARA PREVENIR AS ULCERAS DE PRES-
SAO

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE COMO ASSISTIR NO ALIMENTAR-
SE

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE COMO ASSISTIR NO POSICIONAR-
SE

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE COMO ASSISTIR NO POSICIONAR-
SE

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE INALOTERAPIA ATRAVES DE
INALADOR

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE INALOTERAPIA ATRAVES DE
INALADOR

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE PREVENGAO DA ANQUILOSE

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE PREVENGAO DA ANQUILOSE

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE PREVENGAO DA ANQUILOSE

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (S) L209

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (S) L209

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)



SOBRE PREVENGAO DA ANQUILOSE

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTO
PARA PREVENGAO DAS QUEDAS

INSTRUIR O PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTO
PARA PREVENGAO DAS QUEDAS

INSTRUIR PRESTADOR DE CUIDADOS A
PROCEDER A AUTO VIGILANCIA DA
GLICEMIA CAPILAR

INSTRUIR PRESTADOR DE CUIDADOS A
PROCEDER A AUTO VIGILANCIA DA
GLICEMIA CAPILAR

INSTRUIR PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE PREVENGAO DE QUEDAS

INSTRUIR PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE PREVENGAO DE QUEDAS

INSTRUIR PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE TECNICA DE ADMINISTRAGAO DE
MEDICAMENTOS

INSTRUIR PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE TECNICA DE ADMINISTRAGAO DE
MEDICAMENTOS

INSTRUIR PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE TECNICA DE ADMINISTRAGAO DE
MEDICAMENTOS

INSTRUIR PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE TECNICA DE ADMINISTRAGAO DE
MEDICAMENTOS

INSTRUIR PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE TECNICA DE ADMINISTRAGAO DE
MEDICAMENTOS

INSTRUIR PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE TECNICA DE ADMINISTRAGAO DE
MEDICAMENTOS

INSTRUIR PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE TECNICA DE ALIMENTACAO

INSTRUIR PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE TECNICA DE ALIMENTACAO

INSTRUIR PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE TECNICA DE MOBILIZAGAO:
ERGUER-SE

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

REAGENTE P/DETERM. DA GLICEMIA -> CUT CX

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (S) L209

AGULHA IV 20GX1 0,9X25MM A236

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

COMPRESSA TNT 5 X 5CM N/ ESTERIL C603

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

SERINGA IRREC. TUBERCULINA 1ML 5415

TOALHETE INDIVIDUAL IMPREG. C/ ALCOOL

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA



INSTRUIR PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE TECNICA DE MOBILIZAGAO:
SENTAR-SE

INSTRUIR PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE TECNICA DE MOBILIZAGAO:
SENTAR-SE

INSTRUIR PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE TECNICA DE MOBILIZAGAO:
SENTAR-SE

INSTRUIR SOBRE A IMPLEMENTAGAO DE
MEDIDAS DE PREVENGCAO DE CONTA-
MINAGAO

INSTRUIR SOBRE A IMPLEMENTACAO DE
MEDIDAS DE PREVENCAO DE CONTA-
MINACAO

INSTRUIR SOBRE A IMPLEMENTACAO DE
MEDIDAS DE PREVENGCAO DE CONTA-
MINAGAO

INSTRUIR SOBRE A UTILIZACAO DE
EQUIPAMENTO ADAPTATIVO PARA O
AUTO CUIDADO: HIGIENE

INSTRUIR SOBRE A UTILIZAGAO DE
EQUIPAMENTO ADAPTATIVO PARA O
AUTO CUIDADO: HIGIENE

INSTRUIR SOBRE A UTILIZACAO DE
EQUIPAMENTO ADAPTATIVO PARA O
AUTO CUIDADO: HIGIENE

INSTRUIR SOBRE A UTILIZACAO DE
EQUIPAMENTO ADAPTATIVO PARA SE
POSICIONAR

INSTRUIR SOBRE A UTILIZAGAO DE
EQUIPAMENTO ADAPTATIVO PARA SE
TRANSFERIR

INSTRUIR SOBRE A UTILIZACAO DE
EQUIPAMENTO ADAPTATIVO PARA SE
TRANSFERIR

INSTRUIR SOBRE A UTILIZAGAO DE
EQUIPAMENTO ADAPTATIVO PARA SE
TRANSFERIR

INSTRUIR SOBRE EXERCICIOS MUSCU-
LOARTICULARES

INSTRUIR SOBRE EXERCICIOS MUSCU-
LOARTICULARES

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

AVENTAL PLASTICO A740

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (M) L208



INSTRUIR SOBRE EXERCICIOS MUSCU- LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)
LOARTICULARES

INSTRUIR SOBRE OS EXERCICIOS RESPI-  ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA
RATORIOS

INSTRUIR SOBRE OS EXERCICIOS RESPI- LUVA EXAME LATEX (M) L208
RATORIOS

INSTRUIR SOBRE TECNICA DE AUTO- TOALHETE INDIVIDUAL IMPREG. C/ ALCOOL
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

INSTRUIR TECNICA DE TOSSE (PROCE- ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA
DIMENTO)

INSTRUIR TECNICA DE TOSSE (PROCE- AVENTAL PLASTICO A740

DIMENTO)

INSTRUIR TECNICA DE TOSSE (PROCE- BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL

DIMENTO)

INSTRUIR TECNICA DE TOSSE (PROCE- CLORETO DE SODIO 0,9% -> IV FR 100 ML
DIMENTO)

INSTRUIR TECNICA DE TOSSE (PROCE- LUVA EM PLASTICO TIPO PALHAGO ESTERIL L214
DIMENTO)

INSTRUIR TECNICA DE TOSSE (PROCE- LUVA EM PLASTICO TIPO PALHAGO N/ ESTERIL L216
DIMENTO)

INSTRUIR TECNICA DE TOSSE (PROCE- LUVA EXAME LATEX (S) L209

DIMENTO)

INSTRUIR TECNICA DE TOSSE (PROCE- LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

DIMENTO)

INSTRUIR TECNICA DE TOSSE (PROCE- MASCARA CIRURGICA PAPEL C/ FITAS - M294
DIMENTO)

INSTRUIR TECNICA DE TOSSE (PROCE- SONDA DE ASPIRACAO N2 12

DIMENTO)

INSTRUIR TECNICA DE TOSSE (PROCE- TUBO DE MAYO N2 4

DIMENTO)

INTUBACAO NASOGASTRICA ADESIVO HIPOALERG SUPORTE N/TEC 5CM A669
INTUBACAO NASOGASTRICA ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA
INTUBACAO NASOGASTRICA COMPRESSA TNT 7,5 X 7,5CM ESTERIL C611
INTUBACAO NASOGASTRICA LIDOCAINA -> CUT GEL 2 % (20 MG/G)
INTUBACAO NASOGASTRICA LUVA EXAME LATEX (M) L208

INTUBACAO NASOGASTRICA LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (L)

INTUBAGAO NASOGASTRICA LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)



INTUBACAO NASOGASTRICA
INTUBACAO NASOGASTRICA
INTUBACAO NASOGASTRICA
INTUBACAO NASOGASTRICA
INTUBACAO NASOGASTRICA

INTUBACAO NASOGASTRICA

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)
SERINGA DE ALIMENTAGAO 100ML S62
SONDA NASO-GASTRICA N2 18

SONDA NASO-GASTRICA SILICONE N.16
SONDA NASO-GASTRICA SILICONE N.18

TAMPAO P/ ALGALIA

INTUBAGAO NASO-GASTRICA : GAVA-
GEM

COMPRESSA TNT 7,5 X 7,5CM ESTERIL C611

INTUBAGCAO NASO-GASTRICA : GAVA-
GEM

LIDOCAINA -> CUT GEL 2 % (20 MG/G)

INTUBACAO NASO-GASTRICA : GAVA-
GEM

LUVA EXAME LATEX (L) L207

INTUBAGCAO NASO-GASTRICA : GAVA-
GEM

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

INTUBACAO NASO-GASTRICA : GAVA-
GEM

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

INTUBACAO NASO-GASTRICA : GAVA-
GEM

SERINGA ALIMENTAGAO 50CC - 4613503 BICO LONGO

INTUBAGCAO NASO-GASTRICA : GAVA-
GEM

SERINGA DE ALIMENTAGCAO 100ML S62

INTUBAGAO NASO-GASTRICA : GAVA- SONDA NASO-GASTRICA SILICONE N.18

GEM

INTUBACAO NASO-GASTRICA : GAVA-
GEM

TAMPAO P/ ALGALIA

INTUBACAO NASOGASTRICA: ALIMEN-
TACAO ENTERICA

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

INTUBACAO NASOGASTRICA: ALIMEN-
TACAO ENTERICA

LIDOCAINA -> CUT GEL 2 % (20 MG/G)

INTUBACAO NASOGASTRICA: ALIMEN-
TACAO ENTERICA

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

INTUBACAO NASOGASTRICA: ALIMEN-
TACAO ENTERICA

SERINGA DE ALIMENTAGAO 100ML S62

INTUBACAO NASOGASTRICA: ALIMEN-
TACAO ENTERICA

SONDA NASO-GASTRICA N¢ 16

INTUBACAO NASOGASTRICA: ALIMEN-
TACAO ENTERICA

SONDA NASO-GASTRICA N2 18

INTUBAGAO NASOGASTRICA: ALIMEN- TAMPAO P/ ALGALIA



TACAO ENTERICA

IRRIGAR O INTESTINO

IRRIGAR O INTESTINO

IRRIGAR O INTESTINO

IRRIGAR O INTESTINO

IRRIGAR O INTESTINO

IRRIGAR O INTESTINO

LAVAR A BOCA

LAVAR A BOCA

LAVAR A BOCA

LAVAR A BOCA

LAVAR A BOCA

LAVAR A BOCA

LAVAR A BOCA

LAVAR A BOCA

LAVAR O PERINEO

LAVAR O PERINEO

LAVAR O PERINEO

LAVAR O PERINEO

LAVAR O PERINEO

LAVAR O PERINEO

LAVAR O PERINEO

LIMPAR A PELE PERIFERICA AO ESTOMA
LIMPAR A PELE PERIFERICA AO ESTOMA
LIMPAR A PELE PERIFERICA AO ESTOMA
LIMPAR A PELE PERIFERICA AO ESTOMA
LIMPAR A PELE PERIFERICA AO ESTOMA
LIMPAR A PELE PERIFERICA AO ESTOMA
LIMPAR A PELE PERIFERICA AO ESTOMA

LIMPAR A PELE PERIFERICA AO ESTOMA

BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL
CLORETO DE SODIO 0,9% -> IV FR 100 ML
IRRIGADOR

LIDOCAINA -> CUT GEL 2 % (20 MG/G)
LUVA EXAME LATEX (L) L207

RESGUARDO INCONTINENTE 60 X 75
ADESIVO COMUM 5M X 2,5CM A648
ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA
COMPRESSA TNT 10 X 10CM ESTERIL C612

ESPATULA DE MADEIRA

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHAGO N/ ESTERIL L216

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA
COMPRESSA TNT 15 X 20CM N/ ESTERIL C608
ESPONJA DE HIGIENE 27X17X4 -> UNI.(EMBL200)
LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

SABAO NEUTRO -> CUT FR 500 ML

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

BATA DESCARTAVEL ESTERIL B257 TAMANHO L
BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL

CLORETO DE SODIO 0,9% -> IV AMP 10 ML
CLORETO DE SODIO 0,9% -> IV FR 100 ML
COMPRESSA GAZE 10 X 10 ESTERILIZADA - C591
COMPRESSA TNT 10 X 10CM ESTERIL C612

COMPRESSA TNT 15 X 20CM ESTERIL C613



LIMPAR A PELE PERIFERICA AO ESTOMA
LIMPAR A PELE PERIFERICA AO ESTOMA
LIMPAR A PELE PERIFERICA AO ESTOMA
LIMPAR A PELE PERIFERICA AO ESTOMA
LIMPAR A PELE PERIFERICA AO ESTOMA
LIMPAR A PELE PERINEAL
LIMPAR A PELE PERINEAL
LIMPAR A PELE PERINEAL

MANTER MEDIDAS DE PREVENGAO DE
CONTAMINACAO

MANTER MEDIDAS DE PREVENGAO DE
CONTAMINACAO

MANTER MEDIDAS DE PREVENGAO DE
CONTAMINACAO

MANTER MEDIDAS DE PREVENGAO DE
CONTAMINACAO

MANTER MEDIDAS DE PREVENGAO DE
CONTAMINACAO

MANTER MEDIDAS DE PREVENGAO DE
CONTAMINACAO

MANTER MEDIDAS DE PREVENGCAO DE
CONTAMINACAO

MANTER MEDIDAS DE PREVENCAO DE
CONTAMINACAO

MANTER MEDIDAS DE PREVENCAO DE
CONTAMINACAO

MANTER MEDIDAS DE PREVENCAO DE
CONTAMINACAO

MANTER MEDIDAS DE PREVENCAO DE
CONTAMINACAO

MANTER MEDIDAS DE PREVENGCAO DE
CONTAMINACAO

MASSAGEM
MASSAGEM
MASSAJAR PARTES DO CORPO

MASSAJAR PARTES DO CORPO

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO ESTERIL L214

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)
LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)
ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA
LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)
LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

AVENTAL PLASTICO A740

BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL

BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL P/ VISITANTE - B268

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO N/ ESTERIL L216

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (L)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

MASCARA CIRURGICA C/VISEIRA - M293

MASCARA CIRURGICA PAPEL C/ FITAS - M294

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA
LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LANOLINA+GLICEROL -> CUT LOC 400 ML (PH 5 EUCERIN)



MASSAJAR PARTES DO CORPO
MASSAJAR PARTES DO CORPO
MASSAJAR PARTES DO CORPO
MASSAJAR PARTES DO CORPO
MASSAJAR PARTES DO CORPO
MASSAJAR PARTES DO CORPO
MONITORIZAR INR

MONITORIZAR INR

MONITORIZAR INR

MONITORIZAR INR

MONITORIZAR INR

MONITORIZAR INR

MONITORIZAR FERIDA TRAUMATICA
MONITORIZAR GLICEMIA CAPILAR
MONITORIZAR GLICEMIA CAPILAR
MONITORIZAR GLICEMIA CAPILAR
MONITORIZAR GLICEMIA CAPILAR
MONITORIZAR GLICEMIA CAPILAR
MONITORIZAR GLICEMIA CAPILAR
MONITORIZAR GLICEMIA CAPILAR
MONITORIZAR SATURAGAO DE 02
MONITORIZAR ULCERA DE PRESSAO
MONITORIZAR ULCERA DE PRESSAO
MONITORIZAR ULCERA DE PRESSAO
MONITORIZAR ULCERA DE PRESSAO
MONITORIZAR ULCERA DE PRESSAO
MONITORIZAR ULCERA DE PRESSAO
MONITORIZAR ULCERA VENOSA
MONITORIZAR ULCERA VENOSA

MONITORIZAR ULCERA VENOSA

LANOLINA+PARAFINA BISNAGA -> CUT CR 50 G (DERMISAN
LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO N/ ESTERIL L216
LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

OLEO DE AMENDOAS DOCES -> CUT FR ML

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

COMPRESSA TNT 5 X 5CM N/ ESTERIL C603

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

PENSO RAPIDO P457

LUVA EXAME LATEX (M) L208

COMPRESSA TNT 5 X 5CM N/ ESTERIL C603
LANCETA HAEMOLANCE PLUS REF2 53156

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

PENSO RAPIDO P457

REAGENTE P/DETERM. DA GLICEMIA -> CUT CX
ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHAGO N/ ESTERIL L216
LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHAGO N/ ESTERIL L216

LUVA EXAME LATEX (S) L209



MONITORIZAR ULCERA VENOSA
MONITORIZAR ULCERA VENOSA
MONITORIZAR ULCERA VENOSA

MONITORIZAR URINA ATRAVES DE
"COMBUR"

MONITORIZAR URINA ATRAVES DE
"COMBUR"

MONITORIZAR URINA ATRAVES DE
"COMBUR"

OPTIMIZAR A FRALDA
OPTIMIZAR A FRALDA
OPTIMIZAR A FRALDA
OPTIMIZAR A FRALDA
OPTIMIZAR A FRALDA

OPTIMIZAR A VENTILAGAO ATRAVES DE
TECNICA DE POSICIONAMENTO

OPTIMIZAR A VENTILAGAO ATRAVES DE
TECNICA DE POSICIONAMENTO

OPTIMIZAR A VENTILAGAO ATRAVES DE
TECNICA DE POSICIONAMENTO

OPTIMIZAR A VENTILAGAO ATRAVES DE
TECNICA DE POSICIONAMENTO

OPTIMIZAR CATETER URINARIO
OPTIMIZAR CATETER URINARIO
OPTIMIZAR CATETER URINARIO
OPTIMIZAR CATETER URINARIO
OPTIMIZAR CATETER URINARIO
OPTIMIZAR CATETER URINARIO
OPTIMIZAR CATETER URINARIO
OPTIMIZAR CATETER URINARIO

OPTIMIZAR DISPOSITIVO URINARIO
EXTERNO

OPTIMIZAR O DRENO

OPTIMIZAR O DRENO

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)
LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)
REGUA -> REF.39-1025

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

CONTENTOR 100ML COLHEITA FEZES/URINA

REAG. PARA EXAME SUMARIO URINA -> CUT TIRA CX (8 P

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO N/ ESTERIL L216
LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

CLORETO DE SODIO 0,9 % (SOL. LAVAGEM) -> CUT FR 25
LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

SACO URINA C/ TORNEIRA NAO ESTERIL

SERINGA DE ALIMENTAGAO 100ML S62

SERINGA IRRECUPERAVEL 10ML S57

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

CLORETO DE SODIO 0,9% -> IV FR 100 ML

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO N/ ESTERIL L216



OPTIMIZAR O DRENO

OPTIMIZAR O DRENO

OPTIMIZAR SONDA NASOGASTRICA
OPTIMIZAR SONDA NASOGASTRICA
OPTIMIZAR SONDA NASOGASTRICA
OPTIMIZAR SONDA NASOGASTRICA
OPTIMIZAR SONDA NASOGASTRICA
OPTIMIZAR SONDA NASOGASTRICA
OPTIMIZAR SONDA NASOGASTRICA
OPTIMIZAR SONDA NASOGASTRICA
OPTIMIZAR SONDA NASOGASTRICA
OPTIMIZAR SONDA NASOGASTRICA
OPTIMIZAR SONDA NASOGASTRICA
OPTIMIZAR SONDA NASOGASTRICA
OPTIMIZAR SONDA NASOGASTRICA
OPTIMIZAR SONDA NASOGASTRICA
OPTIMIZAR SONDA NASOGASTRICA
OPTIMIZAR SONDA NASOGASTRICA
OXIGENIOTERAPIA 28% 4L/M
PESQUISA DE GLICEMIA CAPILAR
PESQUISA DE GLICEMIA CAPILAR
PESQUISA DE GLICEMIA CAPILAR
PESQUISA DE GLICEMIA CAPILAR
PESQUISA DE GLICEMIA CAPILAR
POSICIONAR

POSICIONAR

POSICIONAR

POSICIONAR

POSICIONAR

POSICIONAR

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

SERINGA IRRECUPERAVEL 10ML S57

ADESIVO COMUM 5M X 2,5CM A648

ADESIVO HIPOALERG SUPORTE N/TEC 5CM A669
ADESIVO LEUKOPLAST 2,5CM

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA
COMPRESSA TNT 10 X 10CM ESTERIL C612
COMPRESSA TNT 15 X 20CM N/ ESTERIL C608
COMPRESSA TNT 5 X 5CM ESTERIL C610
COMPRESSA TNT 7,5 X 7,5CM ESTERIL C611

LIDOCAINA -> CUT GEL 2 % (20 MG/G)

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHAGO N/ ESTERIL L216

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)
LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)
SERINGA DE ALIMENTAGAO 100ML S62
TAMPAO P/ ALGALIA

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)
ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA
COMPRESSA TNT 5 X 5CM ESTERIL C610
LANCETA HAEMOLANCE PLUS REF2 53156
LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)
PENSO RAPIDO P457

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL

LANOLINA+PARAFINA BISNAGA -> CUT CR 50 G (DERMISAN

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHAGO N/ ESTERIL L216

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209



POSICIONAR
POSICIONAR
POSICIONAR
POSICIONAR

POSICIONAR A PESSOA (PROCEDIMEN-
TO)

POSICIONAR A PESSOA (PROCEDIMEN-
TO)

POSICIONAR A PESSOA (PROCEDIMEN-
TO)

POSICIONAR A PESSOA (PROCEDIMEN-
TO)

POSICIONAR A PESSOA (PROCEDIMEN-
TO)

POSICIONAR A PESSOA (PROCEDIMEN-
TO)

POSICIONAR A PESSOA (PROCEDIMEN-
TO)

POSICIONAR A PESSOA (PROCEDIMEN-
TO)

POSICIONAR A PESSOA (PROCEDIMEN-
TO)

POSICIONAR A PESSOA (PROCEDIMEN-
TO)

POSICIONAR A PESSOA EM PADRAO
ANTI-ESPASTICO

POSICIONAR A PESSOA EM PADRAO
ANTI-ESPASTICO

PROTEGER A PELE DE LIQUIDOS ORGA-
NICOS

PROVIDENCIAR DISPOSITIVO URINARIO
EXTERNO

PROVIDENCIAR DISPOSITIVO URINARIO
EXTERNO

PROVIDENCIAR EQUIPAMENTO: SACO
DE URINA

PROVIDENCIAR EQUIPAMENTO: SACO
DE URINA

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (L)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

MASCARA CIRURGICA PAPEL C/ FITAS - M294

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

AVENTAL PLASTICO A740

BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO N/ ESTERIL L216

LUVA EXAME LATEX (L) L207

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (L)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

COLECTOR URINARIO N.4-L-30MM

COLECTOR URINARIO N.5-XL-35MM

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

SACO URINA C/ TORNEIRA NAO ESTERIL



PROVIDENCIAR EQUIPAMENTO: SACO
DE URINA

REEDUCACAO DA MARCHA
REEDUCACAO DA MARCHA
REEDUCACAO DA MARCHA
REEDUCACAO DA MARCHA
REEDUCACAO DA MARCHA
REEDUCACAO DO CONTROLO MOTOR
REEDUCACAO DO CONTROLO MOTOR
REEDUCACAO DO CONTROLO MOTOR
REEDUCAGAO DO EQUILIBRIO EM PE
REEDUCAGAO DO EQUILIBRIO EM PE
REEDUCAGAO DO EQUILIBRIO EM PE
REEDUCAGAO DO EQUILIBRIO SENTADO
REEDUCAGAO DO EQUILIBRIO SENTADO
REFORCO/TONIFICACAO MUSCULAR
REFORCO/TONIFICACAO MUSCULAR
REFORGO/TONIFICAGAO MUSCULAR
REMOVER CATETER URINARIO
REMOVER CATETER URINARIO
REMOVER CATETER URINARIO
REMOVER CATETER URINARIO
REMOVER CATETER URINARIO
REMOVER CATETER URINARIO
REMOVER CATETER URINARIO
REMOVER FECALOMAS

REMOVER FECALOMAS

REMOVER FECALOMAS

REMOVER FECALOMAS

REMOVER FECALOMAS

REMOVER FECALOMAS

SACO URINA ESTERILIZADO 2000CC

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA
LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)
LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)
LUVA EM PLASTICO TIPO PALHAGO N/ ESTERIL L216
LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)
LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)
ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA
LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)
LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)
LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)
LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)
ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA
LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

CAMPO CIRURGICO IMPERMEAVEL N/ ESTERILIZADO 75X100

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

SERINGA IRRECUPERAVEL 10ML S57
SERINGA IRRECUPERAVEL 20ML S59

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA
COMPRESSA TNT 15 X 20CM N/ ESTERIL C608
COMPRESSA TNT 7,5 X 7,5CM ESTERIL C611
LIDOCAINA -> CUT GEL 2 % (20 MG/G)

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)



REMOVER FECALOMAS
REMOVER FECALOMAS
REMOVER MATERIAL DE SUTURA
REMOVER MATERIAL DE SUTURA
REMOVER MATERIAL DE SUTURA
REMOVER MATERIAL DE SUTURA
REMOVER MATERIAL DE SUTURA
REMOVER MATERIAL DE SUTURA
REMOVER MATERIAL DE SUTURA
REMOVER MATERIAL DE SUTURA
REMOVER MATERIAL DE SUTURA
REMOVER MATERIAL DE SUTURA
REMOVER MATERIAL DE SUTURA
REMOVER MATERIAL DE SUTURA
REMOVER MATERIAL DE SUTURA
REMOVER SONDA NASOGASTRICA

TECNICAS DE AUMENTO DE AMPLITUDE
ARTICULAR

TECNICAS DE AUMENTO DE AMPLITUDE
ARTICULAR

TECNICAS DE AUMENTO DE AMPLITUDE
ARTICULAR

TECNICAS DE CONTROLO DE DISPNEIA
TECNICAS DE CONTROLO DE DISPNEIA
TECNICAS ESPECIAIS DE FISIOTERAPIA
TECNICAS ESPECIAIS DE FISIOTERAPIA
TECNICAS ESPECIAIS DE FISIOTERAPIA
TESTE "COMBUR"
TESTE "COMBUR"
TESTE "COMBUR"
TESTE "COMBUR"

TESTE "COMBUR"

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

RESGUARDO INCONTINENTE 60 X 75

ADESIVO COMUM 5M X 5CM

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

AVENTAL PLASTICO A740

CLORETO DE CALCIO 10% -> IV AMP 10 ML
CLORETO DE SODIO 0,9% -> IV AMP 10 ML
COMPRESSA TNT 10 X 10CM ESTERIL RX
IODOPOVIDONA DERMICA(10 ML) -> CUT FR 10 ML
KIT PENSO ESTERILIZADO K4

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO N/ ESTERIL L216
LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

PINCA EXTRACTORA AGRAFES

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (M) L208

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA
CONTENTOR 100ML COLHEITA FEZES/URINA
COPO DE PLASTICO

LUVA CIRURGICA ESTERIL N2 7

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)



TESTE "COMBUR"
TESTE "COMBUR"

TREINAR A PESSOA A ANDAR COM
AUXILIAR DE MARCHA

TREINAR A PESSOA A ANDAR COM
AUXILIAR DE MARCHA

TREINAR A PESSOA A ANDAR COM
AUXILIAR DE MARCHA

TREINAR A PESSOA A ANDAR COM
AUXILIAR DE MARCHA

TREINAR A UTILIZAGAO DE EQUIPA-
MENTO PARA PREVENIR AS QUEDAS

TREINAR A UTILIZAGAO DE EQUIPA-
MENTO PARA PREVENIR AS QUEDAS

TREINAR A UTILIZAGAO DO EQUIPA-
MENTO: COLOSTOMIA

TREINAR INALOTERAPIA ATRAVES DE
INALADOR

TREINAR O PRESTADOR DE CUIDADOS A
ASSISTIR NO ALIMENTAR-SE

TREINAR O PRESTADOR DE CUIDADOS A
ASSISTIR NO ALIMENTAR-SE

TREINAR O PRESTADOR DE CUIDADOS A
PREVENIR A ASPIRACAO

TREINAR O PRESTADOR DE CUIDADOS A
UTILIZAR O EQUIPAMENTO PARA PRE-
VENCAO DE ULCERAS DE PRESSAO

TREINAR O PRESTADOR DE CUIDADOS
NO POSICIONAMENTO EM PADRAO
ANTI-ESPASTICO

TREINAR O PRESTADOR DE CUIDADOS
NO POSICIONAMENTO EM PADRAO
ANTI-ESPASTICO

TREINAR O PRESTADOR DE CUIDADOS
PARA PREVENIR AS ULCERAS DE PRES-
SAO

TREINAR O PRESTADOR DE CUIDADOS
PARA PREVENIR AS ULCERAS DE PRES-
SAo

TREINAR O PRESTADOR DE CUIDADOS
PARA PREVENIR AS ULCERAS DE PRES-

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

REAG. PARA EXAME SUMARIO URINA -> CUT TIRA CX (8 P

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (M) L208

COMPRESSA TNT 15 X 20CM N/ ESTERIL C608

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

SERINGA DE ALIMENTAGAO 100ML S62

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)



SAO

TREINAR O PRESTADOR DE CUIDADOS
PARA PREVENIR AS ULCERAS DE PRES-
SAo

TREINAR PRESTADOR DE CUIDADOS A
COLOCAGAO DO EQUIPAMENTO: CO-
LOSTOMIA

TREINAR PRESTADOR DE CUIDADOS A
COLOCAGAO DO EQUIPAMENTO: CO-
LOSTOMIA

TREINAR PRESTADOR DE CUIDADOS A
COLOCAGAO DO EQUIPAMENTO: CO-
LOSTOMIA

TREINAR PRESTADOR DE CUIDADOS
SOBRE TECNICA DE ALIMENTAGAO

TREINAR SOBRE OS EXERCICIOS RESPI-
RATORIOS

TREINAR SOBRE OS EXERCICIOS RESPI-
RATORIOS

TREINAR TECNICA DE EXERCITAGAO
MUSCULOARTICULAR

TREINAR TECNICA DE EXERCITAGAO
MUSCULOARTICULAR

TREINAR TECNICA DE TOSSE
TREINAR TECNICA DE TOSSE
TREINAR TECNICA DE TOSSE
TREINAR TECNICA DE TOSSE
TREINAR TECNICA DE TOSSE
TREINAR TECNICA DE TOSSE
TREINAR TECNICA DE TOSSE
TREINAR TECNICA DE TOSSE
TREINAR TECNICA DE TOSSE
TREINAR TECNICA DE TOSSE
TREINAR TECNICA DE TOSSE
TREINAR TECNICA DE TOSSE

TREINO DE ACTIVIDADE EM CONTEXTO

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

AVENTAL PLASTICO A740

BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO ESTERIL L214
LUVA EM PLASTICO TIPO PALHAGO N/ ESTERIL L216
LUVA EXAME LATEX (L) L207

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

MASCARA ALTA FILTRACAO BICO PATO P1
MASCARA CIRURGICA PAPEL C/ FITAS - M294
SONDA DE ASPIRACAO N2 12

TUBO DE MAYO Ne 4

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA



TREINO DE ACTIVIDADE EM CONTEXTO LUVA EXAME LATEX (M) L208
TREINO DE ACTIVIDADE EM CONTEXTO LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

TREINO DE ACTIVIDADE EM CONTEXTO LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

TROCAR A FRALDA ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA
TROCAR A FRALDA LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)
TROCAR A FRALDA LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

TROCAR CATETER URINARIO ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

TROCAR CATETER URINARIO ALGALIA FOLLEY N¢ 14
TROCAR CATETER URINARIO ALGALIA FOLLEY N2 16
TROCAR CATETER URINARIO ALGALIA FOLLEY N2 18
TROCAR CATETER URINARIO ALGALIA FOLLEY SILICONE N2 14
TROCAR CATETER URINARIO ALGALIA FOLLEY SILICONE N2 16
TROCAR CATETER URINARIO ALGALIA FOLLEY SILICONE N2 20
TROCAR CATETER URINARIO CLORETO DE SODIO 0,9% -> IV AMP 10 ML
TROCAR CATETER URINARIO COMPRESSA TNT 15 X 20CM N/ ESTERIL C608
TROCAR CATETER URINARIO KIT ALGALIACAO K2
TROCAR CATETER URINARIO LUVA CIRURGICA ESTERIL N2 6.5

TROCAR CATETER URINARIO LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO N/ ESTERIL L216

TROCAR CATETER URINARIO

TROCAR CATETER URINARIO

TROCAR CATETER URINARIO

TROCAR CATETER URINARIO

TROCAR CATETER URINARIO

TROCAR CATETER URINARIO

TROCAR CATETER URINARIO

LUVA EXAME LATEX (L) L207

LUVA EXAME LATEX (M) L208
LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)
LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)
SACO URINA ESTERILIZADO 2000CC

SERINGA IRRECUPERAVEL 20ML S59

TROCAR O SACO DE COLOSTOMIA ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

TROCAR O SACO DE COLOSTOMIA KIT PENSO ESTERILIZADO REF.490-003
TROCAR O SACO DE COLOSTOMIA LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)
TROCAR SONDA NASOGASTRICA ADESIVO HIPOALERG SUPORTE N/TEC 5CM A669

TROCAR SONDA NASOGASTRICA ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA



TROCAR SONDA NASOGASTRICA
TROCAR SONDA NASOGASTRICA
TROCAR SONDA NASOGASTRICA
TROCAR SONDA NASOGASTRICA
TROCAR SONDA NASOGASTRICA
TROCAR SONDA NASOGASTRICA
TROCAR SONDA NASOGASTRICA
TROCAR SONDA NASOGASTRICA
TROCAR SONDA NASOGASTRICA
TROCAR SONDA NASOGASTRICA
TROCAR SONDA NASOGASTRICA
TROCAR SONDA NASOGASTRICA
TROCAR SONDA NASOGASTRICA
TROCAR SONDA NASOGASTRICA
TROCAR SONDA NASOGASTRICA
VESTIR A PESSOA

VIGIAR A ELIMINAGAO INTESTINAL
VIGIAR A ELIMINAGAO INTESTINAL
VIGIAR A ELIMINAGAO INTESTINAL
VIGIAR A ELIMINAGAO INTESTINAL
VIGIAR A ELIMINAGAO INTESTINAL
VIGIAR A ELIMINAGAO INTESTINAL
VIGIAR A ELIMINAGAO INTESTINAL
VIGIAR A ELIMINAGAO URINARIA
VIGIAR A ELIMINAGAO URINARIA
VIGIAR A ELIMINAGAO URINARIA
VIGIAR A ELIMINAGAO URINARIA
VIGIAR A ELIMINAGAO URINARIA
VIGIAR A ELIMINAGAO URINARIA

VIGIAR A EXPECTORAGAO

CAMPO ESTERILIZACAO TNT S/ OCULO 50X50
COMPRESSA TNT 7,5 X 7,5CM ESTERIL C611
LIDOCAINA -> CUT GEL 2 % (20 MG/G)

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO N/ ESTERIL L216
LUVA EXAME LATEX (L) L207

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

SERINGA DE ALIMENTAGAO 100ML S62

SONDA NASO-GASTRICA N2 16

SONDA NASO-GASTRICA N2 18

SONDA NASO-GASTRICA SILICONE N.16

SONDA NASO-GASTRICA SILICONE N.18

TAMPAO P/ ALGALIA

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

BATA DESCARTAVEL NAO ESTERIL

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHAGO N/ ESTERIL L216
LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHAGO N/ ESTERIL L216
LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA



VIGIAR A EXPECTORAGAO
VIGIAR A EXPECTORAGAO
VIGIAR A EXPECTORAGAO
VIGIAR A EXPECTORAGAO
VIGIAR A EXPECTORAGAO
VIGIAR A EXPECTORAGAO
VIGIAR A EXPECTORAGAO
VIGIAR EDEMA

VIGIAR EDEMA

VIGIAR EDEMA

VIGIAR EDEMA

VIGIAR ERITEMA

VIGIAR ERITEMA

VIGIAR ERITEMA

VIGIAR FERIDA

VIGIAR FORCA MUSCULAR
VIGIAR SINAIS DE IMPACTAGAO
VIGIAR SINAIS DE IMPACTAGAO
VIGIAR SINAIS DE IMPACTAGAO
VIGIAR SINAIS DE IMPACTAGAO

VIGIAR SINAIS DE IMPACTAGAO

BATA DESCARTAVEL NAQ ESTERIL P/ VISITANTE - B268
LUVA EM PLASTICO TIPO PALHACO ESTERIL L214
LUVA EXAME LATEX (L) L207

LUVA EXAME LATEX (S) L209

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

MASCARA ALTO RISCO C/VISEIRA LATERAL RESISTENTE FL
ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME LATEX (M) L208

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)

ALCOOL ISOPROPILICO -> COMPRESSA

LIDOCAINA -> CUT GEL 2 % (20 MG/G)

LUVA EM PLASTICO TIPO PALHAGO N/ ESTERIL L216
LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/ ESTERIL (S)



ANEXO X — ESTATISTICA DISCRITIVA



TEMPO DESPENDIDO

Minimum Maximum Sum Mean
SomaDeSAPE 149 ,00 230,00 4044,00 27,1410
SomaDeGESTCARE 378 ,00 92,00 8125,00 21,4947
SomaDeSAM_SONHO 259 ,00 70,00 3890,00 15,0193
SomaDePCCSAPE 171 ,00 690,00 7860,00 45,9649
SomaDePCCGESTCARE 334 ,00 365,00 10922,00 32,7006
SomaDePCCSAM_SONHO 153 ,00 65,00 2280,00 14,9020
SomaDeAl- 77 ,00 90,00 1183,00 15,3636
ta_transferénciaSAPE
SomaDeAl- 154 ,00 135,00 3557,00 23,0974
ta_transferenciaGESTCARE
SomaDeAl- 76 ,00 45,00 313,00 4,1184
ta_transferénciaSAM_SONHO
SomaDeQutros 85 ,00 120,00 842,00 9,9059
SomaDePreparagdo do saco 195 2,00 826,01 15510,01 79,5385
domicilio
SomaDePCTempoDeslocacao 388 ,01 1560,00 49762,07 128,2527
SomaDePCPrestagdaoCuidados 393 ,04 6699,00 205780,24 523,6138
SomaDeRegistoSAPE 266 3,00 1734,00 47862,04 179,9325
SomaDeRegistoGESTCARE 438 2,00 586,00 26301,04 60,0480
SomaDeRegistoSAM_SONHO 244 ,00 470,00 7136,00 29,2459
SomaDeContato com clien- 209 ,00 145,00 6156,00 29,4545
te_familia
SomaDeContatoComunidade 103 ,00 70,00 1312,00 12,7379
SomaDeContatoEquipaPresta- 271 ,00 105,00 5494,00 20,2731
doraCuidados
SomaDeReuniaoEquipaMulti- 599 ,00 343,00 26926,00 44,9516
disciplinar
SomaDeContatoOutrosRecur- 88 ,00 105,00 1283,00 14,5795
sos
SomaDeCustoHoras 696 $0.1724 $2,262.2004 $77,379.5221 $111.177474
SomaDeTotalCustos 696 $3.4336 $7,671.1614 $153,056.9355 $219.909390
TotalTempo 696 2,00 11782,00 436538,40 627,2103
Valid N (listwise) 27
Std. Deviation

SomaDeSAPE 32,83691
SomaDeGESTCARE 15,36441

12,31702

SomaDeSAM_SONHO




SomaDePCCSAPE 74,37021
SomaDePCCGESTCARE 38,60215
SomaDePCCSAM_SONHO 13,96036
SomaDeAlta_transferénciaSAPE 17,05634
SomaDeAlta_transferenciaGESTCARE 25,38868
SomabDeAlta_transferénciaSAM_SONHO 6,55229
SomaDeOutros 15,81261
SomaDePreparacdo do saco domicilio 121,27110
SomaDePCTempoDeslocacao 204,04201
SomaDePCPrestagdoCuidados 825,92023
SomaDeRegistoSAPE 241,49311
SomaDeRegistoGESTCARE 70,28632
SomaDeRegistoSAM_SONHO 54,95757
SomaDeContato com cliente_familia 29,58136
SomaDeContatoComunidade 14,70025
SomaDeContatoEquipaPrestadoraCuidados 19,45134
SomaDeReuniaoEquipaMultidisciplinar 57,79012
SomaDeContatoOutrosRecursos 18,91586
SomaDeCustoHoras $216.9483995
SomaDeTotalCustos $550.9331277
TotalTempo 1218,80940
Valid N (listwise)
Total de Tempo
GrupoProfissional Mean Std. Deviation Sum Minimum | Maximum
Ajudante de Saude 1077,5551 39 1676,83435 42024,65 83,00 9667,00
Assistente Social 216,4101 171 128,69569 37006,13 5,00 629,00
Enfermeiro 1678,0362 181 1729,28926 | 303724,55 30,00 11782,00
Fisioterapeuta 355,2787 122 806,08294 43344,00 4,00 3927,00
Médico 54,6042 48 62,64990 2621,00 4,00 330,00
Nutricionista 57,9116 135 62,53614 7818,06 2,00 321,00
Total 627,2103 696 1218,80940 | 436538,40 2,00 11782,00




Ajudantes de Saude

GrupoProfissional

Ajudante de Saude

Mean N | Std. Devia- Sum Minimum Ma-
tion ximum
SomaDeSAPE
SomaDeGESTCARE
SomaDeSAM_SONHO 10,0000 1 10,00 10,00 10,00
SomaDePCCSAPE 22,0000| 5 14,83240 110,00 5,00 40,00
SomaDePCCGESTCARE 22,0000| 5 14,83240 110,00 5,00 40,00
SomaDePCCSAM_SONHO 36,0000| 5 21,62175 180,00 10,00 65,00
SomaDeAlta_transferénciaSAPE
SomaDeAlta_transferenciaGESTCARE
SomaDeAlta_transferénciaSAM_SONHO
SomaDeOutros
SomaDePreparagdo do saco domicilio 40,2941 | 17 66,02818 685,00 2,00 259,00
SomaDePCTempoDeslocacao 174,5000 ( 38| 281,02388 | 6631,00 6,00 1560,00
SomaDePCPrestacioCuidados 665,5551 39 1119,198;) 25956,65 35,00| 6620,00
SomaDeRegistoSAPE 85,9487 | 39( 120,14311| 3352,00 3,00 480,00
SomaDeRegistoGESTCARE 45,9032 31| 77,71716| 1423,00 3,00 394,00
SomaDeRegistoSAM_SONHO 90,5641 | 39( 109,87141| 3532,00 5,00 470,00
SomaDeContato com cliente_familia 10,0000 3 5,00000 30,00 5,00 15,00
SomaDeContatoComunidade
SomaDeContatoEquipaPrestadoraCuida- 5,0000 1 5,00 5,00 5,00
dos
SomaDeReuniaoEquipaMultidisciplinar
SomaDeContatoOutrosRecursos
Assistente Social
GrupoProfissional
Assistente Social
Mean N Std. De- Sum Minimum Ma-
viation Ximum

SomaDeSAPE

SomaDeGESTCARE 26,4286 | 168| 14,60193 | 4440,00 5,00 75,00

SomaDeSAM_SONHO 19,1200 125( 12,82739| 2390,00 5,00 60,00

SomaDePCCSAPE 6,5000| 10| 2,41523 65,00 5,00 10,00

SomaDePCCGESTCARE 23,1657 | 169 12,76653 | 3915,00 5,00 60,00




SomaDePCCSAM_SONHO 20,8427 | 89| 12,59590| 1855,00 5,00 50,00
SomabDeAlta_transferénciaSAPE
SomaDeAlta_transferenciaGESTCARE 14,2063 63| 4,23183 895,00 5,00 30,00
SomaDeAlta_transferénciaSAM_SONHO 5,4688| 32| 1,95075 175,00 5,00 15,00
SomaDeOutros 5,5000 10| 1,58114 55,00 5,00 10,00
SomaDePreparacao do saco domicilio
SomaDePCTempoDeslocacao 10,3738 91| 5,47209 944,02 ,01 30,00
SomaDePCPrestagdaoCuidados 47,7140 941 25,89730| 4485,11 ,04 150,00
SomaDeRegistoSAPE 10,0000 5] 3,53553 50,00 5,00 15,00
SomaDeRegistoGESTCARE 40,6928 | 166 | 25,40524 | 6755,00 5,00 110,00
SomaDeRegistoSAM_SONHO 20,5159 | 126 13,39895| 2585,00 5,00 65,00
SomaDeContato com cliente_familia 18,1111 | 45| 18,25604 815,00 5,00 105,00
SomaDeContatoComunidade 19,8810 421 17,92559 835,00 5,00 70,00
SomaDeContatoEquipaPrestadoraCui- 22,3577 | 137 17,24936| 3063,00 5,00 75,00
dados
SomaDeReuniaoEquipaMultidisciplinar 22,9463 | 149 15,77836| 3419,00 2,00 69,00
SomaDeContatoOutrosRecursos 14,7222 18| 13,87679 265,00 5,00 65,00
Enfermeiros
GrupoProfissional
Enfermeiro
Mean N | Std. Devi- Sum Minimum Ma-
ation ximum

SomaDeSAPE 28,5073 | 138| 33,71665| 3934,00 ,00 230,00
SomaDeGESTCARE 19,8129 | 139| 16,80087| 2754,00 ,00 92,00
SomaDeSAM_SONHO 10,6500 80| 12,78260 852,00 ,00 70,00
SomaDePCCSAPE 52,7606 | 142| 79,82462| 7492,00 ,00 690,00
SomaDePCCGESTCARE 48,0492 122| 53,91712| 5862,00 ,00 365,00
SomaDePCCSAM_SONHO 2,2500( 40| 4,79717 90,00 ,00 20,00
SomabDeAlta_transferénciaSAPE 15,5067 75| 17,26219| 1163,00 ,00 90,00
SomaDeAlta_transferenciaGESTCARE 30,2785 79| 33,09425| 2392,00 ,00 135,00
SomabDeAlta_transferénciaSAM_SONHO 2,5676 37| 8,86798 95,00 ,00 45,00
SomaDeOutros 8,6866 67| 11,00167 582,00 ,00 60,00
SomaDePreparacio do saco domidilio 96,4430 149 132,253(; 14370,01 2,00 826,01
SomaDePCTempoDeslocacao 198,7265| 179 225,991; 35572,05 5,00 1428,00
SomaDePCPrestacioCuidados 827,3563| 178 919,282523 147269,£1l 10,00 | 6699,00

235,2851( 179| 271,0565| 42116,04 10,00 | 1734,00
SomaDeRegistoSAPE 5




SomaDeRegistoGESTCARE 90,5631 | 167 | 91,58889 | 15124,03 2,00 586,00
SomaDeRegistoSAM_SONHO ,4545 33| 1,92177 15,00 ,00 10,00
SomaDeContato com cliente_familia 34,2538 | 130 32,37721| 4453,00 ,00 145,00
SomaDeContatoComunidade 7,0364 55| 9,18526 387,00 ,00 35,00
SomaDeContatoEquipaPrestadoraCuida- 17,9238 | 105| 21,94998 1882,00 ,00 105,00
dos

SomaDeReuniaoEquipaMultidisciplinar 101,7160| 162 | 84,12653| 16478,00 ,00 343,00
SomaDeContatoOutrosRecursos 14,2712 59| 21,39838 842,00 ,00 105,00

Fisioterapeutas
GrupoProfissional
Fisioterapeuta
Mean N [ Std. Devi- Sum Minimum Ma-
ation ximum

SomaDeSAPE 10,5556 9| 6,34648 95,00 5,00 25,00
SomaDeGESTCARE 18,7368 19| 13,39088 356,00 5,00 53,00
SomaDeSAM_SONHO 13,9091 11| 8,83691 153,00 5,00 30,00
SomaDePCCSAPE 14,8182 11| 10,82422 163,00 5,00 36,00
SomaDePCCGESTCARE 67,7273 11| 66,68447 745,00 5,00 195,00
SomaDePCCSAM_SONHO 7,5000 41 2,88675 30,00 5,00 10,00
SomaDeAlta_transferénciaSAPE

SomaDeAlta_transferenciaGESTCARE 27,1429 19,97022 190,00 5,00 60,00
SomaDeAlta_transferénciaSAM_SONHO 4,5000 4 1,00000 18,00 3,00 5,00
SomaDeOutros 8,3333 3| 2,88675 25,00 5,00 10,00
SomaDePreparagao do saco domicilio 16,8421 19| 16,88610 320,00 2,00 67,00
SomaDePCTempoDeslocaca 202,3667 30 186,3352 6071,00 10,00 580,00
SomaDePCPrestacioCuidados 847,5000 30 762,5182 25425,00 40,00 | 2780,00
SomaDeRegistoSAPE 71,3000 30| 54,16396| 2139,00 5,00 187,00
SomaDeRegistoGESTCARE 79,7858 28| 75,12104| 2234,00 5,00 253,00
SomaDeRegistoSAM_SONHO 64,0000 12| 57,42822 768,00 1,00 170,00
SomaDeContato com cliente_familia 35,8421 19| 30,51459 681,00 5,00 112,00
SomaDeContatoComunidade 15,0000 5 9,35414 75,00 5,00 30,00
SomaDeContatoEquipaPrestadoraCuida- 22,1304 231 20,43238 509,00 5,00 80,00
dos

SomaDeReuniaoEquipaMultidisciplinar 27,0424 118 19,29102 3191,00 4,00 80,00
SomaDeContatoOutrosRecursos 17,3333 9] 12,15525 156,00 5,00 45,00




Médico

GrupoProfissional

Médico
Mean N Std. De- Sum Minimum Ma-
viation Ximum
SomaDeSAPE 7,5000 2| 3,53553 15,00 5,00 10,00
SomaDeGESTCARE 10,0000| 16| 2,58199 160,00 5,00 15,00
SomaDeSAM_SONHO 8,5714 7| 4,75595 60,00 5,00 15,00
SomaDePCCSAPE 10,0000 3| 8,66025 30,00 5,00 20,00
SomaDePCCGESTCARE 12,8571 | 14| 4,25815 180,00 5,00 20,00
SomaDePCCSAM_SONHO 5,0000 2 ,00000 10,00 5,00 5,00
SomaDeAlta_transferénciaSAPE 10,0000 1 10,00 10,00 10,00
SomaDeAlta_transferenciaGESTCARE 16,0000 5| 8,21584 80,00 10,00 30,00
SomaDeAlta_transferénciaSAM_SONHO 5,0000 2 ,00000 10,00 5,00 5,00
SomaDeOutros
SomaDePreparagdo do saco domicilio 8,7500 8| 3,53553 70,00 5,00 15,00
SomaDePCTempoDeslocacao 10,4286 14| 4,44997 146,00 4,00 20,00
SomaDePCPrestagdaoCuidados 53,2353 17| 32,25587 905,00 10,00 150,00
SomaDeRegistoSAPE 16,8182 | 11 10,78720 185,00 5,00 40,00
SomaDeRegistoGESTCARE 23,0000 10| 19,46507 230,00 5,00 70,00
SomaDeRegistoSAM_SONHO 5,0000 5,00 5,00 5,00
SomaDeContato com cliente_familia 10,0000 4 ,00000 40,00 10,00 10,00
SomaDeContatoComunidade
SomaDeContatoEquipaPrestadoraCui- 5,0000 1 5,00 5,00 5,00
dados
SomaDeReuniaoEquipaMultidisciplinar 12,6316 38| 10,31509 480,00 4,00 40,00
SomaDeContatoOutrosRecursos
Nutricionista
GrupoProfissional
Nutricionista
Mean N Std. De- Sum Minimum Ma-
viation ximum
SomaDeSAPE
SomaDeGESTCARE 11,5278 | 36| 4,75386 415,00 5,00 25,00
SomaDeSAM_SONHO 12,1429 | 35| 4,42016 425,00 5,00 25,00
SomaDePCCSAPE
SomaDePCCGESTCARE 8,4615| 13| 3,75534 110,00 5,00 15,00
SomaDePCCSAM_SONHO 8,8462| 13| 4,16025 115,00 5,00 15,00
SomaDeAlta_transferénciaSAPE 10,0000 1 10,00 10,00 10,00




SomabDeAlta_transferenciaGESTCARE
SomabDeAlta_transferénciaSAM_SONHO 15,0000 1 15,00 15,00 15,00
SomaDeOutros 36,0000 51 48,14042 180,00 5,00 120,00
SomaDePreparagdo do saco domicilio 32,5000 2| 38,89087 65,00 5,00 60,00
SomaDePCTempoDeslocacao 11,0556 36| 5,11549 398,00 2,00 30,00
SomaDePCPrestagdaoCuidados 49,6875 35] 20,93501| 1739,06 ,06 120,00
SomaDeRegistoSAPE 10,0000 2 ,00000 20,00 10,00 10,00
SomaDeRegistoGESTCARE 14,8611 36| 4,93473 535,00 5,00 30,00
SomaDeRegistoSAM_SONHO 7,0000( 33| 6,54313 231,00 1,00 30,00
SomaDeContato com cliente_familia 17,1250 81 16,40068 137,00 2,00 45,00
SomaDeContatoComunidade 15,0000 1 15,00 15,00 15,00
SomaDeContatoEquipaPrestadoraCui- 7,5000 41 2,88675 30,00 5,00 10,00
dados
SomaDeReuniaoEquipaMultidisciplinar 25,4394 132 19,81412| 3358,00 2,00 80,00
SomaDeContatoOutrosRecursos 10,0000 2 ,00000 20,00 10,00 10,00
Total
GrupoProfissional
Total

N Std. Deviation Sum Minimum
SomaDeSAPE 149 32,83691 4044,00 ,00
SomaDeGESTCARE 378 15,36441 8125,00 ,00
SomaDeSAM_SONHO 259 12,31702 3890,00 ,00
SomaDePCCSAPE 171 74,37021 7860,00 ,00
SomaDePCCGESTCARE 334 38,60215 10922,00 ,00
SomaDePCCSAM_SONHO 153 13,96036 2280,00 ,00
SomaDeAlta_transferénciaSAPE 77 17,05634 1183,00 ,00
SomaDeAlta_transferenciaGESTCARE 154 25,38868 3557,00 ,00
SomaDeAlta_transferénciaSAM_SONHO 76 6,55229 313,00 ,00
SomaDeOutros 85 15,81261 842,00 ,00
SomaDePreparacao do saco domicilio 195 121,27110 15510,01 2,00
SomaDePCTempoDeslocacao 388 204,04201 49762,07 ,01
SomaDePCPrestacdaoCuidados 393 825,92023 205780,24 ,04
SomaDeRegistoSAPE 266 241,49311 47862,04 3,00
SomaDeRegistoGESTCARE 438 70,28632 26301,04 2,00
SomaDeRegistoSAM_SONHO 244 54,95757 7136,00 ,00
SomaDeContato com cliente_familia 209 29,58136 6156,00 ,00
SomaDeContatoComunidade 103 14,70025 1312,00 ,00
SomaDeContatoEquipaPrestadoraCuidados 271 19,45134 5494,00 ,00
SomaDeReuniaoEquipaMultidisciplinar 599 57,79012 26926,00 ,00




SomaDeContatoOutrosRecursos 88 18,91586 1283,00 ,00
SomaDeCustoHoras 696 | $216.9483995( $77,379.5221 $0.1724
SomaDeTotalCustos 696 | $550.9331277 | $153,056.9355 $3.4336

Percentagem de tempo na prestacao de cuidados

GrupoProfissional Mean N Std. Deviation Sum Minimum | Maximum
Ajudante de Salde 59,8214 39 9,13107 2333,03 30,43 83,33
Assistente Social 22,5211 94 11,59109 2116,98 ,02 48,08
Enfermeiro 45,0986 178 11,05502 8027,56 7,41 71,79
Fisioterapeuta 57,7126 30 11,56118 1731,38 34,62 74,36
Médico 48,5466 17 14,50983 825,29 22,22 75,00
Nutricionista 34,4065 35 11,50615 1204,23 ,08 60,00
Total 41,3193 393 16,65786 | 16238,47 ,02 83,33

Percentagem de tempo nos registos

GrupoProfissional Mean N Std. Deviation Sum Minimum | Maximum
Ajudante de Saude 24,3053 39 9,10466 947,90 12,43 43,48
Assistente Social 63,5996 169 14,72494 10748,33 20,20 95,24
Enfermeiro 30,3792 180 10,06537 5468,26 12,65 60,11
Fisioterapeuta 18,4232 31 8,02284 571,12 5,81 40,48
Médico 43,8587 29 22,29998 1271,90 9,62 90,00
Nutricionista 37,6864 37 12,69397 1394,40 12,82 79,93
Total 42,0658 485 20,96584 | 20401,91 5,81 95,24

Descritiva dos Custos por grandes categorias

Unidade
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ECCILP 49 27,1 27,1 27,1
ECCIM 41 22,7 22,7 49,7
Valid
ECCISH 48 26,5 26,5 76,2
ECCISMI 43 23,8 23,8 100,0




Total 181 100,0 100,0
Grandes categorias
N Minimum [ Maximum Mean Std. Deviation | Skewness
Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic
Dias Int 181 1,00 122,00 46,1878 35,77395 ,858
Custo Hora 181 17,11 3328,98| 427,5141 411,50891 2,947
Custo KM 181 ,00 367,20 38,0407 48,53448 3,094
Custo Produtos 181 ,00 5462,41| 199,7155 603,86741 6,254
Total Custos Diretos 181 19,63 7056,26 | 665,2703 907,64511 4,138
Custos Indiretos/dia 181 2,42 3,57 2,9230 ,47980 ,249
Total Custos Indiretos 181 2,57 435,91 | 133,5861 104,32456 1,003
Total Custos 181 22,19 7351,11| 798,8565 969,20143 3,743
Custo/dia/Doente 181 5,29 67,94 17,7968 11,83010 1,901
Valid N (listwise) 181
Skewness Kurtosis
Std. Error Statistic Std. Error

Dias Int ,181 -,344 ,359
Custo Hora ,181 14,906 ,359
Custo KM ,181 13,756 ,359
Custo Produtos ,181 46,137 ,359
Total Custos Diretos ,181 21,955 ,359
Custos Indiretos/dia ,181 -1,730 ,359
Total Custos Indiretos ,181 ,311 ,359
Total Custos ,181 18,671 ,359
Custo/dia/Doente ,181 3,629 ,359
Valid N (listwise)

Frequéncias Dias Internamento




Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
1,00 /6 /6 /6
2,00 1,1 1,1 1,7
4,00 1,7 1,7 3,3
5,00 2,2 2,2 5,5
6,00 2,8 2,8 8,3
7.00 1,1 1,1 9,4
8,00 ,6 ,6 9,9
9,00 1,1 1,1 11,0
10,00 2,2 2,2 13,3
11,00 2,2 2,2 15,5
12,00 1,7 1,7 17,1
13,00 1,1 1,1 18,2
Valid

14,00 1,1 1,1 19,3
15,00 1,7 1,7 21,0
16,00 1,7 1,7 22,7
17,00 2,2 2,2 24,9
18,00 1,7 1,7 26,5
19,00 3,9 3,9 30,4
20,00 2,2 2,2 32,6
21,00 1,1 1,1 33,7
22,00 1,1 1,1 34,8
24,00 1,7 1,7 36,5
25,00 2,2 2,2 38,7

1,7 1,7 40,3

28,00




29,00

30,00

32,00

33,00

34,00

35,00

36,00

38,00

39,00

40,00

42,00

43,00

44,00

45,00

46,00

47,00

48,00

49,00

54,00

55,00

56,00

57,00

59,00

60,00

61,00

11

2,2

1,7

1,1

2,2

1,7

1,7

2,2

2,2

2,2

2,2

1,7

1,1

1,1

1,7

11

2,2

1,7

1,1

2,2

1,7

1,7

2,2

2,2

2,2

2,2

1,7

1,1

1,1

1,7

41,4

42,0

44,2

45,9

47,0

47,5

48,1

50,3

51,9

53,6

55,8

58,0

58,6

60,8

63,0

64,6

65,2

66,3

67,4

69,1

69,6

70,2

71,3

71,8

73,5




62,00

65,00

67,00

69,00

70,00

73,00

76,00

77,00

81,00

82,00

87,00

89,00

90,00

94,00

95,00

96,00

101,00

109,00

111,00

112,00

116,00

118,00

122,00

Total

15

181

1,1

1,7

1,7

2,2

1,1

8,3

100,0

1,1

1,7

1,7

2,2

1,1

8,3

100,0

74,0

74,6

75,1

76,2

76,8

77,9

79,6

81,2

81,8

82,3

82,9

85,1

86,2

86,7

87,3

87,8

88,4

89,5

90,1

90,6

91,2

91,7

100,0




Frequéncias Custo Hora

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

Valid

17,11
20,23
22,26
22,87
24,00
24,97
32,35
34,27
36,66
36,78
39,16
41,78
42,19
44,43
50,43
54,21
57,52
63,02
66,18
69,81
75,00
79,34
82,36
90,18
92,53
93,24
93,40
94,02
95,86
97,07
98,33
103,44
106,20
116,41
121,10
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6
1,1
1,7
2,2
2,8
3,3
3,9
4,4
5,0
5,5
6,1
6,6
7,2
7,7
8,3
8,8
9,4
9,9

10,5
11,0
11,6
12,2
12,7
13,3
13,8
14,4
14,9
15,5
16,0
16,6
17,1
17,7
18,2
18,8
19,3




122,08
132,82
132,84
132,95
133,18
135,96
138,28
138,54
141,19
157,39
163,33
165,34
168,12
168,14
168,20
171,40
171,86
174,27
177,43
178,77
179,80
183,11
183,84
189,36
190,71
194,84
197,29
209,29
217,41
225,42
234,21
237,84
237,94
242,44
244,00
248,26
259,00
259,53
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19,9
20,4
21,0
21,5
22,1
22,7
23,2
23,8
24,3
24,9
25,4
26,0
26,5
27,1
27,6
28,2
28,7
29,3
29,8
30,4
30,9
31,5
32,0
32,6
33,1
33,7
34,3
34,8
35,4
35,9
36,5
37,0
37,6
38,1
38,7
39,2
39,8
40,3




275,51
285,77
286,71
288,76
289,69
295,99
296,58
304,38
305,87
309,64
310,84
311,99
316,94
320,98
323,73
324,68
326,17
327,42
333,88
334,53
343,12
344,52
345,07
347,23
360,64
368,55
368,96
373,49
386,33
394,75
406,39
407,57
409,97
413,61
414,17
415,55
417,79
420,81
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40,9
41,4
42,0
42,5
43,1
43,6
44,2
44,8
45,3
45,9
46,4
47,0
47,5
48,1
48,6
49,2
49,7
50,3
50,8
51,4
51,9
52,5
53,0
53,6
54,1
54,7
55,2
55,8
56,4
56,9
57,5
58,0
58,6
59,1
59,7
60,2
60,8
61,3




424,47
428,60
430,75
447,29
460,62
463,53
464,12
466,64
467,69
467,98
475,16
479,81
490,42
490,70
491,00
500,65
507,48
508,42
514,07
518,39
521,63
522,22
523,27
525,08
525,30
528,62
539,80
551,56
579,14
595,82
599,11
604,36
615,52
635,24
641,25
651,84
668,72
672,89
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61,9
62,4
63,0
63,5
64,1
64,6
65,2
65,7
66,3
66,9
67,4
68,0
68,5
69,1
69,6
70,2
70,7
71,3
71,8
72,4
72,9
73,5
74,0
74,6
75,1
75,7
76,2
76,8
77,3
77,9
78,5
79,0
79,6
80,1
80,7
81,2
81,8
82,3




689,92
704,48
712,18
749,08
767,66
799,33
817,85
829,13
832,26
846,92
858,62
863,32
875,61
882,42
891,50
969,56
971,55
979,47
994,54
1000,59
1009,92
1025,05
1054,47
1097,45
1111,90
1251,99
1265,62
1337,34
1418,16
2040,52
2049,85
3328,98

Total
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82,9
83,4
84,0
84,5
85,1
85,6
86,2
86,7
87,3
87,8
88,4
89,0
89,5
90,1
90,6
91,2
91,7
92,3
92,8
93,4
93,9
94,5
95,0
95,6
96,1
96,7
97,2
97,8
98,3
98,9
99,4
100,0

Frequéncias Custo KM

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent




Valid

,00
72
,97
1,08
1,80
2,16
2,16
2,52
2,88
3,24
3,60
3,96
4,14
4,32
4,32
4,68
5,04
5,40
5,76
6,12
6,48
6,66
7,02
7,20
8,46
8,64
8,64
10,08
10,08
10,26
11,52
11,88
12,24
12,60
12,96
13,32
13,68
14,40
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1,1
1,7
2,2
5,5
6,1
6,6
9,4
9,9

11,0

11,6

12,7

14,4

14,9

15,5

16,0

17,1

17,7

18,2

20,4

21,0

22,1

22,7

23,2

23,8

24,3

24,9

26,5

27,1

27,6

28,2

28,7

29,3

30,4

30,9

31,5

32,0

32,6

34,3




14,76
15,48
15,84
15,98
16,02
16,20
16,56
16,92
17,10
18,00
18,18
18,36
18,72
19,08
19,80
20,16
20,88
21,24
21,96
22,14
22,32
22,32
22,50
23,04
23,58
24,48
24,84
25,20
25,33
25,92
27,00
28,62
28,80
28,94
29,05
29,16
29,52
30,24
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34,8
37,0
37,6
38,1
38,7
39,2
39,8
40,3
40,9
42,0
42,5
43,6
44,2
45,3
46,4
47,0
47,5
48,1
48,6
49,2
50,3
50,8
51,4
53,0
53,6
54,7
55,2
55,8
56,4
56,9
57,5
58,0
58,6
59,1
59,7
60,8
61,9
62,4




30,24
30,60
30,96
33,48
34,56
34,74
35,28
35,46
35,64
36,97
38,52
38,88
39,60
39,60
39,78
39,96
43,56
44,28
45,36
46,80
47,52
47,52
47,70
47,88
49,32
49,68
50,04
51,84
52,20
52,56
54,36
54,72
54,72
55,80
58,68
59,36
63,00
64,08
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63,0
63,5
64,1
64,6
65,2
65,7
66,3
66,9
67,4
68,0
68,5
69,1
69,6
70,2
70,7
71,3
71,8
72,4
72,9
73,5
74,0
74,6
75,1
75,7
76,2
76,8
77,3
77,9
78,5
79,0
79,6
80,1
80,7
81,2
81,8
82,3
82,9
83,4




64,44 1 ,6 ,6 84,0
64,80 1 ,6 ,6 84,5
66,60 1 ,6 ,6 85,1
68,40 1 ,6 ,6 85,6
71,28 1 ,6 ,6 86,2
73,80 1 ,6 ,6 86,7
76,68 1 ,6 ,6 87,3
77,76 1 ,6 ,6 87,8
79,20 1 ,6 ,6 88,4
82,44 1 ,6 ,6 89,0
85,32 1 ,6 ,6 89,5
88,92 1 ,6 ,6 90,1
91,80 1 ,6 ,6 90,6
93,24 1 ,6 ,6 91,2
100,44 1 ,6 ,6 91,7
105,48 1 ,6 ,6 92,3
108,72 1 ,6 ,6 92,8
118,08 1 ,6 ,6 93,4
134,28 1 ,6 ,6 93,9
135,00 1 ,6 ,6 94,5
135,36 1 ,6 ,6 95,0
142,20 1 ,6 ,6 95,6
154,44 1 ,6 ,6 96,1
160,20 1 ,6 ,6 96,7
168,84 1 ,6 ,6 97,2
174,96 1 ,6 ,6 97,8
175,68 1 ,6 ,6 98,3
179,28 1 ,6 ,6 98,9
251,60 1 ,6 ,6 99,4
367,20 1 ,6 ,6 100,0
Total 181 100,0 100,0
Descritiva Custo Produtos

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

,00 22 12,2 12,2 12,2
Valid

,05 3 1,7 1,7 13,8




12
,14
22
27
29
44
,54
,54
,59
87
89
91
1,12
1,16
1,21
1,30
1,52
1,56
1,59
1,68
1,87
1,96
2,23
2,42
2,59
2,64
2,66
2,83
2,84
3,03
3,08
3,18
3,37
3,40
4,66
5,17
5,26
5,98
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14,4
15,5
16,6
18,2
19,3
20,4
21,0
21,5
22,1
22,7
23,2
23,8
24,3
24,9
25,4
26,0
26,5
27,1
27,6
28,2
28,7
29,3
29,8
30,4
30,9
31,5
32,0
32,6
33,1
33,7
34,3
34,8
35,4
35,9
36,5
37,0
37,6
38,1




6,53

6,61

6,71

6,74

6,92

7,26

7,36

8,17

8,45

8,64

10,01
10,76
11,57
12,55
13,57
14,45
15,22
17,31
18,65
19,11
20,75
20,99
22,27
24,15
24,17
24,22
25,29
25,96
29,58
29,69
30,57
31,26
32,03
32,82
39,98
40,28
40,69
45,29

PR R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

a O O OO OO OO OO OO OO0 OO0 OO OO OO O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O o o o o

a O O OO OO OO OO OO OO0 OO OO OO0 OO O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O o o o o

38,7
39,2
39,8
40,3
40,9
41,4
42,0
42,5
43,1
43,6
44,2
44,8
45,3
45,9
46,4
47,0
47,5
48,1
48,6
49,2
49,7
50,3
50,8
51,4
51,9
52,5
53,0
53,6
54,1
54,7
55,2
55,8
56,4
56,9
57,5
58,0
58,6
59,1




45,30
47,37
47,70
52,76
55,87
56,86
60,87
60,90
64,09
68,00
70,46
70,99
71,45
71,52
72,35
74,58
76,47
79,20
79,93
80,24
80,54
82,66
82,84
85,82
97,47
100,11
107,75
108,19
113,36
122,18
127,52
135,76
136,96
141,08
144,87
145,53
172,51
178,78
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59,7
60,2
60,8
61,3
61,9
62,4
63,0
63,5
64,1
64,6
65,2
65,7
66,3
66,9
67,4
68,0
68,5
69,1
69,6
70,2
70,7
71,3
71,8
72,4
72,9
73,5
74,0
74,6
75,1
75,7
76,2
76,8
77,3
77,9
78,5
79,0
79,6
80,1




181,68
190,56
191,09
206,42
219,15
267,80
288,76
296,30
307,80
308,82
325,18
341,90
355,83
376,05
386,34
458,67
461,42
537,65
552,80
599,74
620,41
667,86
676,86
702,07
716,84
740,08
787,02
874,19
929,53
1204,97
1429,81
1441,27
1764,38
2508,43
4463,09
5462,41

Total
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80,7
81,2
81,8
82,3
82,9
83,4
84,0
84,5
85,1
85,6
86,2
86,7
87,3
87,8
88,4
89,0
89,5
90,1
90,6
91,2
91,7
92,3
92,8
93,4
93,9
94,5
95,0
95,6
96,1
96,7
97,2
97,8
98,3
98,9
99,4
100,0




Frequéncias Total Custos Diretos

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
19,63 1 ,6 ,6 ,6
22,39 1 ,6 ,6 1,1
23,95 1 ,6 ,6 1,7
24,00 1 ,6 ,6 2,2
24,42 1 ,6 ,6 2,8
25,09 1 ,6 ,6 3,3
34,51 1 ,6 ,6 3,9
35,35 1 ,6 ,6 4,4
37,74 1 ,6 ,6 5,0
40,29 1 ,6 ,6 5,5
46,46 1 ,6 ,6 6,1
47,45 1 ,6 ,6 6,6
49,99 1 ,6 ,6 7,2
61,84 1 ,6 ,6 7,7
66,26 1 ,6 ,6 8,3
68,20 1 ,6 ,6 8,8
73,78 1 ,6 ,6 9,4

Valid

75,36 1 ,6 ,6 9,9
78,49 1 ,6 ,6 10,5
80,36 1 ,6 ,6 11,0
83,44 1 ,6 ,6 11,6
89,99 1 ,6 ,6 12,2
96,62 1 ,6 ,6 12,7
99,77 1 ,6 ,6 13,3
100,13 1 ,6 ,6 13,8
103,16 1 ,6 ,6 14,4
105,06 1 ,6 ,6 14,9
106,91 1 ,6 ,6 15,5
122,54 1 ,6 ,6 16,0
130,76 1 ,6 ,6 16,6
137,60 1 ,6 ,6 17,1
137,70 1 ,6 ,6 17,7
138,16 1 ,6 ,6 18,2
140,70 1 ,6 ,6 18,8




147,48
156,99
168,35
170,35
172,42
177,62
178,41
180,13
184,55
186,14
186,20
192,04
193,56
194,21
197,79
198,44
198,94
203,90
206,22
208,29
210,31
218,45
226,20
229,52
234,99
241,70
243,65
262,44
263,40
265,48
285,40
286,34
300,54
306,89
326,28
327,69
333,00
337,09
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19,3
19,9
20,4
21,0
21,5
22,1
22,7
23,2
23,8
24,3
24,9
25,4
26,0
26,5
27,1
27,6
28,2
28,7
29,3
29,8
30,4
30,9
31,5
32,0
32,6
33,1
33,7
34,3
34,8
35,4
35,9
36,5
37,0
37,6
38,1
38,7
39,2
39,8




342,06
342,13
355,00
355,19
357,95
359,37
363,53
365,81
368,71
370,22
371,36
376,86
378,53
380,01
383,40
388,03
396,63
422,21
431,27
431,69
436,52
450,36
460,33
463,31
491,02
497,52
500,23
511,05
512,13
512,33
513,07
520,23
521,39
522,18
524,04
525,50
526,34
533,26
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40,3
40,9
41,4
42,0
42,5
43,1
43,6
44,2
44,8
45,3
45,9
46,4
47,0
47,5
48,1
48,6
49,2
49,7
50,3
50,8
51,4
51,9
52,5
53,0
53,6
54,1
54,7
55,2
55,8
56,4
56,9
57,5
58,0
58,6
59,1
59,7
60,2
60,8




536,91
542,02
550,81
557,18
558,78
560,08
563,12
565,88
570,67
585,68
587,47
589,67
594,17
633,40
647,05
652,71
658,59
690,87
697,25
706,08
706,83
707,43
724,60
737,49
781,71
794,02
806,22
807,46
816,82
840,03
857,37
881,26
901,08
901,97
902,99
924,68
935,00
981,62
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61,3
61,9
62,4
63,0
63,5
64,1
64,6
65,2
65,7
66,3
66,9
67,4
68,0
68,5
69,1
69,6
70,2
70,7
71,3
71,8
72,4
72,9
73,5
74,0
74,6
75,1
75,7
76,2
76,8
77,3
77,9
78,5
79,0
79,6
80,1
80,7
81,2
81,8




1035,18
1064,10
1077,86
1115,87
1140,24
1148,56
1154,33
1162,63
1170,85
1184,40
1198,04
1210,34
1225,32
1232,02
1266,01
1280,38
1323,35
1368,40
1399,03
1475,19
1553,81
1560,01
1806,40
1973,71
2022,98
2349,15
2630,63
2832,98
3323,53
3337,29
5137,44
5850,44
7056,26

Total
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82,3
82,9
83,4
84,0
84,5
85,1
85,6
86,2
86,7
87,3
87,8
88,4
89,0
89,5
90,1
90,6
91,2
91,7
92,3
92,8
93,4
93,9
94,5
95,0
95,6
96,1
96,7
97,2
97,8
98,3
98,9
99,4
100,0

Custos Indiretos/dia




Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent
ECCILP 2,42 49 27,1 27,1 27,1
ECCISH 2,57 48 26,5 26,5 53,6
ECCIM 3,26 41 22,7 22,7 76,2
ECCISMI 3,57 43 23,8 23,8 100,0
Total 181 100,0 100,0
Frequéncia de Total Custos Indiretos
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
2,57 1 ,6 ,6 ,6
5,14 1 ,6 ,6 1,1
6,52 1 ,6 ,6 1,7
9,67 1 ,6 ,6 2,2
10,27 1 ,6 ,6 2,8
12,08 1 ,6 ,6 3,3
12,84 2 1,1 1,1 4,4
14,29 1 ,6 ,6 5,0
14,50 3 1,7 1,7 6,6
15,41 1 ,6 ,6 7,2
16,31 1 ,6 ,6 7,7
19,57 1 ,6 ,6 8,3
Valid 21,75 1 ,6 ,6 8,8
22,83 1 ,6 ,6 9,4
23,12 1 ,6 ,6 9,9
24,17 1 ,6 ,6 10,5
25,01 1 ,6 ,6 11,0
25,69 2 1,1 1,1 12,2
26,09 1 ,6 ,6 12,7
26,59 1 ,6 ,6 13,3
28,26 1 ,6 ,6 13,8
29,00 2 1,1 1,1 14,9
32,61 1 ,6 ,6 15,5
38,67 1 ,6 ,6 16,0
39,30 2 1,1 1,1 17,1




41,09
41,10
42,40
42,88
43,50
43,67
45,92
46,45
48,34
48,81
50,02
53,17
53,60
53,94
57,17
58,70
60,74
61,65
61,96
65,23
67,67
67,89
68,49
71,46
71,75
74,49
78,27
79,76
81,53
82,20
89,33
91,84
94,26
96,67
97,61
100,04
103,93
104,36
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18,2
18,8
19,3
19,9
20,4
21,0
22,7
23,2
23,8
24,3
25,4
26,0
27,6
28,2
28,7
29,8
30,4
31,5
32,6
33,7
34,3
34,8
35,4
35,9
36,5
37,6
38,1
39,2
40,3
41,4
42,5
43,6
44,2
45,3
45,9
47,0
48,1
48,6




107,19
107,89
108,76
113,02
114,14
114,34
117,91
118,16
121,48
123,30
125,87
128,63
132,93
135,34
135,77
139,35
141,28
142,59
142,92
147,43
150,07
151,56
153,28
153,64
156,69
160,79
161,93
164,36
166,97
169,18
179,37
185,89
186,10
192,94
195,22
195,68
197,79
202,20
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49,2
50,8
51,9
52,5
53,0
53,6
54,1
55,2
56,4
56,9
58,0
58,6
59,1
59,7
60,2
61,3
61,9
62,4
63,0
64,1
64,6
65,2
66,9
68,0
68,5
69,6
70,2
71,3
71,8
72,4
72,9
73,5
74,0
75,1
76,2
76,8
77,3
77,9




208,07 1 ,6 ,6 78,5
210,27 1 ,6 ,6 79,0
210,64 1 ,6 ,6 79,6
215,10 1 ,6 ,6 80,1
225,03 2 1,1 1,1 81,2
227,19 1 ,6 ,6 81,8
228,62 2 1,1 1,1 82,9
231,19 1 ,6 ,6 83,4
238,07 2 1,1 1,1 84,5
244,10 1 ,6 ,6 85,1
247,86 1 ,6 ,6 85,6
251,12 1 ,6 ,6 86,2
268,27 1 ,6 ,6 86,7
280,36 1 ,6 ,6 87,3
287,70 1 ,6 ,6 87,8
290,25 1 ,6 ,6 88,4
294,86 4 2,2 2,2 90,6
309,82 1 ,6 ,6 91,2
313,39 5 2,8 2,8 93,9
321,57 1 ,6 ,6 94,5
343,01 1 ,6 ,6 95,0
355,48 1 ,6 ,6 95,6
384,83 1 ,6 ,6 96,1
389,46 1 ,6 ,6 96,7
397,87 4 2,2 2,2 98,9
435,91 2 1,1 1,1 100,0
Total 181 100,0 100,0
Frequéncia Total Custos
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Per-
cent
22,19 1 ,6 ,6 ,6
29,09 1 ,6 ,6 1,1
Valid 34,09 1 ,6 ,6 1,7
38,50 1 ,6 ,6 2,2
39,59 1 6 6 2,8

~




48,20
57,72
61,10
63,43
64,28
64,46
68,83
75,46
80,30
89,86
98,06
98,85
110,17
111,75
116,08
123,24
124,96
125,14
126,90
129,23
135,38
135,91
157,10
172,73
174,27
177,00
195,54
199,57
202,35
207,66
211,02
217,92
226,05
227,24
228,45
233,12
234,66
238,15
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3,3
3,9
4,4
5,0
5,5
6,1
6,6
7,2
7,7
8,3
8,8
9,4
9,9
10,5
11,0
11,6
12,2
12,7
13,3
13,8
14,4
14,9
15,5
16,0
16,6
17,1
17,7
18,2
18,8
19,3
19,9
20,4
21,0
21,5
22,1
22,7
23,2
23,8




239,27
244,36
249,89
250,16
252,29
257,50
270,39
275,52
282,81
286,05
286,94
301,11
309,17
309,59
310,35
324,32
333,44
333,57
347,37
347,57
357,70
362,15
367,76
369,08
370,32
377,71
385,90
401,14
408,48
409,45
419,62
420,41
440,30
462,88
472,34
479,44
480,11
485,24
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24,3
24,9
25,4
26,0
26,5
27,1
27,6
28,2
28,7
29,3
29,8
30,4
30,9
31,5
32,0
32,6
33,1
33,7
34,3
34,8
35,4
35,9
36,5
37,0
37,6
38,1
38,7
39,2
39,8
40,3
40,9
41,4
42,0
42,5
43,1
43,6
44,2
44,8




487,90
509,99
513,14
521,50
530,50
545,28
549,43
551,19
557,55
565,81
577,36
580,97
584,78
584,97
585,60
595,89
614,79
625,24
630,45
632,54
635,57
636,57
653,27
654,82
659,58
660,28
683,38
693,41
707,56
716,76
717,85
719,56
729,09
736,97
738,10
740,75
742,95
761,39
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45,3
45,9
46,4
47,0
47,5
48,1
48,6
49,2
49,7
50,3
50,8
51,4
51,9
52,5
53,0
53,6
54,1
54,7
55,2
55,8
56,4
56,9
57,5
58,0
58,6
59,1
59,7
60,2
60,8
61,3
61,9
62,4
63,0
63,5
64,1
64,6
65,2
65,7




765,25
768,47
770,64
775,52
778,20
809,99
819,50
819,68
836,80
845,38
853,81
871,18
919,25
919,89
938,91
951,10
964,25
978,87
987,78
1020,13
1031,27
1036,08
1061,56
1103,28
1150,85
1229,48
1232,08
1278,49
1279,20
1291,44
1301,97
1319,32
1346,13
1348,56
1348,76
1360,59
1370,91
1394,53
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66,3
66,9
67,4
68,0
68,5
69,1
69,6
70,2
70,7
71,3
71,8
72,4
72,9
73,5
74,0
74,6
75,1
75,7
76,2
76,8
77,3
77,9
78,5
79,0
79,6
80,1
80,7
81,2
81,8
82,3
82,9
83,4
84,0
84,5
85,1
85,6
86,2
86,7




1405,55 1 ,6 ,6 87,3
1416,08 1 ,6 ,6 87,8
1438,81 1 ,6 ,6 88,4
1449,19 1 ,6 ,6 89,0
1457,04 1 ,6 ,6 89,5
1465,70 1 ,6 ,6 90,1
1511,43 1 ,6 ,6 90,6
1546,45 1 ,6 ,6 91,2
1595,17 1 ,6 ,6 91,7
1599,58 1 ,6 ,6 92,3
1739,71 1 ,6 ,6 92,8
1818,20 1 ,6 ,6 93,4
1957,88 1 ,6 ,6 93,9
2033,59 1 ,6 ,6 94,5
2287,10 1 ,6 ,6 95,0
2420,85 1 ,6 ,6 95,6
2662,54 1 ,6 ,6 96,1
2944,02 1 ,6 ,6 96,7
2984,53 1 ,6 ,6 97,2
3533,79 1 ,6 ,6 97,8
3735,16 1 ,6 ,6 98,3
5425,14 1 ,6 ,6 98,9
6145,30 1 ,6 ,6 99,4
7351,11 1 ,6 ,6 100,0
Total 181 100,0 100,0
Frequéncias Custo/dia/Doente
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
5,29 1 ,6 ,6 ,6
5,51 1 ,6 ,6 1,1
5,55 1 ,6 ,6 1,7
6,17 1 ,6 ,6 2,2
Valid
6,29 1 ,6 ,6 2,8
6,34 1 ,6 ,6 3,3
6,42 1 ,6 ,6 3,9
6,45 1 ,6 ,6 4,4




6,60
6,89
6,94
7,05
7,07
7,48
7,53
7,75
8,02
8,08
8,20
8,43
8,45
8,52
8,66
8,78
8,99
9,04
9,05
9,27
9,31
9,33
9,45
9,48
9,64
9,66
9,68
9,74
9,90
9,97
9,98
9,99
10,27
10,29
10,50
10,67
10,70
10,76
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5,5
6,1
6,6
7,2
7,7
8,3
8,8
9,4
9,9

11,0

11,6

12,2

12,7

13,8

14,4

14,9

15,5

16,0

16,6

17,1

17,7

18,2

19,3

19,9

20,4

21,0

21,5

22,1

22,7

23,2

23,8

24,3

24,9

25,4

26,0

26,5

27,1

27,6




10,87
11,02
11,05
11,08
11,15
11,23
11,24
11,28
11,33
11,35
11,37
11,42
11,46
11,49
11,62
11,64
11,75
11,88
11,90
11,94
11,96
12,01
12,10
12,11
12,12
12,13
12,26
12,34
12,39
12,42
12,45
12,61
12,76
12,83
12,86
12,92
12,97
13,52
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28,2
29,3
29,8
30,4
30,9
31,5
32,0
32,6
33,1
33,7
34,3
34,8
35,4
35,9
36,5
37,0
37,6
38,1
38,7
39,2
39,8
40,3
40,9
41,4
42,0
42,5
43,1
43,6
44,2
44,8
45,3
45,9
46,4
47,0
47,5
48,1
48,6
49,2




13,59
13,66
13,71
14,10
14,24
14,37
14,43
14,54
14,67
14,70
14,98
15,14
15,18
15,76
15,81
15,88
15,99
16,05
16,07
16,09
16,17
16,29
16,34
16,48
16,67
16,91
17,17
17,77
17,88
18,28
18,59
18,60
18,75
18,77
18,82
18,88
18,94
19,84

N N P R R R R R R R R R N R R R R R R R RPB R R N R R P R R P R R P R R R B R

e

(RS Y =
[ = S« R« ) '« S« ) B« ) W'« ) S« ) SR« ) W'« ) W'« ) W SR« ) S'e ) S o )WY« ) e ) SR ) WY« ) '« ) W ) WY « ) W “ENRY s ) ST < ) '« ) M« ) SR < ) '« ) MR« ) W« ) W'« ) W'« ) WY« ) '« ) W'« ) SR o )Y

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~

~

~ ~ ~ ~ ~

= =
[ <2 N <) O < N <) W < ) MR « ) W'« ) MUY « ) WY ) W'« ) MR * Y ) WNR'e ) MY« ) N« ) WNN'e ) MY « ) WY« ) W' ) MY « ) AN« ) W ST « ) MY o ) W o ) W'« ) MY « ) Y MR« ) MUY « ) W« ) W'e ) MY « ) WY« ) W' ) MY )

~

49,7
50,3
50,8
51,4
51,9
52,5
53,0
53,6
54,1
54,7
55,2
55,8
56,4
56,9
58,0
58,6
59,1
59,7
60,2
60,8
61,3
61,9
62,4
63,0
63,5
64,6
65,2
65,7
66,3
66,9
67,4
68,0
68,5
69,1
69,6
70,2
71,3
72,4




20,13
20,31
20,55
20,89
21,02
21,12
21,55
21,63
21,73
21,82
22,18
22,19
22,36
22,76
23,22
23,79
24,13
24,59
24,68
25,35
25,76
26,98
27,08
28,87
29,32
30,52
30,62
31,54
32,31
32,42
33,67
33,72
34,40
37,56
39,84
40,15
40,62
42,20
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72,9
73,5
74,0
74,6
75,1
75,7
76,2
77,3
77,9
78,5
79,0
79,6
80,1
80,7
81,2
81,8
82,3
82,9
83,4
84,0
84,5
85,1
85,6
86,2
86,7
87,3
87,8
88,4
89,0
89,5
90,1
90,6
91,2
91,7
92,3
92,8
93,4
93,9




43,92 1 ,6 ,6 94,5
44,17 1 ,6 ,6 95,0
48,44 1 ,6 ,6 95,6
48,97 1 ,6 ,6 96,1
50,37 1 ,6 ,6 96,7
50,59 1 ,6 ,6 97,2
51,88 1 ,6 ,6 97,8
55,12 1 ,6 ,6 98,3
58,11 1 ,6 ,6 98,9
60,26 1 ,6 ,6 99,4
67,94 1 ,6 ,6 100,0
Total 181 100,0 100,0
Custos por grande grupos por ECCI
N Mean Std. Devia- | Std. Error | 95% Confidence Interval
tion for Mean
Lower Upper
Bound Bound
ECCILP 49| 47,0408 37,07985 5,29712 36,3902 57,6914
ECCIM 41| 50,2439 38,28562 5,97921 38,1595 62,3283
Dias Int ECCISH 48| 49,4583 37,31919 5,38656 38,6220 60,2947
ECCISMI 43| 37,6977 29,25710 4,46167 28,6937 46,7017
Total 181 46,1878 35,77395 2,65906 40,9409 51,4348
49| 359,840 346,41562| 49,48795 260,3381 459,3424
ECCILP 5
ECCIM 41| 472,311 387,74621| 60,55578 349,9234 594,6990
2
Custo Hora ECCISH 48| 536,418 | 566,76902| 81,80606 371,8455 700,9907
1
ECCISMI 43| 340,349 239,38001| 36,50511 266,6796 414,0202
9
Total 181 427,514 411,50891| 30,58722 367,1584 487,8697
1
ECCILP 49| 47,5530 50,90100 7,27157 32,9326 62,1735
ECCIM 41| 19,7363 19,06330 2,97719 13,7192 25,7534
Custo KM ECCISH 481 51,4005 70,33820 10,15244 30,9764 71,8245
ECCISMI 431 29,7410 23,33825 3,55905 22,5585 36,9234
Total 181 | 38,0407 48,53448 3,60754 30,9222 45,1592




Custo Produtos

Total Custos Dire-

tos

Custos Indire-

tos/dia

Total Custos Indire-

tos

Total Custos

ECCILP

ECCIM

ECCISH

ECCISMI

Total

ECCILP

ECCIM

ECCISH

ECCISMI

Total

ECCILP
ECCIM
ECCISH
ECCISMI
Total

ECCILP

ECCIM

ECCISH

ECCISMI

Total

ECCILP

ECCIM

ECCISH

ECCISMI

49

41

48

43
181

49

41

48

43

181

49

41

48

43

181

49

41

48

43

181

49

41

48

43

346,503
9
168,105
8
166,267
5
99,9218
199,715
5
753,897
2
660,153
4
754,086
1
470,012
7
665,270
3
2,4168
3,2612
2,5687
3,5730
2,9230
113,691
1
163,858
6
127,045
5
134,693
8
133,586
1
867,588
4
824,012
1
881,131
7
604,706
6

1046,58308

285,09487

387,64666

166,86014
603,86741

1333,97086

631,28998

917,79237

342,86595

907,64511

,00000

,00000

,00000

,00000

,47980

89,61690

124,85958

95,86328

104,53566

104,32456

1392,84599

723,49593

983,59711

418,34340

149,51187

44,52434

55,95198

25,44593
44,88511

190,56727

98,59093

132,47192

52,28657

67,46473

,00000

,00000

,00000

,00000

,03566

12,80241

19,49979

13,83667

15,94154

7,75438

198,97800

112,99108

141,97001

63,79677

45,8901

78,1188

53,7066

48,5698
111,1468

370,7360

460,8937

487,5870

364,4941

532,1468

2,4168

3,2612

2,5687

3,5730

2,8527

87,9502

124,4481

99,2097

102,5225

118,2849

467,5163

595,6486

595,5248

475,9595

647,1176

258,0929

278,8283

151,2737
288,2842

1137,0584

859,4131

1020,5852

575,5313

798,3938

2,4168

3,2612

2,5687

3,5730

2,9934

139,4321

203,2692

154,8813

166,8651

148,8873

1267,6605

1052,3756

1166,7385

733,4537




181 798,856 969,20143| 72,04017 656,7046 941,0084
Total 5
ECCILP 491 15,7565 13,28181 1,89740 11,9415 19,5715
ECCIM 411 19,2941 11,13404 1,73884 15,7798 22,8085
Custo/dia/Doente  ECCISH 48| 18,1948 11,28040 1,62819 14,9193 21,4703
ECCISMI 431 18,2500 11,41436 1,74067 14,7372 21,7628
Total 181 | 17,7968 11,83010 ,87932 16,0617 19,5320
Minimum Maximum
ECCILP 4,00 122,00
ECCIM 2,00 122,00
Dias Int ECCISH 1,00 122,00
ECCISMI 4,00 122,00
Total 1,00 122,00
ECCILP 22,26 1418,16
ECCIM 50,43 2040,52
Custo Hora ECCISH 17,11 3328,98
ECCISMI 20,23 1097,45
Total 17,11 3328,98
ECCILP ,00 175,68
ECCIM ,97 91,80
Custo KM ECCISH ,72 367,20
ECCISMI 2,16 105,48
Total ,00 367,20
ECCILP ,00 5462,41
ECCIM ,00 1204,97
Custo Produtos ECCISH ,00 1764,38
ECCISMI ,00 676,86
Total ,00 5462,41
ECCILP 24,00 7056,26
ECCIM 66,26 3337,29
Total Custos Diretos ECCISH 19,63 5137,44
ECCISMI 22,39 1475,19
Total 19,63 7056,26
ECCILP 2,42 2,42
ECCIM 3,26 3,26
Custos Indiretos/dia ECCISH 2,57 2,57
ECCISMI 3,57 3,57
Total 2,42 3,57
Total Custos Indiretos ECCILP 9,67 294,86




ECCIM 6,52 397,87
ECCISH 2,57 313,39
ECCISMI 14,29 435,91
Total 2,57 435,91
ECCILP 34,09 7351,11
ECCIM 80,30 3735,16
Total Custos ECCISH 22,19 5425,14
ECCISMI 64,28 1818,20
Total 22,19 7351,11
ECCILP 5,51 60,26
ECCIM 6,94 48,97
Custo/dia/Doente ECCISH 6,34 55,12
ECCISMI 5,29 67,94
Total 5,29 67,94
ANOVA
Sum of Squares df Mean Square
Between Groups 4323,147 3 1441,049
Dias Int Within Groups 226036,466 177 1277,042
Total 230359,613 180
Between Groups 1202666,476 3 400888,825
Custo Hora Within Groups 29278458,353 177 165415,019
Total 30481124,830 180
Between Groups 29700,079 3 9900,026
Custo KM Within Groups 394307,179 177 2227,724
Total 424007,258 180
Between Groups 1578689,419 3 526229,806
Custo Produtos Within Groups 64059362,297 177 361917,301
Total 65638051,716 180
Between Groups 2403988,875 3 801329,625
Total Custos Diretos Within Groups 145883546,545 177 824200,828
Total 148287535,421 180
Between Groups 41,438 3 13,813
Custos Indiretos/dia Within Groups ,000 177 ,000
Total 41,438 180
Between Groups 59074,325 3 19691,442
Total Custos Indiretos Within Groups 1899976,322 177 10734,330
Total 1959050,647 180
Total Custos Between Groups 2203196,796 3 734398,932




Custo/dia/Doente

Within Groups
Total

Between Groups
Within Groups
Total

166880057,133
169083253,929
312,331

24878,888
25191,219

177
180

177
180

942825,182

104,110
140,559

ANOVA

Sig.

Dias Int

Custo Hora

Custo KM

Custo Produtos

Total Custos Diretos

Custos Indiretos/dia

Total Custos Indiretos

Total Custos

Custo/dia/Doente

Between Groups
Within Groups
Total

Between Groups
Within Groups
Total

Between Groups
Within Groups
Total

Between Groups
Within Groups
Total

Between Groups
Within Groups
Total

Between Groups

Within Groups
Total

Between Groups
Within Groups
Total

Between Groups
Within Groups
Total

Between Groups
Within Groups

Total

1,128

2,424

4,444

1,454

,972

823409390687848300
0000000000000,000

1,834

,779

,741

,339

,067

,005

,229

,407

,000

,143

,507

,529




Regression

Input

Output Created

Comments

Missing Value Handling

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data
File

Definition of Missing

Cases Used

16-MAY-2013 09:48:55

DataSetl
<none>
<none>
<none>

181

User-defined missing values are treated as
missing.
Statistics are based on cases with no missing
values for any variable used.
REGRESSION
/MISSING LISTWISE
/STATISTICS COEFF OUTS R ANOVA
/CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)

Syntax
/NOORIGIN
/DEPENDENT Total_Custos_Diretos
/METHOD=STEPWISE Custo_Hora Custo_KM
Custo_Produtos.
Processor Time 00:00:00,05
Elapsed Time 00:00:00,05
Resources Memory Required 2268 bytes
Additional Memory Re- 0 bytes
quired for Residual Plots
Variables Entered/Removed’
Model | Variables Ente- | Variables Re- Method
red moved
1 Custo Produtos . | Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= ,050,
Probability-of-F-to-remove >=,100).
5 Custo Hora . | Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= ,050,
Probability-of-F-to-remove >=,100).
Custo KM . | Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= ,050,
3 Probability-of-F-to-remove >=,100).




a. Dependent Variable: Total Custos Diretos

Model Summary

Model R R Square Adjusted R Std. Error of the Estimate
Square
1 ,897° ,804 ,803 402,65523
2 1,000° ,999 ,999 26,11615
3 1,000° 1,000 1,000 ,00007
a. Predictors: (Constant), Custo Produtos
b. Predictors: (Constant), Custo Produtos, Custo Hora
c. Predictors: (Constant), Custo Produtos, Custo Hora, Custo KM
ANOVA’
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 119266044,726 1| 119266044,726 735,614 ,000°
1 Residual 29021490,695 179 162131,233
Total 148287535,421 180
Regression 148166129,964 2| 74083064,982 108617,734 ,000°
2 Residual 121405,457 178 682,053
Total 148287535,421 180
Regression 148287535,421 3| 49429178,474 ] 9282043675762 ,000°
814,000
3 Residual ,000 177 ,000
Total 148287535,421 180
a. Dependent Variable: Total Custos Diretos
b. Predictors: (Constant), Custo Produtos
c. Predictors: (Constant), Custo Produtos, Custo Hora
d. Predictors: (Constant), Custo Produtos, Custo Hora, Custo KM
Coefficients®
Model Unstandardized Coefficients Standardized t Sig.
Coefficients
B Std. Error Beta
1 (Constant) 396,060 31,532 12,561 ,000




Custo Produtos 1,348 ,050 ,897 27,122 ,000
(Constant) -4,095 2,822 -1,451 ,148
2 Custo Produtos 1,004 ,004 ,668 276,690 ,000
Custo Hora 1,097 ,005 ,497 205,845 ,000
(Constant) 4,411E-005 ,000 5,562 ,000
Custo Produtos 1,000 ,000 ,665| 98186472,670| ,000
3 Custo Hora 1,000 ,000 ,453 | 39838024,103| ,000
Custo KM 1,000 ,000 ,053 4774734,319( ,000
a. Dependent Variable: Total Custos Diretos
Excluded Variables®
Model Beta In t Sig. Partial Correla- Collinearity
tion Statistics
Tolerance
Custo Hora ,497° 205,845 ,000 ,998 ,789
. Custo KM ,413° 20,814 ,000 ,842 814
2 Custo KM ,053°|  4774326,005 ,000 1,000 ,286

a. Dependent Variable: Total Custos Diretos

b. Predictors in the Model: (Constant), Custo Produtos

c. Predictors in the Model: (Constant), Custo Produtos, Custo Hora

Descritiva dos produtos

Comments

linput

Output Created

IMissing Value Handling

Active Dataset

Filter
Weight
Split File

N of Rows in Working Data

File

Definition of Missing

Cases Used

IDataSetl
<none>
<none>

<none>

16-MAY-2013 10:05:21

JUser defined missing values are treated
@s missing.

All non-missing data are used.
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[oEscriPTIVES VARIABLES=IDADE ADESI-
VO_COMUM_5M_X_25CM_A648 ADE-
SIVO_COMUM_5M_X_5CM ADESI-
VO_HIPOALERG_SUPORTE_NTEC_10CM
| A670 ADESI-
VO_HIPOALERG_SUPORTE_NTEC_15CM
| A671 ADESI-
VO_HIPOALERG_SUPORTE_NTEC_20CM
| A672 ADESI-
VO_HIPOALERG_SUPORTE_NTEC_5CM_
A669 ADESI-
VO_HIPOALERG__PLASTICO_125CMX92
IM_REF_1527 ADESI-

VO_LEUKOPLAST 25CM
AGUA__P_PREP__INJECTAVEIS P_P |
| IMV_AMP_20 AGU-
|LHA_BUTTERFLY_SIST__FECHADO_21GX
34_A228 AGU-
|LHA_BUTTERFLY_VENOFIX_A_G21_ 0 8
20_MM AGU-
|LHA_CHIBA_18G_20CM_REF2_CH1820E
C

AGU-
|LHA_CHIBA_20G_10CM_REF2_CH2010C
AGU-
|LHA_CHIBA_20G_15CM_REF2_CH2015E
C AGULHA_CHIBA_20G_20CM AGU-
|LHA_CHIBA_22G_20CM_REF2_CH2220E
C AGU-
LHA_DUPLA_P_FRASCO_SORO_MULTI_S
IPKE_2 AGULHA_IM_19GX1_12_4011
AGU-
|LHA_IM_21GX1_12_08X40MM_A234
AGULHA_IM_21GX2_08X50MM_A235
AGU-
|LHA_IM_26GX_12_045X12MM_A230
AGULHA_IV_20GX1_09X25MM_A236
ALCOOL_70°__FR_500_ML ALCO-
OL_ISOPROPILICO__COMPRESSA ALGA-
LIA_FOLLEY_N2_14 ALGA-
LIA_FOLLEY_N2_16 ALGA-
LIA_FOLLEY_N2_18 ALGA-
LIA_FOLLEY_N2_20 ALGA-
LIA_FOLLEY_SILICONE_N®_12
ALGALIA_FOLLEY_SILICONE_N®_14 AL-
GALIA_FOLLEY_SILICONE_N2_16 ALGA-
LIA_FOLLEY_SILICONE_N®_18 ALGA-
LIA_FOLLEY_SILICONE_N®_20 ALGINA-




Processor Time

00:00:00,03

Resources
Elapsed Time 00:00:00,03
N Minimum | Maximum Sum Mean Std. Deviation

ADESIVO COMUM 5M X 39 ,00 28,62 120,74 3,0959 8,74326

2,5CM A648

IADESIVO COMUM 5M X 20 ,01 ,45 2,41 ,1207 ,13217

5CM

IADESIVO HIPOALERG SU- 51 ,02 108,12 264,64 5,1891 21,59400
|PORTE N/TEC 10CM A670

ADESIVO HIPOALERG SU- 4 ,26 4,35 5,26 1,3147 2,02182
|PORTE N/TEC 15CM A671

IADESIVO HIPOALERG SU- 17 ,21 209,88 499,20 | 29,3647 69,97903
|PORTE N/TEC 20CM A672

IADESIVO HIPOALERG SU- 40 ,01 60,42 353,57 8,8392 19,96312
|PORTE N/TEC 5CM A669

ADESIVO HIPO-ALERG_ 1 ,04 ,04 ,00 ,0356

PLASTICO 1,25CMX9,2M

REF 1527-

ADESIVO LEUKOPLAST 1 ,63 ,63 ,00 ,6250

2,5CM

AGUA P/ PREP_ INJECTA- 1 ,49 ,49 ,00 ,4900

VEIS (P_P_I_) -> IMV AMP

20

AGULHA BUTTERFLY SIST_ 7 ,56 1,68 6,17 ,8816 ,44139
|FECHADO 21GX3/4 A228

AGULHA BUTTERFLY 14 ,10 ,10 1,37 ,0980 ,00000
VENOFIX A G21-0_8/20

MM

IAGULHA CHIBA 18G 20CM 1 14,50 14,50 14,50 14,5020

JREF2 CH1820EC

AGULHA CHIBA 20G 10CM 1 11,17 11,17 11,17 11,1720

|REF2 CH2010C

AGULHA CHIBA 20G 15CM 1 14,15 14,15 14,15 14,1480

JREF2 CH2015EC

IAGULHA CHIBA 20G 20CM 1 14,50 14,50 14,50 14,5020

AGULHA CHIBA 22G 20CM 1 14,27 14,27 14,27 14,2660

|REF2 CH2220EC

IAGULHA DUPLA P/ FRAS- 9 ,49 ,49 4,42 ,4910 ,00000
CO SORO MULTI SIPKE 2




AGULHA IM 19GX1 1/2
40/11

AGULHA IM 21GX1 1/2
0,8X40MM A234
AGULHA IM 21GX2
0,8X50MM A235
AGULHA IM 26GX 1/2
0,45X12MM A230
AGULHA IV 20GX1
0,9X25MM A236

[ALCOOL 709 -> FR 500 ML
ALCOOL ISOPROPILICO ->
COMPRESSA

ALGALIA FOLLEY N2 14
ALGALIA FOLLEY N2 16
ALGALIA FOLLEY N2 18
ALGALIA FOLLEY N2 20
IALGALIA FOLLEY SILICONE
IN2 12

ALGALIA FOLLEY SILICONE
IN2 14

IALGALIA FOLLEY SILICONE
INe 16

IALGALIA FOLLEY SILICONE
IN2 18

ALGALIA FOLLEY SILICONE
INe 20

ALGINATO DE CALCIO ->
CUT APOSITO 10x10 cm
ALGINATO DE CALCIO ->
CUT APOSITO 10x20 cm
ALGINATO DE CALCIO ->
CUT APOSITO 5x5 cm
APOSITO NAO ADERENTE
C/PRATA -> CUT APOSITO
10x10

APOSITO NAO ADERENTE
C/PRATA -> CUT APOSITO
10x20

AVENTAL PLASTICO A740
IBACITRACINA -> CUT POM
500 U_I_/G (20G)

11

27

138

10

13

11

17

12

43

,03

,02

,01

1,62

1,46

1,46

1,46

1,46

1,27

2,54

,64

1,33

2,23

,04

,03

,02

,04

1,62

1,46

1,46

1,46

1,46

1,27

2,54

1,27

3,98

4,45

,07
2,92

,00

,00

,00

31,82

1,11

3,71

1,48

,00

1,62

7,32

10,24

10,24

2,93

16,54

15,26

8,27

26,50

33,39

2,07
11,95

,0217

,0120

,0250

,0150

,0157

,0000
,2306

,3710

,3710

,3710

,3710

1,6160

1,4630

1,4630

1,4630

1,4630

1,2720

2,5440

,7516

1,5588

2,7825

,0480
2,3903

,01501

,00000

,00000

,00000

,01247

,00000
,06469

,00000

,00000
,00000

,00000

,00000

,00000

,00000

,00000

,00000

,25727

,70039

1,00675

,01712
1,17326




BATA DESCARTAVEL ESTE-
RIL B257 TAMANHO L
BATA DESCARTAVEL NAO
ESTERIL

BATA DESCARTAVEL NAO
ESTERIL P/ VISITANTE -
B268

CAMPO CIRURGICO IM-
|PERMEAVEL N/ ESTERILI-
ZADO 75X100

CAMPO ESTERILIZACAO
TNT S/ OCULO 50X50
CATETER INTRAVENOSO
16G

CATETER INTRAVENOSO
18G

CATETER INTRAVENOSO
24G

CLORETO DE CALCIO 10% -
> IV AMP 10 ML

CLORETO DE SODIO 0,45%
> IV FR 500 ML

CLORETO DE SODIO 0,9 %
(SOL_ LAVAGEM) -> CUT
FR 25

CLORETO DE SODIO 0,9%
|;soL_LAVAGEM) -> IV FR
1000

CLORETO DE SODIO 0,9%
|;soL_LAVAGEM) -> IV FR
500

CLORETO DE SODIO 0,9% -
> IV AMP 10 ML

CLORETO DE SODIO 0,9% -
> IV AMP 20 ML

CLORETO DE SODIO 0,9% -
> IV FR 100 ML

CLORETO DE SODIO 0,9% -
> IV FR 1000 ML

COLA DE ZINCO 10X10
|LiGADURA -> cuT PST
10CMX10M

46

100

36

1,98

,19

24

,32

2,23

1,80

,12

,27

,38

,09

1,32

3,25

3,96

,58

24

,32

2,23

1,80

24

1,09

2,65

,38

4,56

1,32

3,25

5,94

18,32

2,30

,00

,00

4,45

1,80

79,03

,00

1,75

38,96

1,14

11,95

1,32

13,02

2,9700

,3982

,3840

,2350

,1540

,3230

,3230

,3230

2,2260

1,7960

,7903

,1975

,5829

1,0821

,3810

1,3275

1,3150

3,2540

1,40007

,13356

,21033

,00000

,00000

,00000

,00000

,00000

,00000

,35795

,06842

,49286

1,06260

,00000

1,28743

,00000




COLAGENASE -> CUT PST
30G

COLECTOR URINARIO N_4-
|.-30MmMm

COLECTOR URINARIO N_5-
XL-35MM

COMPRESSA DRENAGEM
16X7

COMPRESSA GAZE 10 X 10
|ESTERILIZADA - C591
COMPRESSA GAZE 40 X 50
|ESTERIL C/ RX
COMPRESSA N/ADERENTE
C/IODOPOV_10% -> CUT
CPR 9,5X

COMPRESSA TNT 10 X
10CM ESTERIL C612
COMPRESSA TNT 10 X
10CM ESTERIL RX
COMPRESSA TNT 10 X
10CM N/ ESTERIL C606
COMPRESSA TNT 15 X
20CM ESTERIL C613
COMPRESSA TNT 15 X
20CM N/ ESTERIL C608
COMPRESSA TNT 15 X
20CM RX ESTERIL
COMPRESSA TNT 40 X
45CM RX C/ FITAS ESTERIL
C625

COMPRESSA TNT 5 X 5CM
|ESTERIL C610
COMPRESSA TNT 5 X 5CM
IN/ ESTERIL C603
COMPRESSA TNT 7,5 X
7,5CM ESTERIL C611
CONECTOR DE SEGURAN-
CA

CONEXAO EM Y

CONJ 2 LIGADURAS CURTA
TRACCAO 10CM X 5M
C627

11

16

70

16

10

47

56

13

31

21

50

16

1,19

,08

,10

,01

,00

,03

1,05
6,36

5,17

1,19

,08

,40

,04

,01

,07

1,53

2,10
12,72

51,78

1,19

,00

,00

15,09

6,40

1,79

12,70

9,15

5,95

,00

,00

2,69

13,73

4,20
19,08

4,7074

,3960

1,1880

,0800

,2333

,2010

,9430

,0915

,1120

,0318

,2703

,1634

/4577

,2895

,0317

,0039

,0538

,8584

1,4000
9,5400

1,54412

,00000

,15275

,00000

,04465

,07702

,01722

,12815

,09620

,25391

,13647

,01177

,00349

,01780

,26061

,60622
4,49720




CONTENTOR 100ML CO-
LHEITA FEZES/URINA
COPO DE PLASTICO
ESPATULA DE MADEIRA
ESPONJA DE GELATINA
ESTERIL -> CUT P_EST_
ESPONJA DE HIGIENE
27X17X4 ->
|uni_(EmBL200)

GAZE VASELINADA -> CUT
APOSITO 10x10 cm

GAZE VASELINADA -> CUT
APOSITO 10x20 cm
|HIDROALGINATO+PRATA -
> CUT APOSITO 10x20 cm
|HIDROALGINATO+PRATA -
> CUT APOSITO 11x11 cm
|HIDROGEL -> cuT APLIC 15
G

|HIDROGEL -> cuT APOSITO
ADESIVO 12,5x12,5 cm
|HIDROGEL -> cuT APOSITO
ADESIVO 4,5x6,5 cm
|HIDROGEL -> cuT APOSITO
ADESIVO 7,5x10 cm
HIDROGEL -> CUT APOSITO
NAO ADESIVO 10x10 cm
HIDROGEL -> CUT APOSITO
NAO ADESIVO 5x7,5 cm
HIDROGEL P/ CAVIDADES -
> CUT APOSITO 10x10 cm
HIDROGEL P/ CAVIDADES -
> CUT APOSITO 10x20 cm
IODOPOVIDONA -> CUT
POM 10 %
IODOPOVIDONA -> CUT
SOLESP 4% (125ML)
loboPoOVIDONA DERMICA
125 ML -> CUT FR 125 ML
JloboPovIDONA DERMI-
CA(10 ML) -> CUT FR 10
ML

IRRIGADOR

[any

34

13

23

30

25

18

12

2,10

,02

1,04

3,82

,17

2,39

,95

1,54

1,80

1,19

2,72

2,97

,24

,09

,27

4,92

2,10

,11

11,55

7,63

1,68

2,39

,95

1,54

3,60

1,19

5,45

2,97

23,85

18,94

22,78

,27

4,92

2,10

2,77

2,13

1,59

139,69

118,30

39,11

11,93

5,72

1,54

18,02

3,56

54,46

14,84

47,94

19,60

137,36

2,39

4,92

,0620
,0100
,6200

2,0990

,0815

,1640

,5300

6,0734

3,9432

1,5645

2,3850

,9540

1,5370

2,0022

1,1870

3,0256

2,9680

15,9795

2,8004

11,4470

,2650

4,9200

,00000

,03177

,00000

,26500

1,99052

,69670

,38434

,00000

,00000

,60067

,00000

,88057

,00000

13,63211

7,11698

11,83698

,00000




IKIT AGITACAO
1000009893

KIT ALGALIACAO K2

|KIT COMPLETO PODOLO-
GIA

KIT PENSO ESTERILIZADO
K4

KIT PENSO ESTERILIZADO
REF_490-003

LAMINA BISTURI MICRO
REF BB331

LAMINA DE BISTURI N2 11
LAMINA DE BISTURI N2 23
LANCETA HAEMOLANCE
PLUS REF2 53156
LANOLINA+GLICEROL ->
CUT LOC 400 ML (PH 5
EUCERIN)
LANOLINA+PARAFINA
BISNAGA -> CUTCR50 G
(DERMISAN
LANOLINA+PARAFINA(ATL)
-> CUT CR 1KG

LIDOCAINA -> CUT GEL2 %
(20 MG/G)

LIGADURA ALGODAO
10CM L338

|LIGADURA ALGODAO
15CM L339

|LIGADURA ALGODAO
25CM L341

LIGADURA ELASTICA 10CM
L255

LIGADURA ELASTICA 10CM
REF 414-021

LIGADURA ELASTICA 15CM
1288

LIGADURA ELASTICA 15CM
REF 414-023

LIGADURA ELASTICA 20CM
LIGADURA ELASTICA 6CM
L290

13

24

92

17
13
28

11

20

19

24

32,60

2,40
84,40

,60

,68

5,40

1,50

9,84

,33

,18

,32

,A7

32,60

7,20
84,40

,60

,68

5,40

79,70

1,50

9,84

4,82

,18

,33

,70

,32

,93

423,80

62,37
168,79

54,92

1,37

5,40

,00

2,07

97,23

16,53

9,84

28,25

3,46

2,08

,00

8,58

,00

4,66

,00
1,86

32,6000

2,5989
84,3950

,5970

,6840

5,4000

,0445

,0409

,0740

19,4468

1,5030

9,8400

1,4123

,1820

,3465

,3320

,3573

,3180

,5178

,4450

,6440
,3728

,00000

,97939
,00000

,00000

,00000

,01019
,01054
,00000

33,87297

,00000

1,21466

,00000

,12125

,08125

,15533

,31260




ILIGADURA ELASTICA ADE-
SIVA 5CM L310
|LIGADURA ELASTICA
COMPRESSAO 18-22 REF_
66000780 C

|LIGADURA ELASTICA
COMPRESSAO 22-28 REF_
66000781 C

|LIGADURA ELASTICA
COMPRESSAO 28-32 REF_
66000782 C

LUVA CIRURGICA ESTERIL
N2 6 5

LUVA CIRURGICA ESTERIL
N2 7

LUVA CIRURGICA ESTERIL
Ne7_5

LUVA EM PLASTICO TIPO
PALHACO ESTERIL L214
LUVA EM PLASTICO TIPO
PALHACO N/ ESTERIL L216
LUVA EXAME LATEX (L)
L207

LUVA EXAME LATEX (M)
L1208

LUVA EXAME LATEX (S)
1209

LUVA EXAME VINIL N/
ESTERIL (L)

LUVA EXAME VINIL N/
ESTERIL (M)

LUVA EXAME VINIL N/
ESTERIL (S)

MANGUITO PLASTICO
DESCARTAVEL

MASCARA ALTA FILTRA-
CAO BICO PATO P1
[MASCARA ALTA FILTRA-
CAO BICO PATO P2
IMASCARA ALTO RISCO
C/VISEIRA LATERAL RESIS-
TENTE FL

15

64

12

78

57

22

102

104

2,06

11,38

11,97

13,06

,05

,02

,02

,58

,65

2,06

11,38

23,94

13,06

,14

,10

,06

1,16

,65

2,06

34,15

83,78

13,06

,00

6,34

4,34

1,25

5,47

5,57

,00

5,20

,00

2,0630

11,3840

20,9440

13,0590

,3855

,2952

,2500

,0567

,0091

,0817

,0812

,0761

,0567

,0536

,0535

,0383

,6503

,9930

,6530

,00000

5,98400

,18173

,11001

,01759

,00353

,02725

,03265

,01998

,02825

,01695

,01646

,01696

,20435




MASCARA CIRURGICA
C/VISEIRA - M293
MASCARA CIRURGICA
PAPEL C/ FITAS - M294
MASCARA RESPIRADOR P/
PROTECCAO GOTICULAS
PCM2000
NANOCRISTALINO DE PRA-
TA -> CUT PENSO 10X10
CM

INITRATO DE PRATA VARE-
TAS -> CUT CX 10
INITRATO PRATA 0,1%
OLEO DE AMENDOAS DO-
CES -> CUT FR ML

OXIDO DE ZINCO -> CUT
PASTA 50 G

|PENSO ABSORVENTE
10X20 - ESTERILIZACAO -
P417
|PENSO ABSORVENTE
20X30 - ESTERILIZACAO -
P420
|PENSO ABSORVENTE
20X40 - ESTERILIZACAO -
P422

PENSO ADESIVO 10X20CM
P412

PENSO ADESIVO 10X25CM
P413

PENSO ADESIVO 6X7 P409
PENSO ADESIVO 9X10CM
P410

PENSO ADESIVO 9X30CM
P414

PENSO NAO ADERENTE
HIDROACTIVO -> CUT PEN-
SO 10x12

PENSO NAO ADERENTE
HIDROACTIVO -> CUT PEN-
SO 15x20

22

17

23

13

,53

9,92

2,62

,00

2,36

,02

,09
,15

,48

,40

,53

9,92

5,23

,00

2,36

,09

,17
,15

,48

,40

1,21

1,53

,00

9,92

7,85

,00

4,73

,00

2,19

1,57

,00

,00
,00

,00

3,63

,6030

,0695

,5290

9,9220

3,9225

,0000
,0113

2,3640

,0443

,0950

,1210

,2650

,3710

,1275
,1540

,4770

,4030

,8480

,00000

,06010

1,84908

,00581

,00000

,01195

,03282

,00000

,06010

,00000




PENSO NAO ADERENTE
HIDROACTIVO -> CUT PEN-
SO 5x5 cm

|[PENSO PLASTICO ESTERILI-
ZADO -> CUT AER

PENSO RAPIDO P457
|PENSO TRANSPARENTE
10X14CM

|[PENSO TRANSPARENTE
10X15CM P387

|[PENSO TRANSPARENTE
15X25CM P389

|[PENSO TRANSPARENTE
20X30CM P436

PENSO TRANSPARENTE
6X7CM P358

PEROXIDO DE HIDROGE-
NIO ->CUT SOL 10 VO-
LUMES

PINCA DE DISSECGAO
C/DENTE 11,5CM

|PINCA EXTRACTORA
AGRAFES

|rouiACRILATO C/
SOL_RINGER -> CUT APO-
SITO 5,5 cm
|rouiACRILATO C/
SOL_RINGER -> CUT APO-
SITO 7,5x20 ¢
|rouiACRILATO C/
SOL_RINGER -> CUT APO-
SITO 7,5x7,5

|[POLIAMIDA ENTRANCADO
1 AG_ L 40MM W-5415
|POLIURETANO -> CUT
APOSITO NAO ADESIVO
15x15 cm(P
|POLIURETANO -> CUT
APOSITO ADESIVO 11x11

cm
JPOLIURETANO -> CUT
APOSITO ADESIVO
12,5x12,5cm

36

10

18

11

31

23

2,90

,01
1,00

,31

45

4,15

1,54

1,75

4,73

2,21

1,86

4,19

1,80

2,87

2,90

,01
1,49

,92

45

4,15

1,54

5,25

4,73

2,21

1,86

12,56

5,41

2,87

2,03

2,90

,00
2,49

4,91

3,82

4,77

3,85

,00

16,61

16,91

15,74

14,19

17,69

1,86

29,31

59,47

66,08

,2540

2,9040

,0090
1,2450

,4912

,7630

2,3850

,2138

,4530

4,1530

1,5370

2,6235

4,7310

2,2110

1,8630

5,8618

1,9183

2,8730

,00000

,00000
,35214

,25889

,00000

1,12430

,07567

,00000

,00000

1,46332

,00000

,00000

3,74497

,64730

,00000




IPOLIURETANO -> CUT
APOSITO ADESIVO 15x15
cm

|POLIURETANO -> CcUT
APOSITO ADESIVO 22x22
cm

|POLIURETANO -> CcUT
APOSITO ADESIVO 7,5x7,5
cm

|POLIURETANO -> CcUT
APOSITO NAO ADESIVO
10x10 cm

|POLIURETANO -> CcUT
APOSITO NAO ADESIVO
10x20 cm

POLIURETANO P/ CAVIDA-
|DES -> CUT APOSITO 10x10
cm

POLIURETANO P/ CAVIDA-
|DES -> CUT APOSITO 12x4
cm

POLIURETANO P/ CAVIDA-
DES-> CUT APOSITO 10 cm
POLIURETANO P/ CAVIDA-
DES-> CUT APOSITO 5 cm
REAG_ PARA EXAME SU-
MARIO URINA -> CUT TIRA
CX (8 P

REAGENTE P/DETERM_ DA
GLICEMIA -> CUT CX

REDE TUBULAR 3 X 25M
N_5 M273

REDE TUBULAR 5,5 X 25M
N_6 M277

REDE TUBULAR 6 X 25M
N_7 M278

REGUA -> REF_39-1025
RESGUARDO INCONTI-
NENTE 60 X 75

SABAO NEUTRO -> CUT FR
500 ML

SACO URINA C/ TORNEIRA
NAO ESTERIL

12

33

16

10

26

11

23

3,06

7,42

1,82

2,54

3,71

3,13

8,96

11,11

6,59

19,04

1,80

,11

,12

,17

3,06

7,42

3,65

7,63

3,71

6,25

8,96

11,11

6,59

19,04

9,01

106,00

121,28

172,16

36,76

14,84

61,98

45,79

37,10

15,64

8,96

44,44

19,78

19,04

222,55

106,90

127,07

459,28

4,24

1,76

3,0630

7,4200

1,8782

2,8620

3,7100

3,9088

8,9580

11,1100

6,5930

19,0400

8,5595

26,7253

11,5519

19,9687

,0000
,1390

4,2350

,2200

,00000

,00000

,31734

1,27200

,00000

1,56350

,00000

,00000

1,63675

52,85012

36,40329

51,17215

,00000
,00000

,12445




SACO URINA ESTERILIZA-
|po 2000cc

SERINGA 2ML LUER LOCK
OMNIFIX

SERINGA ALIMENTAGAO
50CC - 4613503 BICO
l.onGo

SERINGA DE ALIMENTA-
CAO 100ML S62

SERINGA IRREC_ INSULINA
1ML S54

SERINGA IRREC_ TUBER-
CULINA 1ML S415
SERINGA IRRECUPERAVEL
10ML S57

SERINGA IRRECUPERAVEL
20ML S59

SERINGA IRRECUPERAVEL
2ML S58

SERINGA IRRECUPERAVEL
5ML S60

SONDA DE ASPIRACAO N@
10

SONDA DE ASPIRACAO N@
12

SONDA DE ASPIRAGAO N2
14

SONDA DE ASPIRACAO N@
16

SONDA NASO-GASTRICA
Ine 16

SONDA NASO-GASTRICA
Ine 18

SONDA NASO-GASTRICA
SILICONE N_16

SONDA NASO-GASTRICA
SILICONE N_18

SONDA VESICAL
|P/MULHER CH14 18CM ->
4340140

SULFADIAZINA -> OR
COMP 500 MG

33

15

42

12

,39

,59

,89

,30

7,32

6,39

,13

1,35

,39

,59

,89

,30

7,32

6,39

,13

1,35

7,38

,00

8,85

2,73

,00

2,66

1,49

29,28

38,34

,00

1,35

,2236

,1020

,3940

,5900

,0580

,0470

,0400

,0650

,0200

,0500

,1290

,1225

,1401

,0990

,8850

,2970

7,3210

6,3900

,1320

1,3460

,03777

,00000

,00000

,01336

,00000

,02500

,00000

,04537

,08240

,00000

,00000

,00000

,00000

,00000




SULFADIAZINA ARGENTICA
> CUT CR 250 G (1% P/P)

SUTURA ADESIVA
3MMX75MM

TAMPAO P/ ALGALIA
TOALHETE INDIVIDUAL
IMPREG_ C/ ALCOOL
TOALHETE LIMPEZA C/
DESINFECTANTE
P/ESTOMATOLOGIA
TROLAMINA (E 1701) ->
CUT SER

TUBO BIOQ_ SORO GEL
4,9ML

TUBO CITRATO SODIO 3ML

TUBO DE MAYO N2 3
TUBO DE MAYO N2 4
TUBO DE MAYO N2 5
TUBO HEMO_ EDTA 2,6 ML
TUBO HEMO_ EDTA 4,9ML
VASELINA ESTERILIZADA ->
CUT POM 20 G

VITAMINA A COMPOSTA ->
CUT POM 67,5 %
ZARAGATOA EST_ C/MEIO
|DE TRANSPORTE

Valid N (listwise)

23

W B, OO N NN

47

3,48

,85

,10
,04

3,48

,85

,10
,07

6,95

,00

,00
,00

15,23

1,44

,00

3,4768

,8500

,0970
,0386

,1020

15,2250
,2392
,1400
,2090
,3135
,2450
,1867
,1570
,5300

,2345

,2340

,00000

,00000
,00772

,08369

,00000

,00000

,14779

,00000

,07230

,00000

,10193

,00000




ANEXO XI - ANALISE DOS CLUSTERS RELACIONADOS COM A
UTILIZACAO MCCF



O periodo analisado engloba todo o internamento?

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

Nao 66 34,6 34,6 34,6
Valid Sim 125 65,4 65,4 100,0

Total 191 100,0 100,0

Sexo
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

F 105 55,0 55,0 55,0
Valid M 86 45,0 45,0 100,0

Total 191 100,0 100,0

Report
O periodo analisado engloba todo o internamento? Mean N Std. Deviation
N&o 57,18 66 40,958
Sim 35,16 125 29,163
Total 42,77 191 35,202
ANOVA*®

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Regression 128464,745 1 128464,745 ,308 ,580b
1 Residual 65478429,696 157 417060,062

Total 65606894,441 158

Coefficients °
Model Unstandardized Coefficients Standardized Sig.
Coefficients
B Std. Error Beta

(Constant) 111,624 235,079 475 ,636

! Idade 1,737 3,129 ,044 ,555 ,580
Regression
Variables Entered/Removed °
Model | Variables Ente- | Variables Re- Method
red moved




Dias de inter- Enter

namento no
! periodo anali-

sado”

Model Summary
Model R R Square Adjusted R Std. Error of the
Square Estimate
1 ,342° ,117 111 607,53386
ANOVA?®

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Regression 7658603,952 1 7658603,952 20,750 ,000°
1 Residual 57948290,488 157 369097,392

Total 65606894,441 158

Coefficients °
Model Unstandardized Coeffici- | Standardized t Sig.
ents Coefficients
B Std. Error Beta
(Constant) -40,976 78,090 -,525 ,601
1 Dias de internamento no periodo ana- 6,158 1,352 ,342 4,555 ,000
lisado
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Sum Mean Std. Deviation

ADESIVO 73 ,04 555,88 3886,60 53,2411 113,69154
AGUA 1 11,76 11,76 11,76 11,7600
AGULHA 42 ,02 80,08 133,52 3,1791 12,43436
ALCOOL 135 ,22 61,88 905,66 6,7086 10,60073
ALGALIA 29 37 5,85 59,23 2,0425 1,46436
ALGINATO 16 ,64 40,07 166,00 10,3748 10,11412
APOSITO 22 1,33 76,85 311,48 14,1582 19,89501
AVENTAL 42 ,04 32,48 62,69 1,4925 5,14177
BACITRACINA 5 1,17 5,83 15,74 3,1482 1,67961
BATA 44 ,33 106,40 303,39 6,8952 16,77968
CAMPO 6 ,15 47 1,32 ,2202 ,12661
CATETER 7 32 5,17 8,08 1,1536 1,78730
CLORETO 105 ,20 191,68| 2062,98( 19,6474 33,47456
COLA 4 3,25 117,14 139,92 34,9805 54,92581
COLAGENASE 11 ,36 124,15 323,78 29,4344 33,48199
COLECTOR 2 1,19 1,58 2,77 1,3860 ,28001
COMPRESSA 101 ,00 83,20 824,39 8,1623 15,19449




CONECTOR
CONEXAO
CONJ
CONTENTOR
COPO
ESPATULA
ESPONJA
GAZE

HIDROALGINATO+PRATA

HIDROGEL
IODOPOVIDONA
IRRIGADOR

KIT

LAMINA

LANCETA
LANOLINA+GLICEROL
LANOLINA+PARAFINA
LANOLI-
NA+PARAFINA(ATL)
LIDOCAINA
LIGADURA

LUVA

MANGUITO
MASCARA
NANOCRISTALINO
NITRATO

OLEO

OXIDO

PENSO

PEROXIDO

PINCA
POLIACRILATO
POLIAMIDA
POLIURETANO
REAG_
REAGENTE

REDE

REGUA
RESGUARDO
SABAO

SACO

SERINGA

SONDA

16

P P O N W

35
13
32
37
24

96

20

27

11

20

31

153

23

N -

82

15
10

53

25
24

A

32
57
20

1,05
6,36
,06

5,58

1,50
9,84

,18
,05

,05
168,67
5,23
,00
9,46

5,58
26,94
2,12
1482,09
131,53
228,33
4,92
337,58
5,40
,89
239,10
10,52
9,84

11,57
179,34
34,10
1,07
30,78
168,67
21,18
02
9,46
72,09
45
49,84
47,05
1,86
366,70
76,16
108,12
3970,63
,00
7,09
4,24
3,69
13,51
25,56

5,58
57,79
8,90
6380,90
780,68
442,33
4,92
2408,41
13,39
6,29
267,00
34,57
9,84

72,59
762,95
486,68

1,91

87,59
168,67

26,41

,00
9,46
202,34
,00
111,35
236,08
1,86
2870,30

76,16

691,07

11625,47
,00

7,51
4,24

23,57

82,16
131,33

1,7644
1,7500
9,5400
,0827
,0100
5,5800
1,6511
,6842
199,4031
21,0995
18,4303
4,9200
25,0876
,6695
,2330
53,3990
3,1426
9,8400

3,6295
24,6114
3,1809
2117
3,8084
168,6740
13,2058
,0113
9,4560
2,4676
/4530
7,4231
23,6082
1,8630
54,1565
76,1600
27,6427
484,3948
,0000
2,5020
4,2350
7364
1,4414
6,5664

1,29841
1,21244
4,49720

,04384

4,71900
,53904
302,78041
24,80694
46,49867

45,48048
1,21904
,21101
103,97109
2,88752

3,50787
44,10976
5,47037
,33140
8,71475

11,27941
,00581

8,26547

14,23169
16,91649

80,54944

27,09090
966,12715
,00000
3,97307

,80890
2,27949
7,14581




SULFADIAZINA
SUTURA
TAMPAO
TOALHETE
TROLAMINA
TUBO
VASELINA
VITAMINA
ZARAGATOA
Valid N (listwise)

41,72 144,87
,85 ,85
,10 49
,04 1,04

304,50 304,50
14 7,32
.53 1,06
,01 25,00
,23 ,23

186,59

1,55
4,36
304,50
14,83
2,65
105,04
,00

93,2936
,8500
1724
,1816

304,5000
1,6474
,8833
2,2834
,2340

72,93470

, 12627
,28051

2,30645
,30600
4,70830
,00000

Automatic Linear Modeling

Case Processing Summary

N Percent
Included 147 92,5%
Excluded 12 7,5%
Total 159 100,0%
Model Summary
Target Custo total com produtos

Automatic Data Preparation Cn

Model Selection Method

Forward Stepwise

Information Criterion

1,220,758

The information criterion is used to compare to models.
Models with smaller information criterion values fit better.

Warse Better
497 ,3%
| | [ [
0% 259% S0% TE% 100%

Accuracy




T-Test

Group Statistics

Cluster: Interven- N Mean | Std. Devi- | Std. Error
¢oes/Produtos ation Mean
Menor utilizagdo de produtos 141] 43,80 34,392 2,896
Dias de internamento no periodo
analisado Maior utilizagdo de produtos: 18| 58,44 44,024 10,377
COLHEITAS
Menor utilizagdo de produtos 141 | 72,65 17,099 1,440
Idade Maior utilizacdo de produtos: 18| 78,50 8,075 1,903
COLHEITAS
Independent Samples Test
Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. Error | 95% Confi-
(2- | Difference | Difference | dence Interval
tailed) of the Differ-
ence
Lower | Upper
Equal 4,778 (,030 - 157( ,102 -14,643 8,901 -1 2,938
variances 1,645 32,224
Dias de interna- assumed
mento no perio-  Equal -119,738| ,189 -14,643 10,773 -| 7,849
do analisado variances 1,359 37,135
not assu-
med
Equal 6,883,010 - 157 ,155 -5,848 4,096 -1 2,242
variances 1,428 13,937
assumed
Idade Equal -140,423| 019 -5,848 2,387 - -
variances 2,450 10,670 1,025
not assu-
med




Equipa * Cluster:Utilizacdo de MCCF

Crosstab
Cluster: Produtos Total
Menor utiliza- Maior utiliza-
¢éo de produ- | c¢do de produ-
tos tos: NaCl 0,9%
Count 41 1 42
ECCI S. Mamede de Infesta
% within Equipa 97,6% 2,4% | 100,0%
Count 34 5 39
ECCI Senhora da Hora
% within Equipa 87,2% 12,8% | 100,0%
Equipa
Count 30 8 38
ECCI Matosinhos
% within Equipa 78,9% 21,1%| 100,0%
Count 33 7 40
ECCI Leca da Palmeira
% within Equipa 82,5% 17,5% | 100,0%
Count 138 21 159
Total
% within Equipa 86,8% 13,2% | 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 6,983% 3 072
Likelihood Ratio 8,586 3 ,035
Linear-by-Linear Association 5,115 1 ,024
N of Valid Cases 159
Directional Measures
Value Asymp. Approx. | Approx.
Std. Error® T° Sig.
Symmetric ,051 ,020 2,374 ,018
Equipa Dependent ,060 ,025 2,374 ,018
Lambda
Cluster: Produtos De- ,000 ,000 ¢ ¢
pendent
Equipa Dependent ,015 ,008 ,069¢
Nominal by Goodman and g
_ Cluster: Produtos De- ,044 ,023 ,074
Nominal Kruskal tau
pendent
Symmetric ,030 ,017 1,747 ,035°
Uncertainty Coeffici- Equipa Dependent ,019 ,011 1,747 ,035°
ent Cluster: Produtos De- ,069 ,038 1,747 ,035°
pendent

Symmetric Measures




Nominal by Nominal

N of Valid Cases

Value Approx. Sig.

Phi ,210 ,072

Cramer's V ,210 ,072

Contingency Coefficient ,205 ,072
159

Descriptives

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Idade
Valid N (listwise)

159 19 98 73,31 16,417
159

T-Test
Group Statistics
Cluster: Produtos N Mean | Std. Devi- | Std. Error
ation Mean
Menor consumo de material 138 | 41,33 32,734 2,787

Dias de internamento no periodo

analisado

Idade

de tratamento de feridas:

Maior consumo de material 21| 72,57 43,231 9,434
de tratamento de feridas:

NaCl 0,9%

Menor consumo de material 138 | 73,02 17,029 1,450

de tratamento de feridas

Maior consumo de material 21| 75,24 11,764 2,567
de tratamento de feridas:
NaCl 0,9%

Independent Samples Test

Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. Error 95% Confi-
(2- | Difference | Difference | dence Interval
tailed) of the Differ-
ence

Lower | Upper




Equal 6,487 1,012 - 157 | ,000 -31,238 8,023 - -
variances 3,894 47,084 | 15,392
Dias de inter-
assumed
namento no
3 . Equal -123,616| ,004 -31,238 9,837 - -
periodo anali-
variances 3,176 51,558 110,918
sado
not as-
sumed
Equal 2,465,118 -,575 157| ,566 -2,216 3,854 -9,828 | 5,395
variances
assumed
Idade Equal -, 752 134,280 ,457 -2,216 2,948 -8,206| 3,773
variances
not as-
sumed
Crosstabs
Directional Measures
Value | Asymp. |Approx. | Approx.
Std. Error®|  T° Sig.
Symmetric ,000 ,000 P P
Cluster: Produtos Dependent ,000 ,000 P P
Lambda
Cluster: Interven- ,000 ,000 P P
¢Bes/Produtos Dependent
Cluster: Produtos Dependent ,109 ,070 ,000°
Nominal by Goodman and
] Cluster: Interven- ,109 ,070 ,000°
Nominal Kruskal tau
¢Bes/Produtos Dependent
Symmetric ,107 ,064 1,608 ,000°
Uncertainty Coeffi- Cluster: Produtos Dependent , 102 ,061 1,608 ,000°
cient Cluster: Interven- ,113 ,067 1,608 ,000°
¢Bes/Produtos Dependent
Frequencies
Equipa
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
ECCI S. Mamede de Infesta 42 26,4 26,4 26,4
ECCI Senhora da Hora 39 24,5 24,5 50,9
Valid ECCI Matosinhos 38 23,9 23,9 74,8
ECCI Leca da Palmeira 40 25,2 25,2 100,0
Total 159 100,0 100,0




Crosstabs

Cluster: Produtos Total
Menor con- Maior consu-
sumo de ma- | mo de materi-
terial de tra- al de trata-
tamento de | mento de feri-
feridas das: NaCl 0,9%
Count 41 1 42
ECCI S. Mamede de Infesta
% within Equipa 97,6% 2,4% 100,0%
Count 34 5 39
ECCI Senhora da Hora
% within Equipa 87,2% 12,8% 100,0%
Equipa
Count 30 8 38
ECCI Matosinhos
% within Equipa 78,9% 21,1% 100,0%
Count 33 7 40
ECCI Leca da Palmeira
% within Equipa 82,5% 17,5% 100,0%
Count 138 21 159
Total
% within Equipa 86,8% 13,2% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 6,983° 3 ,072
Likelihood Ratio 8,586 3 ,035
Linear-by-Linear Association 5,115 1 ,024
N of Valid Cases 159
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Phi ,210 ,072
Nominal by Nominal Cramer's V ,210 ,072
Contingency Coefficient ,205 ,072
N of Valid Cases 159




ANEXO XII - ANALISE DOS CLUSTERS RELACIONADOS COM OS
CUSTOS DE MCCF POR INTERVENCAO



Descriptives

N | Minimum | Maximum Sum Mean Std. Deviati-
on
Custo total com produtos 159 ,05| 5462,41(37994,47 | 238,9590 644,38615
Custo com produtos: Auxiliares 159 ,00 56,01 219,07 1,3778 6,10107
Custo com produtos: Enfermeiros 159 ,00| 5462,41]37695,28|237,0772 643,67298
Custo com produtos: Fisioterapéutas 159 ,00 34,92 80,13 ,5040 3,05410
Custo com produtos: Aspirar 159 ,00 202,53 418,59 2,6326 17,33730
Custo com produtos: Assistir 159 ,00 338,14 616,24 3,8757 27,47233
Custo com produtos: Colheitas 159 ,00 3,30 20,19 , 1269 ,49841
Custo com produtos: Ensinar 159 ,00 14,51 20,41 ,1284 1,22106
Custo com produtos: ExecutarTécnica 159 ,00 137,14 1139,13 7,1643 18,49538
Custo com produtos: Executar Tratamento | 159 ,00| 5410,24133733,39|212,1597 638,31255
de Ferida
Custo com produtos: Instruir 159 ,00 10,05 82,36 ,5180 1,51333
Custo com produtos: Massagem 159 ,00 239,96 277,53 1,7455 19,10092
Custo com produtos: Observar 159 ,00 110,94 | 1096,53 6,8964 17,72177
Custo com produtos: Prevenir 159 ,00 40,67 417,38 2,6250 6,18626
Custo com produtos: Reabilitagéo 159 ,00 36,00 148,32 ,9328 3,43899
Custo com produtos: Treinar 159 ,00 6,18 24,43 ,1536 ,63001
Valid N (listwise) 159
Crosstabs
Equipa * Cluster: Interven¢6es/MCCF Crosstabulation
Cluster: Intervencdes/MCCF Total
Menos inter- Mais interven-
vencdes asso- | ¢bes associa-
ciadas a manu- | das a manu-
tengdo da vida | tencdo da vida
COLHEITAS
Count 36 6 42
ECCI S. Mamede de Infesta
% within Equipa 85,7% 14,3% 100,0%
Count 36 3 39
ECCI Senhora da Hora
) % within Equipa 92,3% 7, 7% 100,0%
Equipa
Count 33 5 38
ECCI Matosinhos
% within Equipa 86,8% 13,2% 100,0%
Count 36 4 40
ECCI Leca da Palmeira
% within Equipa 90,0% 10,0% 100,0%
Total Count 141 18 159




11,3%|

100,0% I

% within Equipa 88,7%
Means
Case Processing Summary
Cases
Included Excluded Total
N Percent N Percent N Percent
Custo com produtos: Aspirar * Equipa 159 | 100,0% 0 0,0% 159 | 100,0%
Custo com produtos: Assistir * Equipa 159 100,0% 0 0,0% 159 | 100,0%
Custo com produtos: Colheitas * Equipa 159 100,0% 0 0,0% 159 | 100,0%
Custo com produtos: Ensinar * Equipa 159 100,0% 0 0,0% 159 | 100,0%
Custo com produtos: ExecutarTécnica * 159 100,0% 0 0,0% 159 | 100,0%
Equipa
Custo com produtos: Executar Tratamento 159 | 100,0% 0 0,0% 159| 100,0%
de Ferida * Equipa
Custo com produtos: Instruir * Equipa 159 100,0% 0 0,0% 159 | 100,0%
Custo com produtos: Massagem * Equipa 159 | 100,0% 0 0,0% 159 | 100,0%
Custo com produtos: Observar * Equipa 159 100,0% 0 0,0% 159 | 100,0%
Custo com produtos: Prevenir * Equipa 159 | 100,0% 0 0,0% 159 | 100,0%
Custo com produtos: Reabilitacdo * Equi- 159 100,0% 0 0,0% 159 | 100,0%
pa
Custo com produtos: Treinar * Equipa 159 100,0% 0 0,0% 159 | 100,0%
Report
Equipa
ECCI S. Ma- | ECCI Senho-| ECCI Mato- | ECCI Lega Total
mede de In- ra da Hora sinhos da Palmeira
festa
Custo com produtos: Aspi- Mean ,0474 2,1785 2,8961 5,5396 2,6326
rar
Custo com produtos: As- ,8350 4,5983 9,5596 ,9643 3,8757
o Mean
sistir
Custo com produtos: Co- ,0101 ,2024 ,2182 ,0894 , 1269
Iheitas Mean
Custo com produtos: Ensi- 4807 ,0000 ,0059 ,0000 ,1284
Mean
nar
Custo com produtos: Exe- 6,2577 4,5015 6,3856 11,4523 7,1643
cutarTécnica Mean
Custo com produtos: Exe- Mean 92,8875 199,9598 152,4685 405,9969 | 212,1597
cutar Tratamento de Ferida




Custo com produtos: Ins- 1,0735 , 2264 , 7071 ,0393 ,5180
) Mean
truir
Custo com produtos: Mas- ,6097 , 2146 6,4093 ,0000 1,7455
Mean
sagem
Custo com produtos: Ob- M 17,8818 , 7896 5,0642 3,0565 6,8964
ean
servar
Custo com produtos: Pre- M 2,8293 1,4161 2,0899 4,0977 2,6250
ean
venir
Custo com produtos: Rea- 2,8667 ,3906 ,2823 ,0489 ,9328
- Mean
bilitacdo
Custo com produtos: Trei- ,2369 ,0873 ,2821 ,0090 , 1536
Mean
nar
T-Test
Group Statistics
Cluster: Interven¢des/MCCF N Mean | Std. Devi- | Std. Error
ation Mean
Menos intervengdes associa- | 141 43,80 34,392 2,896
das a manutenc¢édo da vida
Dias de internamento no peri-
. Mais intervencdes associadas 18 58,44 44,024 10,377
odo analisado
a manutencédo da vida: CO-
LHEITAS
Menos intervencdes associa- | 141 72,65 17,099 1,440
das a manutencao da vida
Idade Mais intervencdes associadas | 18 78,50 8,075 1,903
a manutencéo da vida: CO-
LHEITAS
Independent Samples Test
Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. Error 95% Confi-
(2- | Difference | Difference | dence Interval
tailed) of the Differ-

ence

Lower | Upper




Dias de inter-
namento no
periodo anali-

sado

Idade

Equal
variances
assumed
Equal
variances
not as-
sumed
Equal
variances
assumed
Equal
variances
not as-

sumed

4,778

6,883

,030

,010

1,645

1,359

1,428

2,450

157

19,738

157

40,423

,102

,189

,155

,019

-14,643

-14,643

-5,848

-5,848

8,901

10,773

4,096

2,387

32,224

37,135

13,937

10,670

2,938

7,849

2,242

1,025




ANEXO XIlIl - ANALISE DA RELACAO DOS CUSTOS COM AS NECES-
SIDADES, INTERVENCOES E OS GANHOS EM SAUDE



Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Contactos isthe Samples Retain the
1 same across categories of Risco deMann- 120 null
Ulcera de Press3ao - Teve ganhos?. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Diasintern isthe Samples Retain the
2 same across categories of Risco deMann- 072 null
Ulcera de Pressdo - Teve ganhos?. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo Hora isthé&amples Reject the
3 same across categories of Risco deMann- 046 null
Ulcera de Pressdo - Teve ganhos’?.\_:_lfhsittney u hypothesis.
e
Independent
The distribution of Custo KM is the Samples Retain the
4 same across categories of Risco deMann- 319 null
Ulcera de Pressdo - Teve ganhos?. Whitney U hypothesis.
Test
e Independent-
The distribution of Custo_Produtos ST Retain the
5 isthesame across categories of Manl':- 095 null
g;s:hoog Ulcera de Press3o - Teve i{_lfhsittney U hypothesis.
2. -
The distiibution of Total Custes & ocPndent P
g Diretosisthe same across Mang- 032 null
categories of Risco de Ulcera de Whitney U ' hyp othesis.
Pressdo - Teve ganhos?. Test ¥
The distribution of Total Custos Ié\:r:pf:sdent- Reiect the
7 Indiretos is the same acyoss Mang- 035 null
categories of Risco de Ulcera de Whitney U : hypothesis.
Pressdo - Teve ganhos?. Test ¥
The distribution of Total Custosis 1 ocpendent T
8 the same across categories of Manr’: 029 null
Risco de Ulcera de Pressdo - Teve ... "~ .
ganhos?. \{U:slttney u hypothesis.
T - ndependent-
The distribution of Custo/dia/Doent T Retain the
3 is the same across categories of Mang- 920 null
:;s:r?og; Ulcera de Pressao - Teve \{Uhsittney u hypothesis.
?. -
. Independent-
The distribution of .
CustosDiretosContacto is the same Samples Retain the
10 . . Mann- 890 null
3cross categories of Risco de Whitney U hwoothasls
Ulcera de Pressdo - Teve 93“h°5'?-1egt ¥ ¥P ’

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exactsignificance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of :

11 CustosindiretosContacto is the Sar:z.les 767 Esltlaln the
same across categories of Risco deM : -
Ulcera de Pressio - Teve ganhos?. Wh't"ey g Bypomasis.
The distribution of CustosContacto ISn:;ple:sdent- Retain the

12 is the same across categories of Mam':- Q16 null
R;s::og Ulcera de Pressio - Teve Whitney U hypothesis.
9 Test

P Independent-
The distribution of :

43 CustosHoraContacto is the same hSﬂ:r:z.les 083 zte"tlam 10
gcross categories of Risco de Whitney U . S
Ulcera de Pressdo - Teve ganhos?. Test t/ yP :

i Independent-
The distribution of :

14 CustosKmContacto is the same aaar’r:zlles 539 s:ltlam the
gcross categories of Risco de Whitney U ' hwpothesis
Ulcera de Pressdo - Teve ganhos?. Test 44 vP ’

PP Independent-
The distribution of -

45 CustosProdutosContacto is the :‘a;:g.les 210 E:Itlam e
same across categories of Risco deWhutne U > oo asls
Ulcera de Pressdo - Teve ganhos?. Tast ¥ yP i

Independent-
The distribution of SAPE is the Samples Reject the

16 same across categories of Risco deMann- 009 null
Ulcera de Pressdo - Teve ganhos?. Whitney U hypothesis.

Test
Independent-
The distribution of PCCSAPE istheSamples Retain the

17 same across categories of Risco deMann- 055 null
Ulcera de Pressdo - Teve ganhos?. !Irl!hltney u hypothesis.

st
T Independent-
The distribution of :

18 Alta_transferénciaSAPE is the aaar:'gles 446" ﬁsltlaln the
same across categories of Risco deWhntney u hypothesis.

Ulcera de Press3o - Teve ganhos?. Te

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of RegistoSAPE is g:;pf:sdent- Reiect the
1g the same across categories of Mam':- 019 null
Risco de Ulcera de Pressdo - Teve, .. .
ganhos?. \{l!ehsl:ney u hypothesis.
Independent-
The distribution of GESTCARE is Samnles Retain the

20 the same across categories of Manr': 090 null
R | P T . ' .
g;s:;og’_e) Ulcera de Pressdo - Teve 'iq:_lfehslttney U hypothesis.
The distribution of PCCGESTCARES cePendent e

21 is the same across categories of Manr': 045 null
Risco de Ulcera de Pressio - Teve oo .

ganhos?. \{U:;:ney u hypothesis.
The distribution of Independent-
Alta_transferenciaGESTCARE is Samples Retain the

22 the same across categories of Mann- 679" null
Risco de Ulcera de Pressdo - Teve Whitney U hypothesis.
ganhos?. Test

o Independent-
The distribution of :

23 RegistoGESTCARE isthe same  pamples ol
gcross categories of Risco de Whitney U . R asls
Ulcera de Press3o - Teve ganhos?. Test 4 ¥P :
Th .Jndependent-

e distribution of SAM_SONHO i ambles Retain the

24 the same across categones of Manr':- 333 null
R | P T . ' .
g;s:hoog Ulcera de Pressdo - Teve 'iq:_lf:;ttney U hypothesis.

e Independent-
The distribution of :

o5 PCCSAM_SONHO isthe same  pamples momy R
Jcross categones of Risco de Whitney U - Kool asts
Ulcera de Press3o - Teve ganhos?. ‘Test ¥ YP ’
The distribution of Independent-
Alta_transferénciaSAM_SONHO isSamples Retain the

26 the same across categones of Mann- 1,000 null
Risco de Ulcera de Press3o - Teve Whitney U hypothesis.
ganhos?. Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
e T Independent-
The distribution of :
RegistoSAM_SONHO is the same o2mPles Retain the
27 f : Mann- 881 null
3cross categories of Risco de Whitney U ED ot asic
Ulcera de Pressio - Teve ganhos’?.Tes' 44 yP :
Independent-
The distribution of Outros is the Samples Retain the
28 same across categories of Risco deMann- 1,000 null
Ulcera de Pressdo - Teve ganhos?. Whitney U hypothesis.
Test
T .. Independent-
The distribution of SAPE_Total is Samples Rejectthe
29 the same across categories of Manre 022 null
Risco de Ulcera de Pressdo - Teve ,o.0 0 ©
ganhos?. Wehltney u hypothesis.
— Independent-
The distribution of .
GESTACARE_Total isthe same  camPples Retain the
30 3 : Mann- 088 null
3cross categories of Risco de Whitney U hypothesis
Ulcera de Pressdo - Teve ganhos?. 1 o 4 YP ’
e Independent-
The distribution of .
SAM_SONHO_Total is the same Samples Retain the
31 o : Mann- 410 null
gcross categories of Risco de Whitney U B oth asis
Ulcera de Pressdo - Teve ganhos?. L 4 Y YP :
Independent-
The distribution of REGISTOS isth8amples Retain the
32 same across categories of Risco deMann- 053 null
Ulcera de Pressdo - Teve ganhos?. Whitney U hypothesis.
Test
et P x Independent-
The distribution of Preparagao do Samples Relactiha
a3 saco domicilio is the same across Mamg- 023 null
categories of Risco de Ulcera de Whitney U . hypothesis.
Pressdo - Teve ganhos?. Test ¥
— Independent-
The distribution of :
34 PCTempoDeslocacao is the same a.:r:s.les 121 gsltla'" the
3cross categories of Risco de ' hypothesis

Ulcera de Pressdo - Teve ganho{?,\{“:si:"ey u

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
: Independent-
The distribution of .

a5 PCPresta doCuidados is the same hs,‘aar'l:z_les 003 ?:Itlam Gis
gcross categories of Risco de Whitney U . Faooth asis
Ulcera de Pressdo - Teve ganhos?. Test ¥ vP :
The distribution of Contato com Isn:;ple:sdent- Retain the

ag cliente_familia isthe same across Maan- 182 null
categones of Risco de Ulcera de Whitney U ' hypothesis
Pressdo - Teve ganhos?. Test ¥ P ’

e Independent-
The distribution of .

a7 ContatoComunidade is the same hSAaar'l:z.les g3g! 2::[“" i
goross categories of Risco de Whitney U . hvpothesis.
Ulcera de Pressdo - Teve ganhos""..l.est ¥ yP :
The distribution of Independent-
ContatoEquipaPrestadoraCuidadosSamples Retain the

38 isthe same across categories of  Mann- 299 null
Risco de Ulcera de Press3o - Teve Whitney U hypothesis.
ganhos?. Test
The distribution of Independent-
ReuniaoEquipaMultidisciplinaris Samples Retain the

39 the same across categories of Mann- B02 null
Risco de Ulcera de Press3o - Teve Whitney U hypothesis.
ganhos?. Test

Independent-
The distribution of ;

40 ContatoOutrosRecursos is the Sar::';:_les 7ag! Esz iR
same across categories of Risco dewmtne u ' hypothesis
Ulcera de Pressdo - Teve ganhos?. ¢ ¥ vP :

Independent-
The distribution of TEMPO isthe Samples Retain the

41 same across categories of Risco deMann- 078 null

hypothesis.

Ulcera de Pressdo - Teve ganhos?. Whltney u
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Contactos is thelsn;":pf:sde"t' Retain the
q S$ame across categories of Mam':- 190 null
CONHECIMENTOS DO DOENTE - Whitn ey U : Feoineeis
Teve ganhos?. Test ¥ ¥P ’
The distributi . . Independent-
istribution of Diasintern is thesam Ins Retain the
2 S$ame across categories of Manr':- 098 null
CONHECIMENTOS DO DOENTE - Whitn ey U ' hypothesis
Teve ganhos?. Test ¥ ¥P ’
e - ndependent-
The distribution of Custo Hora is th SrElas Retain the
3 Same across categories of Mamr:- 172 null
CONHECIMENTOS DO DOENTE - Whitney U 2 oIt asis
Teve ganhos?. Tast Y YP ’
PET . Independent-
The distribution of Custo KM is the Samples Retain the
4 Same across categories of Mang- 726 null
CONHECIMENTOS DO DOENTE - Whitney U ' hwpothesis
Teve ganhos?. Test ¥ vP :
ki Independent-
The distribution of Custo_Produtos Sambles Retain the
5 is the same across categories of Mam‘:— 155 null
CONHECIMENTOS DO DOENTE - Whitney U : Ko othiasts
Teve ganhos?. Test ¥ YP :
The distiibution of Total Custes & ocPendent Satain
g Diretosisthe same across Mang- 250 null
categories of CONHECIMENTOS Whitney U ' hvpothesis
DO DOENTE - Teve ganhos?. Test Y vP :
The distribution of Total Custos Ié\;!;pf:sdent- Reiect the
7 Indiretos isthe same across MamE- 045 null
categories of CONHECIMENTOS Whitney U : hypothesis.
DO DOENTE - Teve ganhos?. Test ¥
— .. Independent-
The distribution of Total Custos is Sambles Retain the
g thesame across categories of Mang- 190 null
CONHECIMENTOS DO DOENTE - Whitney U ' hvpothesis
Teve ganhos?. Test ¥ ¥P ’
T : ndependent-
The distribution of Custo/dia/Doent T Retain the
3 is the same across categories of Mam':- 916 null
CONHECIMENTOS DO DOENTE - Whitney U : Kmoiiiasts
Teve ganhos?. Test 4 YP :
The distribution of Independent
CustosDiretosContacto is the same Samples Retain the
10 across categories of Mann- 751 null
CONHECIMENTOS DO DOENTE - Whitney U hypothesis.
Teve ganhos?. Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Independent-
CustosindiretosContacto is the Samples Retain the
11 same across categories of Mann- 204 null
CONHECIMENTOS DO DOENTE - Whitney U hypothesis.
Teve ganhos?. Test
The distribution of CustosContacto \ndependent:
Samples Retain the
12 isthe same across categories of Mann- 283 null
CONHECIMENTOS DO DOENTE - Whitney U ! hvpothesis
Teve ganhos?. Test 44 vP ’
The distribution of Independent-
CustosHoraContacto isthe same Samples Retain the
13 across categories of Mann- 390 null
CONHECIMENTOS DO DOENTE - Whitney U hypothesis.
Teve ganhos?. Test
The distribution of Independent-
CustosKmContacto is the same Samples Reject the
14 across categories of Mann- 047 null
CONHECIMENTOS DO DOENTE - Whitney U hypothesis.
Teve ganhos?. Test
The distribution of Independent-
CustosProdutosContacto is the Samples Retain the
15 same across categories of Mann- 272 null
CONHECIMENTOS DO DOENTE - Whitney U hypothesis.
Teve ganhos?. Test
The distribution of SAPE isthe  (noePendent
Samples Retain the
1g S3me across categories of Mann- 235 null
CONHECIMENTOS DO DOENTE - Whitney U ! hyp othesis
Teve ganhos?. Test ¥ YP :
The distribution of PCCSAPE is thelrdePendent:
AT loataach f Samples Retain the
17 Jonesio Mann- 386 null
CONHECIMENTOS DO DOENTE - Whitney U . hypothesis
Teve ganhos?. Test 4 yP )
The distribution of Independent-
Alta_transferénciaSAPE is the Samples Retain the
18 same across categories of Mann- 595 null
hypothesis.

CONHECIMENTOS DO DOENTE - Whitney U
Teve ganhos?. Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of RegistoSAPE is [l acptraent R,
1g the same across categories of anr‘:- 202 null
CONHECIMENTOS DO DOENTE - Whitney U 5 Footh asis
Teve ganhos?. Test 44 yP .
The distribution of GESTCARE is |ndependent:
: Samples Retain the
op the same across categories of Mann- 479 null
CONHECIMENTOS DO DOENTE - ot 1) ' hypothesis
Teve ganhos?. Test 44 vP ’
The distribution of PCCGESTCAREN oePendent R
24 isthe same across categories of Manr':- 171 null
CONHECIMENTOS DO DOENTE - ot 1) & hyp othesis
Teve ganhos?. Test / yP :
The distribution of Independent-
Alta_transferenciaGESTCARE is Samples Retain the
22 the same across categories of Mann- 582" null
CONHECIMENTOS DO DOENTE - Whitney U hypothesis.
Teve ganhos?. Test
The distribution of Independent-
RegistoGESTCARE isthe same  Samples Retain the
23 across categories of Mann- 114 null
CONHECIMENTOS DO DOENTE - Whitney U hypothesis.
Teve ganhos?. Test
The distribution of SAM_SONHO igf Sependent .
24 thesame across categories of am':- 204 null
CONHECIMENTOS DO DOENTE -yt 1) i hyp othesis
Teve ganhos?. Test ¥ yP :
The distribution of Independent-
PCCSAM_SONHO is the same Samples Retain the
25 across categories of Man 297 null
CONHECIMENTOS DO DOENTE - Whntney u hypothesis.
Teve ganhos?. Test
The distribution of Independent-
Alta_transferénciaSAM_SONHO isSamples Retain the
26 the same across categories of Mann- 776" null
hypothesis.

CONHECIMENTOS DO DOENTE - Whitney U
Teve ganhos?. Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Independent-
RegistoSAM_SONHO isthe same Samples Retain the
27 across categories of Mann- 1,000 null
CONHECIMENTOS DO DOENTE - Whitney U hypothesis.
Teve ganhos?. Test
The distribution of Outios isthe 1 acprraent Ealatn i
2g $ame across categories of Mam':- 733" null
CONHECIMENTOS DO DOENTE - ot 1) ' hypothesis
Teve ganhos?. Test 4 YP )
e o .. Independent-
The distribution of SAPE_Total is Samples Retain the
2q the same across categories of Manrp:- 224 null
CONHECIMENTOS DO DOENTE - it 1) . hypothesis
Teve ganhos?. Test / YP :
The distribution of Independent-
GESTACARE_Total is the same Samples Reject the
30 across categories of Mann- 033 null
CONHECIMENTOS DO DOENTE - Whitney U hypothesis.
Teve ganhos?. Test
The distribution of Independent-
SAM_SONHO_Total isthe same Samples Retain the
31 across categories of Mann- 734 null
CONHECIMENTOS DO DOENTE - Whitney U hypothesis.
Teve ganhos?. Test
The distribution of REGISTOS is thi'dpendent:
h amples Retain the
3 Same across categories of Mann- 177 null
CONHECIMENTOS DO DOENTE - o 1 ' hvpothesis
Teve ganhos?. Test ¥ P ’
The distribution of Pre Independent-
paragdo do g e Retain the
a3 saco domicilio isthe same across Mam':- 341 null
categories of CONHECIMENTOS Whitney U : oot asie
DO DOENTE - Teve ganhos?. Test Y yP :
The distribution of Independent-
PCTempoDeslocacao isthe same Samples Retain the
34 across categories of Mann- 597 null
CONHECIMENTOS DO DOENTE - Whitney U hypothesis.
Teve ganhos?. Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Independent-
PCPrestaiaoCmdados isthe same Samples Retain the
35 across categories of Mann- 278 null
CONHECIMENTOS DO DOENTE - Whltney u hypothesis.
Teve ganhos?.
The distribution of Contato com gu::_.pleensdent- Reject the
ag cliente_familia isthe same across Manr‘:- 022 nuil
categories of CONHECIMENTOS Whitney U ' hypothesis.
DO DOENTE - Teve ganhos?. 1.4 "
The distribution of Independent-
ContatoComunidade isthe same Samples Retain the
37 across categories of Mann- 123" null
CONHECIMENTOS DO DOENTE - Whltney u hypothesis.
Teve ganhos?. Test
The distribution of Independent-
ContatoEquipaPrestadoraCuidadosSamples Retain the
38 isthe same across categories of  Mann- 508 null
CONHECIMENTOS DO DOENTE - Whitney U hypothesis.
Teve ganhos?. Test
The distribution of Independent-
ReuniaoEquipaMultidisciplinaris Samples Retain the
39 the same across categories of Mann- 548 null
CONHECIMENTOS DO DOENTE - Whitney U hypothesis.
Teve ganhos?. Test
The distribution of Independent-
ContatoOutrosRecursos is the Samples Retain the
40 same across categories of Mann- 511 null
CONHECIMENTOS DO DOENTE - Whitney U hypothesis.
Teve ganhos?. Test
The distribution of TEMPO isthe LndéPendent
t : f Samples Retain the
41 CONHECIMENTOS DO DOENTE - Mann- 348 null
" Whi hypothesis.

Tewve ganhos?. ‘i‘_'f:;*tney u

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Contactos is thelndependent-
same across categories of Samples Retain the
CAPACIDADES DO DOENTE Mann- 97 null
FINAL (sem capacidade parao  Whitney U hypothesis.
autocuidado) Teve ganhos?. Test
The distribution of Diasintern is theIndependent-
same across categories of Samples Reject the
CAPACIDADES DO DOENTE Mann- 026 null
FINAL (sem capacidade parao  Whitney U hypothesis.
autocuidado) Teve ganhos?. Test
The distribution of Custo Hora is thdndependent-
same across categories of Samples Retain the
CAPACIDADES DO DOENTE Mann- 247 null
FINAL (sem capacidade parao  Whitney U hypothesis.
autocuidado) Teve ganhos?. Test
The distribution of Custo KM is the Independent-
same across categories of Samples Retain the
CAPACIDADES DO DOENTE Mann- 243 null
FINAL (sem capacidade parao  Whitney U hypothesis.
autocuidado) Teve ganhos?. Test
The distribution of Custo_Produtos Independent-
is the same across categories of Samples Retain the
CAPACIDADES DO DOENTE Mann- 477 null
FINAL (sem capacidade parao  Whitney U hypothesis.
autocuidado) Teve ganhos?. Test
The distribution of Total Custos  Independent-
Diretos is the same across Samples Retain the
categories of CAPACIDADES DO Mann- 301 null
DOENTE FINAL (sem capacidade Whitney U hypothesis.
para o autocuidado) Teve ganhosTest
The distribution of Total Custos  Independent-
Indiretos is the same across Samples Reject the
categories of CAPACIDADES DO Mann- 010 null
DOENTE FINAL (sem capacidade Whitney U hypothesis.
para o autocuidado) Teve ganhosTest
The distribution of Total Custosis Independent-
the same across categories of Samples Retain the
CAPACIDADES DO DOENTE Mann- 213 null
FINAL (sem capacidade para o Whitney U hypothesis.
autocuidado) Teve ganhos?. Test
The distribution of Custo/dia/Doenténdependent-
is the same across categories of Samples Retain the
CAPACIDADES DO DOENTE Mann- 50 null
FINAL (sem capacidade parao  Whitney U hypothesis.
autocuidado) Teve ganhos?. Test

TExact significance is displayed for this test.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is ,05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of
CustosDiretosContacto is the same Is?:;p le:sdent- Retain the
qn across categories of Mam‘:- 194 null
CAPACIDADES DO DOENTE Whitney U & hypothesis
FINAL (sem capacidade para o Test Y yP :
autocuidado) Teve ganhos?.
The distribution of
CustosindiretosContacto is the gm:;pleensdent- Realectthe
14 Same across categories of Mamg- 049 null
CAPACIDADES DO DOENTE Whitney U ' hypothesis.
FINAL (sem capacidade para o Test ¥
autocuidado) Teve ganhos?.
The distribution of CustosContacto Independent-
isthe same across categories of Samples Retain the
12 CAPACIDADES DO DOENTE Mann- 309 null
FINAL (sem capacidade parao  Whitney U hypothesis.
autocuidado) Teve ganhos?. Test
The distribution of
CustosHoraContacto is the same g:;pf:sdent- Retain the
43 3cross categories of Manrg- 136 null
CAPACIDADES DO DOENTE Whitney U ' hypothesis
FINAL (sem capacidade para o Test ¥ VP .
autocuidado) Teve ganhos?.
The distribution of
CustosKmContacto is the same gv:;p leensdent- Retain the
14 3cross categories of Man:- 7132 null
CAPACIDADES DO DOENTE Whitney U 0 Ero ot asie
FINAL (sem capacidade para o Test Y i ’
autocuidado) Teve ganhos?.
The distribution of
CustosProdutosContacto is the g:;pf:sdent' Retain the
15 Same across categories of Maan- 833 null
CAPACIDADES DO DOENTE Whitney U ! hypothesis
FINAL (sem capacidade para o Test 44 P :
autocuidado) Teve ganhos?.
The distribution of SAPE is the Independent-
same across categories of Samples Retain the
16 CAPACIDADES DO DOENTE Mann- B56 null
hypothesis.

FINAL (sem capacidade parao  Whitney U
autocuidado) Teve ganhos?. Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of PCCSAPE is thelndependent-
same across categories of Samples Retain the
17 CAPACIDADES DO DOENTE Mann- 404 null
FINAL (sem capacidade parao  Whitney U hypothesis.
autocuidado) Teve ganhos?. Test
The distribution of
Alta_transferénciaSAPE is the Isn-.:;pendent- .
: ples Retain the
1g $ame across categories of Mann- 510" null
CAPACIDADES DO DOENTE Whitney U : hyp othesis
FINAL (sem capacidade para o Test ¥ vP .
autocuidado) Teve ganhos?.
The distribution of RegistoSAPE is Independent-
the same across categories of Samples Retain the
18 CAPACIDADES DO DOENTE Mann- 216 null
FINAL (sem capacidade parao  Whitney U hypothesis.
autocuidado) Teve ganhos?. Test
The distribution of GESTCARE is Independent-
the same across categories of Samples Retain the
20 CAPACIDADES DO DOENTE Mann- 493 null
FINAL (sem capacidade parao  Whitney U hypothesis.
autocuidado) Teve ganhos?. Test
The distribution of PCCGESTCARBndependent-
isthe same across categories of Samples Retain the
21 CAPACIDADES DO DOENTE Mann- 629 null
FINAL (sem capacidade parao  Whitney U hypothesis.
autocuidado) Teve ganhos?. Test
The distribution of
Alta_transferenciaGESTCARE is 1 ocpendent T
the same across categories of p 1
22 CAPACIDADES DO DOENTE ~ Mann- 443 null
s Whitney U hypothesis.
FINAL (sem capacidade para o Test
autocuidado) Teve ganhos?.
The distribution of
RegistoGESTCARE isthe same  |ndependent: .
s T ¢ Samples Retain the
23 JOTENO Mann- 080 null
CAPACIDADES DO DOENTE Whitney U 5 Fenothasis
FINAL (sem capacidade para o Test 4 yP .
autocuidado) Teve ganhos?.
The distribution of SAM_SONHO isindependent-
the same across categories of Samples Retain the
24 CAPACIDADES DO DOENTE Mann- 379 null
FINAL (sem capacidade parao  Whitney U hypothesis.

autocuidado) Teve ganhos?. Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision

The distribution of

PCCSAM_SONHO isthe same  noependent e
o5 across categories of Mam':- 836" null

CAPACIDADES DO DOENTE Whitney U . Fem it aets

FINAL (sem capacidade para o Test 4 yP .

autocuidado) Teve ganhos?.

The distribution of

Alta_transferénciaSAM_SONHO isy oependent Retain the
og the same across categories of Mam’:- 834" null

CAPACIDADES DO DOENTE Whitney U ' hvpothesis

FINAL (sem capacidade para o Test 4 vP .

autocuidado) Teve ganhos?.

The distribution of

RegistoSAM_SONHO is the same [ ocpendent e
o7 dacross categories of Maml:- 930 null

CAPACIDADES DO DOENTE Whitney U . Henothasis

FINAL (sem capacidade para o Test ¥ yP )

autocuidado) Teve ganhos?.

The distribution of Outros isthe  Independent-

same across categories of Samples Retain the
28 CAPACIDADES DO DOENTE Mann- 52" null

FINAL (sem capacidade para o Whitney U hypothesis.

autocuidado) Teve ganhos?. Test

The distribution of SAPE_Total is Independent-

the same across categories of Samples Retain the
29 CAPACIDADES DO DOENTE Mann- 254 null

FINAL (sem capacidade para o  Whitney U hypothesis.

autocuidado) Teve ganhos?. Test

The distribution of

GESTACARE_Total is the same  acpendent R
ap 2cross categories of Mamg- 467 null

CAPACIDADES DO DOENTE Whitney U ' hyp othesis

FINAL (sem capacidade para o Te ¥ vP .

autocuidado) Teve ganhos?.

The distribution of

SAM_SONHO_Total is the same g\:;pf:sdent- Retain the
qq 3cross categories of Manr’:- a61 null

CAPACIDADES DO DOENTE hypothesis.

FINAL (sem capacidade parao ey U
autocuidado) Teve ganhos?.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exactsignificance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision

The distribution of REGISTOS is thindependent-

same across categories of Samples Retain the
32 CAPACIDADES DO DOENTE Mann- 505 null

FINAL (sem capacidade parao  Whitney U hypothesis.

autocuidado) Teve ganhos?. Test

The distribution of Preparagdo do Independent-

saco domicilio isthe same across Samples Retain the
33 categories of CAPACIDADES DO Mann- 294 null

DOENTE FINAL (sem capacidade Whitney U hypothesis.

para o autocuidado) Teve ganhosTest

The distribution of

PCTempoDeslocacao is the same gv:;ple:sdent- Retain the
a4 Aacross categories of Mam’:- 254 null

CAPACIDADES DO DOENTE Whitney U . En ol asis

FINAL (sem capacidade para o Test ¥ ¥P .

autocuidado) Teve ganhos?.

The distribution of

PCPrestagdoCuidados is the same g:;pf:sdent- Retain the
a5 dcross categories of Maan- 197 null

CAPACIDADES DO DOENTE Whitney U . hyp othesis

FINAL (sem capacidade parao 1 4 4 YP :

autocuidado) Teve ganhos?.

The distribution of Contato com  Independent-

cliente_familia is the same across Samples Retain the
36 categories of CAPACIDADES DO  Mann- 361 null

DOENTE FINAL (sem capacidade Whitney U hypothesis.

para o autocuidado) Teve ganhosdest

The distribution of

ContatoComunidade is the same gu:;ple:sdent- Retain the
a7 3cross categories of Mamg- 824! null

CAPACIDADES DO DOENTE Whitney U ' hypothesis

FINAL (sem capacidade parao 1 4 4 YP ’

autocuidado) Teve ganhos?.

The distribution of

ContatoEquipaPrestadoraCuidadosg':;ple:sde"t' Retain the
ag isthe same across categories of Mam’:- 423 null

CAPACIDADES DO DOENTE Whitney U ‘ hypothesis

FINAL (sem capacidade para o Test ¥ ¥P ‘

autocuidado) Teve ganhos?.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exactsignificance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of
ReuniaoEquipaMultidisciplinar i :;ple:sdent- Retain the
the same across categories of P
39 Mann- 836 null
CAPACIDADES DO DOENTE Whitney U Epoth asls
FINAL (sem capacidade para o Test b/ ¥P :
autocuidado) Teve ganhos?.
The distribution of
ContatoOutrosRecursos is the Independent.
same across categori f Samples Reject the
40 gories o Mann- 033" null
CAPACIDADES DO DOENTE Whitney U ' hypothesis.
FINAL (sem capacidade para o Test ¥
autocuidado) Teve ganhos?.
The distribution of TEMPO is thdndependent-
same across categories of Samples Retain the
41 CAPACIDADES DO DOENTE  Mann- 285 null
FINAL (sem capacidade para o Whitney U hypothesis.

autocuidado) Teve ganhos?. Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exactsignificance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Contactos is the
same across categories of Ié\:;pfgsdent- Refaln the
DEPENDENCIA NO Mam':- 139 null
AUTOCUIDADO (autocuidado + Whitney U e hwpothesis
capacidade para o0 AC)- Teve Test 4 YP ’
ganhos?.
The distribution of Diasintern is the
same across categories of gn:;pfgsdent- Reject the
DEPENDENCIA NO Manp, 024 il
AUTOCUIDADO (autocuidado + Whitney U ' hypothesis.
capacidade para o0 AC)- Teve Test ¥
ganhos?.
The distribution of Custo Hora is th
same across categories of ﬁsn::‘pleensdent- Retain the
DEPENDENCIA NO Mam':- 203 null
AUTOCUIDADO (autocuidado + Whitney U - Ko aste
capacidade para o AC)- Teve Test ¥ YP ’
ganhos?.
The distribution of Custo KM is the
same across categories of Isl'nadr:ple:sdent- Retain the
DEPENDENCIA NO Mam':- 949 null
AUTOCUIDADO (autocuidado + Whitney U ' hwpothesis
capacidade para o AC)- Teve Test ¥ ¥P ’
ganhos?.
The distribution of Custo_Produtos
is the same across categories of g\:;pf:sdent- Retain the
DEPENDENCIA NO e 954 null
AUTOCUIDADO (autocuidado + Whitney U : hwpothesis
capacidade para o AC)- Teve Test ¥ YP ’
ganhos?.
The distribution of Total Custos
Diretos is the same acrgss g\:;pf:sdent- Retain the
categories of DEPENDENCIANO pomP 528 null
AUTOCUIDADO (autocuidado + Whitney U ' hvnothasls
capacidade para o0 AC)- Teve Test ¥ ¥P ’
ganhos?.
The distribution of Total Custos
Indiretos is the same agross g\:’:ple:sdent- Reject the
categories of DEPENDENCIA NO Mam':- 007 null
AUTOCUIDADO (autocuidado + Whitney U : hypothesis.
capacidade para o0 AC)- Teve Test ¥
ganhos?.
The distribution of Total Custos is
the same_across categories of gn:;pf:sdent- Retain the
DEPENDENCIA NO Manp, 303 null
AUTOCUIDADO (autocuidado + Whitney U ' hypothesis

capacidade para o0 AC)- Teve
ganhos?. Test

1Exact significance is displayed for this test.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

ganhos?.

Null Hypothesis Test Sig. Decision

The distribution of Custo/dia/Doent

isthe same across categories of @:;pleensdent- Relactthe
g DEPENDENCIA NO A 040 null

AUTOCUIDADO (autocuidado + Whitney U & hypothesis.

capacidade para o AC)- Teve Test Y

ganhos?.

The distribution of

CustosDiretosContacto isthe same Independent-

across categories of Samples Retain the
10 DEPENDENCIA NO Mann- 064 null

AUTOCUIDADO (autocuidado +  Whitney U hypothesis.

capacidade para o AC)- Teve Test

ganhos?.

The distribution of

CustosindiretosContacto is the Independent-

same across categories of Samples Reject the
11 DEPENDENCIA NO Mann- 035 null

AUTOCUIDADO (autocuidado +  Whitney U hypothesis.

capacidade para o AC)- Teve Test

ganhos?.

The distribution of CustosContacto

is the same across categories of lsn::‘pleensdent- Retain the
12 DEPENDENCIA NO Man 181 null

AUTOCUIDADO (autocuidado + Whitney U ' hvpothesis

capacidade para o0 AC)- Teve Test 4 P ’

ganhos?.

The distribution of

CustosHoraContacto isthe same Independent-

across categories of Samples Retain the
13 DEPENDENCIA NO Mann- 448 null

AUTOCUIDADO (autocuidado +  Whitney U hypothesis.

capacidade para o AC)- Teve Test

ganhos?.

The distribution of

CustosKmContacto is the same Independent-

across categories of Samples Reject the
14 DEPENDENCIA NO Mann- 018 null

AUTOCUIDADO (autocuidado +  Whitney U hypothesis.

capacidade para o AC)- Teve Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision

The distribution of

CustosProdutosContacto is the Independent-

same across categories of Samples Retain the
15 DEPENDENCIA NO Mann- 589 null

AUTOCUIDADO (autocuidado +  Whitney U hypothesis.

capacidade para o AC)- Teve Test

ganhos?.

The distribution of SAPE is the

same across categories of Isn:r:ple:sdent- Retain the
| CEPENDENCIA NO Mani- 179 null

AUTOCUIDADO (autocuidado + Whitney U ' hyp othesis

capacidade para o AC)- Teve Test ¥ vP .

ganhos?.

The distribution of PCCSAPE is the,

same across categories of g\:;ple:sdent- Retain the
47 DEPENDENCIA NO Manb 043 null

AUTOCUIDADO (autocuidado + Whitney U k hypothesis

capacidade para o AC)- Teve Test Y, yP '

ganhos?.

The distribution of

Alta_transferénciaSAPE is the Independent-

same across categories of Samples Retain the
18 DEPENDENCIA NO Mann- 166" null

AUTOCUIDADO (autocuidado +  Whitney U hypothesis.

capacidade para o AC)- Teve Test

ganhos?.

The distribution of RegistoSAPE is

the same_across categories of Isnad:‘ple:sdent- Retain the
19 DEPENDENCIA NO Manr':- 244 null

AUTOCUIDADO (autocuidado + Whitney U . hypothesis

capacidade para o AC)- Teve Test 4 YP '

ganhos?.

The distribution of GESTCARE is

the same_across categories of Ié\:;pleensdent- Retain the
20 DEPENDENCIA NO Manr':- 238 null

AUTOCUIDADO (autocuidado + Whitney U ' hypothesis

capacidade para o AC)- Teve Test 4 vP :

ganhos?.

The distribution of PCCGESTCAR

is the same across categories of qé\:;ple:sdent- Retain the
21 DEPENDENCIA NO Manr':- 624 null

AUTOCUIDADO (autocuidado + . hypothesis

capacidade para o AC)- Teve

Whitney U
ganhos?. Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision

The distribution of
Alta_transferenciaGESTCARE is Independent-

the same _across categories of Samples Retain the
22 DEPENDENCIA NO Mann- 521 null

AUTOCUIDADO (autocuidado + Whitney U hypothesis.

capacidade para o AC)- Teve Test

ganhos?.

The distribution of
RegistoGESTCARE isthe same  Independent

across categories of Samples Reject the
23 DEPENDENCIA NO Mann- 012 null

AUTOCUIDADO (autocuidado +  Whitney U hypothesis.

capacidade para o AC)- Teve Test

ganhos?.

The distribution of SAM_SONHO i
the same across categories of ﬁ;:;’f:sde“t' Retain the
NG AL Manh- 088 null
AUTOCUIDADO (autocuidado + Whitney U 5 Feo ol asts
capacidade para o AC)- Teve Test 44 ¥P .
ganhos?.

The distribution of
PCCSAM_SONHO isthe same Independent-

across categories of Samples Retain the
25 DEPENDENCIA NO Mann- 064 null

AUTOCUIDADO (autocuidado + Whitney U hypothesis.

capacidade para o AC)- Teve Test

ganhos?.

The distribution of
Alta_transferénciaSAM_SONHO isindependent-

the same _across categories of Samples Retain the
26 DEPENDENCIA NO Mann- 00" null

AUTOCUIDADO (autocuidado + Whitney U hypothesis.

capacidade para o AC)- Teve Test

ganhos?.

The distribution of
RegistoSAM_SONHO isthe same Independent

across categories of Samples Retain the
27 DEPENDENCIA NO Mann- 333 null

AUTOCUIDADO (autocuidado + Whitney U hypothesis.

capacidade para o AC)- Teve Test

ganhos?.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision

The distribution of Outros is the

: Independent-
same across categories of .
28 DEPENDENCIA NO hs;;:g-'es o g::laln the
AUTOCUIDADO (autocuidado + Whitney U E Pvpothesis
capacidade para o0 AC)- Teve Test ¥ Yp .

ganhos?.

The distribution of SAPE_Total is
the same_across categories of Independent- )
DEPENDENCIA NO Samples Retain the
239 : Mann- 338 null
AUTOCUIDADO (autocuidado + Whitney U L Pvpothesis
capacidade para o AC)- Teve Test ¥ Yp .

ganhos?.

The distribution of
GESTACARE_Total isthe same Independent-

across categories of Samples Reject the
30 DEPENDENCIA NO Mann- 037 null

AUTOCUIDADO (autocuidado +  Whitney U hypothesis.

capacidade para o AC)- Teve Test

ganhos?.

The distribution of
SAM_SONHO_Total isthe same Independent-

across categories of Samples Retain the
31 DEPENDENCIA NO Mann- 062 null

AUTOCUIDADO (autocuidado +  Whitney U hypothesis.

capacidade para o AC)- Teve Test

ganhos?.

The distribution of REGISTOS is th

same across categories of g:;pleer\sdent- Retain the
32 DEPENDENCIA NO Mang- 177 null

AUTOCUIDADO (autocuidado + Whitney U . B oih aste

capacidade para o AC)- Teve Test Y, yP ’

ganhos?.

The distribution of Preparagido do

saco domicilio isthe sgme across Independent-

a3 categories of DEPENDENCIAND pamPles to Ll D
AUTOCUIDADO (autocuidado + Whitney U ' hvpothesis
capacidade para o AC)- Teve Test 4 P :
ganhos?.

The distribution of
PCTempoDeslocacao isthe same Independent-
across categories of Samples Retain the

34 DEPENDENCIA NO Mann- 351 null
AUTOCUIDADO (autocuidado +  Whitney U hypothesis.
capacidade para o AC)- Teve Test
ganhos?.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exactsignificance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision

The distribution of

PCPrestagdoCuidados is the same Independent-

across categories of Samples Retain the
35 DEPENDENCIA NO Mann- A75 null

AUTOCUIDADO (autocuidado + Whitney U hypothesis.

capacidade para o AC)- Teve Test

ganhos?.

The distribution of Contato com

cliente_familia is the same across g\:;pf:sdent- Retain the
ag Ccategories of DEPENDENCIA NO Manr‘:- 457 null

AUTOCUIDADO (autocuidado + Whitney U ' hypothesis

capacidade para o0 AC)- Teve Test ¥ P ’

ganhos?.

The distribution of

ContatoComunidade isthe same Independent

across categories of Samples Retain the
37 DEPENDENCIA NO Mann- 851 null

AUTOCUIDADO (autocuidado + Whitney U hypothesis.

capacidade para o AC)- Teve Test

ganhos?.

The distribution of

ContatoEquipaPrestadoraCuidadodndependent-

isthe same across categories of Samples Reject the
38 DEPENDENCIANO Mann- 036 null

AUTOCUIDADO (autocuidado +  Whitney U hypothesis.

capacidade para o AC)- Teve Test

ganhos?.

The distribution of

ReuniaoEquipaMultidisciplinar is Independent-

the same_across categories of Samples Retain the
39 DEPENDENCIA NO Mann- 660 null

AUTOCUIDADO (autocuidado + Whitney U hypothesis.

capacidade para o AC)- Teve Test
ganhos?.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision

The distribution of

ContatoOutrosRecursos isthe  Independent

same across categories of Samples Retain the
40 DEPENDENCIA NO Mann- 667" null

AUTOCUIDADO (autocuidado + Whitney U hypothesis.

capacidade para o AC)- Teve Test

ganhos?.

The distribution of TEMPO is th

same across categories of 1;:;ple:sdent- Retain the
] DEPENDENCIA NO Manh- 177 null

AUTOCUIDADO (autocuidado * Whitney U ' hyp othesis

capacidade para o AC)- Teve Test 44 vP ’

ganhos?.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.







Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
;h;edi:‘t:tibution of Contactos is theg\:':%f:sdem' Retain the
1 ross categories of G 086 null
CONDICAO DO DEPENDENTE Whitn ey U - Feoineeis
FINAL(*+ Cap AC)- Teve ganhos?. Test ¥ YP ’
The distribution of Diasintern is the lndependent:
- Samples Reject the
2 S$ame ac[oss categories of Mk 020 null
CONDICAO DO DEPENDENTE Whitn ey U ' hypothesis.
FINAL(* Cap AC)- Teve ganhos?. Test ¥
e - ndependent-
The distribution of Custo Hora is th ST Retain the
3 Same acfoss categories of Mang- 274 null
CONDICAO DO DEPENDENTE Whitney U x oIt asis
FINAL(*+ Cap AC)- Teve ganhos?. Tast Y YP ’
P . Independent-
The distribution of Custo KM is the Samples Retain the
4 Same acfoss categories of Mang- 867 null
CONDICAO DO DEPENDENTE Whitn ey U ' hwp othesis
FINAL (+ Cap AC)- Teve ganhos?. """ vP :
The distribution of Custo_Produtos [n9ependent:
is th - Samples Retain the
5 isthe same across categories of T 206 null
CONDICAO DO DEPENDENTE Whitnew U - Fencinesis
FINAL (+ Cap AC)- Teve ganhos?. + '4"Y YP :
The distribution of Total Custos  Independent
Diretos is the same across Samples Retain the
€ categories of CONDICAO DO Mann- J07 null
DEPENDENTE FINAL (+ Cap AC)- Whitney U hypothesis.
Teve ganhos?. Test
The distribution of Total Custos  Independent
Indiretos is the same agross Samples Reject the
7 categories of CONDICAO DO Mann- 011 null
DEPENDENTE FINAL (+ Cap AC)- Whitney U hypothesis.
Teve ganhos?. Test
The distribution of Total Custos is L Jependent
ok Eoim t . p Samples Retain the
8 g across categories o Mane 464 null
CONDICAO DO DEPENDENTE Whitnew U . hynothests
FINAL(*+ Cap AC)- Teve ganhos?. Test ¥ vP ’
P - ndependent-
The distribution of Custo/dia/Doent T Releotihe
3 is the same across categories of Mam':- 003 null
CONDICAO DO DEPENDENTE Whitnew U : hypothesis.
FINAL (+ Cap AC)- Teve ganhos?. 1\ 4
The distribution of Independent
CustosDiretosContacto is the game Samples Reject the
10 across categories of CONDICAOD  Mann- 007 null
DO DEPENDENTE FINAL(+ Cap Whitney U hypothesis.

AC)- Teve ganhos?. Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Independent-
CustosindiretosContacto is the Samples Retain the
11 same acjposs categories of Mann- 065 null
CONDICADO DO DEPENDENTE Whitney U hypothesis.
FINAL(*+ Cap AC)- Teve ganhos?. Test
The distribution of CustosContacto \ndependent:
is the <3 ¢ Samples Reject the
12 me across categories o Mann- 019 | nuil
CONDICADO DO DEPENDENTE Whitney U ' hypothesis.
FINAL (+ Cap AC)- Teve ganhos?. o} 44
The distribution of Independent-
CustosHoraContacto isthe sagne  Samples Retain the
13 across categories of CONDIGAD  Mann- 01 null
DO DEPENDENTE FINAL(+ Cap Whitney U hypothesis.
AC)- Teve ganhos?. Test
The distribution of Independent-
CustosKmContacto is the same Samples Reject the
14 across categories of CONDIGAD  Mann- 013 null
DO DEPENDENTE FINAL(+ Cap Whitney U hypothesis.
AC)- Teve ganhos?. Test
The distribution of Independent-
CustosProdutosContacto is the Samples Retain the
15 same acjposs categories of Mann- 053 null
CONDICAO DO DEPENDENTE Whitney U hypothesis.
FINAL(*+ Cap AC)- Teve ganhos?. Test
The distribution of SAPE isthe  \ndependent:
Samples Retain the
1g S3me acjoss categories of Mann- 303 null
CONDICAD DO DEPENDENTE Whitney U ' hyp othesis
FINAL (+ Cap AC)- Teve ganhos?. 1.1} ¥ vP :
The distribution of PCCSAPE is thelrdePendent:
eaTaYas : f Samples Retain the
17 jpss oategories.o Mann- 622 null
CONDICAD DO DEPENDENTE Whitney U . hypothesis
FINAL (+ Cap AC)- Teve ganhos?. oy 4 yP -
The distribution of Independent-
Alta_transferénciaSAPE is the Samples Reject the
18 same acjoss categories of Mann- 027" null
CONDICAD DO DEPENDENTE Whitney U hypothesis.

FINAL(*+ Cap AC)- Teve ganhos?. Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of RegistoSAPE is [l acptraent R,
the same across categories of p
19 Mann- 268 null
CONDICAD DO DEPENDENTE Whitney U Footh asis
FINAL (+ Cap AC)- Teve ganhos?. '\ 44 yP >
The distribution of GESTCARE is |ndependent:
- Samples Reject the
the same across categories of
20 Mann- 043 null
CONDICAD DO DEPENDENTE it 1) hypothesis.
FINAL(*+ Cap AC)- Teve ganhos?. Test 44
Ao ndependent-
i’l;r;:edlssatnbutlon of PCtCGE.STC?R amples Retain the
21 me across categories of P E 4200 null
CONDICAD DO DEPENDENTE it 1) . hyp othesis
FINAL(*+ Cap AC)- Teve ganhos?. Test / yP :
The distribution of Independent-
Alta_transferenciaGESTCARE is Samples Retain the
22 the same across categories of Mann- 083" null
CONDICAO DO DEPENDENTE Whitney U hypothesis.
FINAL(*+ Cap AC)- Teve ganhos?. Test
The distribution of Independent-
RegistoGESTCARE isthe sape  Samples Reject the
23 across categories of CONDIGAO  Mann- 027 null
DO DEPENDENTE FINAL(+ Cap Whitney U hypothesis.
AC)- Teve ganhos?. Test
The distribution of SAM_SONHO igf Sependent .
24 the same across categories of Mam’:- 036 null
CONDICAD DO DEPENDENTE it 1) ¢ hypothesis
FINAL (+ Cap AC)- Teve ganhos?. 3 4"*¥ yP y
The distribution of Independent-
PCCSAM_SONHO is the samg Samples Retain the
25 across categories of CONDIGAD  Mann- 052 null
DO DEPENDENTE FINAL(+ Cap Whitney U hypothesis.
AC)- Teve ganhos?. Test
The distribution of Independent-
Alta_transferénciaSAM_SONHO is Samples Retain the
26 the same across categories of Mann- 272" null
CONDICAO DO DEPENDENTE  Whitney U hypothesis.

FINAL(*+ Cap AC)- Teve ganhos?. Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Independent-
RegistoSAM_SONHO isthe sgme Samples Retain the
27 across categories of CONDIGAD  Mann- 347 null
DO DEPENDENTE FINAL(+ Cap Whitney U hypothesis.
AC)- Teve ganhos?. Test
e . Independent-
The distribution of Outros is the Samples Retain the
og S3Me acjoss categories of Mann- 242! null
CONDICAD DO DEPENDENTE Whitney U ! hyp othesis
FINAL (+ Cap AC)- Teve ganhos?. 1 4 4 YP )
e o .. Independent-
The distribution of SAPE_Total is Samples Retain the
the same across categories of p
29 CONDIGAO DO DEPENDENTE  Mann- 431 null
Whitney U hypothesis.
FINAL(*+ Cap AC)- Teve ganhos?. Test
The distribution of Independent-
GESTACARE_Total isthe sagne  Samples Reject the
30 across categories of CONDIGAO  Mann- 016 null
DO DEPENDENTE FINAL(+ Cap Whitney U hypothesis.
AC)- Teve ganhos?. Test
The distribution of Independent-
SAM_SONHO_Total isthe same Samples Retain the
31 across categories of CONDIGAD  Mann- 054 null
DO DEPENDENTE FINAL(+ Cap Whitney U hypothesis.
AC)- Teve ganhos?. Test
The distribution of REGISTOS is thi'dpendent:
Dy t : v amples Retain the
32 foss categories o Mann- 168 null
CONDICAD DO DEPENDENTE Whitney U . hyp othesis
FINAL (+ Cap AC)- Teve ganhos?. " P y
The distribution of Preparagdo do Independent-
saco domicilio isthe same across Samples Reject the
33 categories of CONDICAO DO Mann- 031 null
DEPENDENTE FINAL (+ Cap AC)- Whitney U hypothesis.
Teve ganhos?. Test
The distribution of Independent-
PCTempoDeslocacao isthe game Samples Retain the
34 across categories of CONDIGAD  Mann- 577 null
hypothesis.

DO DEPENDENTE FINAL(+ Cap Whitney U
AC)- Teve ganhos?. Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Independent-
PCPtestafaoCundados isthe game Samples Retain the
35 across categories of CONDIGAD  Mann- 254 null
DO DEPENDENTE FINAL(+ Cap Whitney U hypothesis.
AC)- Teve ganhos?. Test
The distribution of Contato com  Independent-
cliente_familia isthe game across Samples Retain the
36 categories of CONDICAO DO Mann- 508 null
DEPENDENTE FINAL (+ Cap AC)- Whitney U hypothesis.
Teve ganhos?. Test
The distribution of Independent-
ContatoComunidade isthe sgme Samples Retain the
37 across categories of CONDIGAD  Mann- 437 null
DO DEPENDENTE FINAL(+ Cap Whitney U hypothesis.
AC)- Teve ganhos?. Test
The distribution of Independent-
ContatoEquipaPrestadoraCuidadosSamples Retain the
38 isthe same across categoriesof  Mann- 089 null
CONDICAO DO DEPENDENTE Whitney U hypothesis.
FINAL(*+ Cap AC)- Teve ganhos?. Test
The distribution of Independent-
ReuniaoEquipaMultidisciplinaris Samples Retain the
39 the same across categories of Mann- 528 null
CONDICAO DO DEPENDENTE Whitney U hypothesis.
FINAL(*+ Cap AC)- Teve ganhos?. Test
The distribution of Independent-
ContatoOutrosRecursos is the Samples Retain the
40 same acposs categories of Mann- 471 null
CONDICAO DO DEPENDENTE Whitney U hypothesis.
FINAL(*+ Cap AC)- Teve ganhos?. Test
The distribution of TEMPO isthe |nJePendent :
t : P Samples Retain the
41 CONDICAD DO DEPENDENTE _ Mann- 250 null
i hypothesis.

FINAL (+ Cap AC)- Teve ganhos?. "%Vel’lslttney u

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision

The distribution of Contactos is thelndependent-

same across categories of Samples Retain the
1 CONHECIMENTOS DO Mann- 407 null

PRESTADOR DE CUIDADOS - Whitney U hypothesis.

Teve ganhos?. Test

The distribution of Diasintern is theIndependent-

same across categories of Samples Retain the
2 CONHECIMENTOS DO Mann- 413 null

PRESTADOR DE CUIDADOS - Whitney U hypothesis.

Teve ganhos?. Test

The distribution of Custo Hora is thdndependent-

same across categories of Samples Retain the
3 CONHECIMENTOS DO Mann- 288 null

PRESTADOR DE CUIDADOS - Whitney U hypothesis.

Teve ganhos?. Test

The distribution of Custo KM is the Independent-

same across categories of Samples Retain the
4 CONHECIMENTOS DO Mann- 879 null

PRESTADOR DE CUIDADOS - Whitney U hypothesis.

Teve ganhos?. Test

The distribution of Custo_Produtos Independent-

is the same across categories of Samples Retain the
5§ CONHECIMENTOS DO Mann- 881 null

PRESTADOR DE CUIDADOS - Whitney U hypothesis.

Teve ganhos?. Test

The distribution of Total Custos  Independent-

Diretos is the same across Samples Retain the
6 categories of CONHECIMENTOS Mann- 545 null

DO PRESTADOR DE CUIDADOS - Whitney U hypothesis.

Teve ganhos?. Test

The distribution of Total Custos  Independent-

Indiretos is the same across Samples Retain the
7 categories of CONHECIMENTOS Mann- 359 null

DO PRESTADOR DE CUIDADOS - Whitney U hypothesis.

Teve ganhos?. Test

The distribution of Total Custosis Independent-

the same across categories of Samples Retain the
8 CONHECIMENTOS DO Mann- B01 null

PRESTADOR DE CUIDADOS - Whitney U hypothesis.

Teve ganhos?. Test

The distribution of Custo/dia/Doenténdependent-

is the same across categories of Samples Retain the
8 CONHECIMENTOS DO Mann- 725 null

PRESTADOR DE CUIDADOS - Whitney U hypothesis.

Teve ganhos?. Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is ,05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision

The distribution of

CustosDiretosContacto is the same Is?:;p le:sdent- Retain the
1o across categories of Mam‘:- 551 null

CONHECIMENTOS DO Whitney U "7 hypothesis

PRESTADOR DE CUIDADOS - " YP -

Teve ganhos?.

The distribution of

CustosindiretosContacto is the gi:;pleensdent- Retain the
14 Same across categories of Mamg- 705 null

CONHECIMENTOS DO Whitney U ' hypothesis

PRESTADOR DE CUIDADOS - "% vP :

Teve ganhos?.

The distribution of CustosContacto Independent-

isthe same across categories of Samples Retain the
12 CONHECIMENTOS DO Mann- 558 null

PRESTADOR DE CUIDADOS - Whitney U hypothesis.

Teve ganhos?. Test

The distribution of

CustosHoraContacto is the same g:;pf:sdent- Retain the
43 3cross categories of Manrg- 297 null

CONHECIMENTOS DO Whitney U "7 hypothesis

PRESTADOR DE CUIDADOS - "% i :

Teve ganhos?.

The distribution of

CustosKmContacto is the same gv:;p leensdent- Retain the
14 3cross categories of Man:- 248 null

CONHECIMENTOS DO Whitney U “ hypothesis

PRESTADOR DE CUIDADOS - " YP .

Teve ganhos?.

The distribution of

CustosProdutosContacto is the g:;pf:sdent' Retain the
15 Same across categories of Maan- 736 null

CONHECIMENTOS DO Whitney U "7 hypothesis

PRESTADOR DE CUIDADOS - 1" YP .

Teve ganhos?.

The distribution of SAPE is the Independent-

same across categories of Samples Retain the
16 CONHECIMENTOS DO Mann- 853 null

PRESTADOR DE CUIDADOS - Whitney U hypothesis.

Teve ganhos?. Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of PCCSAPE is thelndependent-
same across categories of Samples Retain the
17 CONHECIMENTOS DO Mann- J77 null
PRESTADOR DE CUIDADOS - Whitney U hypothesis.
Teve ganhos?. Test
The distribution of
Alta_transferénciaSAPE is the Isn-.:;pendent- .
: ples Retain the
4g Same across categories of Mann- 343" null
CONRECIMENTOS DO Whitney U ' hypothesis
PRESTADOR DE CUIDADOS - 4" P :
Teve ganhos?.
The distribution of RegistoSAPE is Independent-
the same across categories of Samples Retain the
18 CONHECIMENTOS DO Mann- A50 null
PRESTADOR DE CUIDADOS - Whitney U hypothesis.
Teve ganhos?. Test
The distribution of GESTCARE is Independent-
the same across categories of Samples Retain the
20 CONHECIMENTOS DO Mann- 522 null
PRESTADOR DE CUIDADOS - Whitney U hypothesis.
Teve ganhos?. Test
The distribution of PCCGESTCARBndependent-
isthe same across categories of Samples Retain the
21 CONHECIMENTOS DO Mann- 525 null
PRESTADOR DE CUIDADOS - Whitney U hypothesis.
Teve ganhos?. Test
The distribution of
Alta_transferenciaGESTCARE is 1 ocpendent T
2o the same across categories of Manr':- 514 null
CONHECIMENTOS DO Whitney U ' hypothesis
PRESTADOR DE CUIDADOS - 4" P .
Teve ganhos?.
The distribution of
RegistoGESTCARE isthe same  |ndependent: .
s T ¢ Samples Retain the
23 Joneso Mann- 053 null
CONHECIMENTOS DO Whitney U " hypothesis
PRESTADOR DE CUIDADOS - 4" YP :
Teve ganhos?.
The distribution of SAM_SONHO isindependent-
the same across categories of Samples Reject the
24 CONHECIMENTOS DO Mann- 033 null
PRESTADOR DE CUIDADOS - Whitney U hypothesis.
Teve ganhos?. Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of
PCCSAM_SONHO isthe same  noependent e
o5 across categories of Mam':- 305 null
CONHECIMENTOS DO Whitney U hypothesis.
PRESTADOR DE CUIDADOS - Test
Teve ganhos?.
The distribution of
Alta_transferénciaSAM_SONHO isy oependent Retain the
the same across categories of p 1
26 CONHECIMENTOS DO Mans- 060" null
Whitney U hypothesis.
PRESTADOR DE CUIDADOS - Test
Teve ganhos?.
The distribution of
RegistoSAM_SONHO is the same [ ocpendent e
o7 dacross categories of Maml:- 198 null
CONHECIMENTOS DO Whitney U hypothesis.
PRESTADOR DE CUIDADOS - Test
Teve ganhos?.
The distribution of Outros isthe  Independent-
same across categories of Samples Retain the
28 CONHECIMENTOS DO Mann- 082" null
PRESTADOR DE CUIDADOS -  Whitney U hypothesis.
Teve ganhos?. Test
The distribution of SAPE_Total is Independent-
the same across categories of Samples Retain the
29 CONHECIMENTOS DO Mann- 274 null
PRESTADOR DE CUIDADOS -  Whitney U hypothesis.
Teve ganhos?. Test
The distribution of
GESTACARE_Total is the same  acpendent R
ap 2cross categories of Mamg- 218 null
CONHECIMENTOS DO Whitney U hypothesis.
PRESTADOR DE CUIDADOS - Test
Teve ganhos?.
The distribution of
SAM_SONHO_Total is the same g\:;pf:sdent- Reject the
qq 3cross categories of Manr’:- 031 null
CONHECIMENTOS DO Whitney U . hypothesis.
PRESTADOR DE CUIDADOS - Test 4

Teve ganhos?.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exactsignificance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of REGISTOS is thindependent-
same across categories of Samples Retain the
32 CONHECIMENTOS DO Mann- 134 null
PRESTADOR DE CUIDADOS - Whitney U hypothesis.
Teve ganhos?. Test
The distribution of Preparagdo do Independent-
saco domicilio isthe same across Samples Retain the
33 categories of CONHECIMENTOS Mann- 879 null
DO PRESTADOR DE CUIDADOS - Whitney U hypothesis.
Teve ganhos?. Test
The distribution of
PCTempoDeslocacao is the same gv:;pendent- :
: ples Retain the
34 30ross categories of NG 481 null
CONHECIMENTOS DO Whitney U & En ol asis
PRESTADOR DE CUIDADOS - "% YP 5
Teve ganhos?.
The distribution of
PCPrestagdoCuidados is the same g:;pendent- .
: ples Retain the
a5 across categories of Mann- 425 null
CONHECIMENTOS DO Whitney U . hyp othesis
PRESTADOR DE CUIDADOS - 1" YP :
Teve ganhos?.
The distribution of Contato com  Independent-
cliente_familia is the same across Samples Retain the
36 categories of CONHECIMENTOS Mann- B08 null
DO PRESTADOR DE CUIDADOS - Whitney U hypothesis.
Teve ganhos?. Test
The distribution of
ContatoComunidade is the same Isnad:‘pendent- :
: ples Retain the
a7 3dcross categories of Mann- 1000 null
CONHECIMENTOS DO Whitney U ' hypothesis
PRESTADOR DE CUIDADOS - "% ¥P :
Teve ganhos?.
The distribution of
ContatoEquipaPrestadoraCuidadosg':;ple:sde"t' Retain the
ag isthe same across categories of Mam’:- 068 null
CONHECIMENTOS DO hypothesis.

PRESTADOR DE CUIDADOS - ‘;”:sittnev u
Teve ganhos?.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exactsignificance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of
ReuniaoEquipaMultidisciplinar i :;ple:sdent- Retain the
the same across categories of P
39 Mann- 881 null
CONHECIMENTOS DO Whitney U Epoth asls
PRESTADOR DE CUIDADOS - 1 "¢ YP :
Teve ganhos?.
The distribution of
ContatoOutrosRecursos is the Independent. ;
same across categori r Samples Retain the
40 goras o Mann- 932" null
CONHECIMENTOS DO Whitney U * hyp othesis
PRESTADOR DE CUIDADOS - 3 "¢ P :
Teve ganhos?.
The distribution of TEMPO is thdndependent-
same across categories of Samples Retain the
41 CONHECIMENTOS DO Mann- 365 null
PRESTADOR DE CUIDADOS - Whitney U hypothesis.
Teve ganhos?. Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exactsignificance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
:ahn?-ed i:g:g;ti ::t eof Contactos is the Ié\:;%f:sdent- Retain the
1 gories of Mann- 092 null
CAPACIDADES DO PRESTADOR Whitney U . Fncinesis
DE CUIDADOS - Teve ganhos?. 1. ¥ YP :
The distributi . . Independent-
istribution of Diasintern is thesam Ins Ralaor tha
2 Same across categories of Manz- 037 null
CAPACIDADES DO PRESTADOR Whitney U ' hypothesis.
DE CUIDADOS - Teve ganhos?. 1 5"
et - ndependent-
The distribution of Custo Hora is th S Retain the
3 Same across categories of Mang- 188 null
CAPACIDADES DO PRESTADOR Whitney U : oI asis
DE CUIDADOS - Teve ganhos?. 0"V YP -
Siige . Independent-
The distribution of Custo KM is the Samples Retain the
4 Same across categories of Maml:- 478 null
CAPACIDADES DO PRESTADOR o™ | ' hwpothesis
DE CUIDADOS - Teve ganhos?.  1.u""" ¥P :
The distribution of Custo_Produtos [nd&pendent
is the same across categori f Samples Retain the
5 g o » Mann- 735 null
CAPACIDADES DO PRESTADOR Whitney U : Kool asts
DE CUIDADOS - Teve ganhos?. 0" YP -
The distribution of Total Custos  Independent
Diretos is the same across Samples Retain the
6 categories of CAPACIDADES DO Mann- 590 null
PRESTADOR DE CUIDADOS - Whitney U hypothesis.
Teve ganhos?. Test
The distribution of Total Custos  Independent-
Indiretos is the same across Samples Reject the
7 categories of CAPACIDADES DO  Mann- 035 null
PRESTADOR DE CUIDADOS - Whitney U hypothesis.
Teve ganhos?. Test
The distribution of Total Custos is L0 Jependent
the same across categori f Samples Retain the
8 ey Mann- 366 null
CAPACIDADES DO PRESTADOR oo o\ ' hvpothesis
DE CUIDADOS - Teve ganhos?. 0" vP :
The distribution of Custo/dia/DoentitdePendent:
: : amples Retain the
g is the same across categories of S 147 null
CAPACIDADES DO PRESTADOR yn s |y : Koiiiasts
DE CUIDADOS - Teve ganhos?. 0" YP -
The distribution of Independent
CustosDiretosContacto is the same Samples Retain the
10 across categories of Mann- 067 null
CAPACIDADES DO PRESTADOR Whitney U hypothesis.

DE CUIDADOS - Teve ganhos?.  Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exactsignificance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Independent-
CustosindiretosContacto is the Samples Retain the
11 same across categories of Mann- B16 null
CAPACIDADES DO PRESTADOR Whitney U hypothesis.
DE CUIDADOS - Teve ganhos?. Test
The distribution of CustosContacto P 3ePendent:
: A p Samples Retain the
42 isthe same across categories of o 089 null
CAPACIDADES DO PRESTADOR Whitney U ' hyp othesis
DE CUIDADOS - Teve ganhos?.  po} 4 yP g
The distribution of Independent-
CustosHoraContacto isthe same Samples Retain the
13 across categories of Mann- 259 null
CAPACIDADES DO PRESTADOR Whitney U hypothesis.
DE CUIDADOS - Teve ganhos?.  Test
The distribution of Independent-
CustosKmContacto is the same Samples Retain the
14 across categories of Mann- 539 null
CAPACIDADES DO PRESTADOR Whitney U hypothesis.
DE CUIDADOS - Teve ganhos?.  Test
The distribution of Independent-
CustosProdutosContacto is the Samples Retain the
15 same across categories of Mann- 264 null
CAPACIDADES DO PRESTADOR Whitney U hypothesis.
DE CUIDADOS - Teve ganhos?.  Test
The distribution of SAPE isthe  |ndependent:
. Samples Retain the
1g Same across categories of Mann- 528 null
CAPACIDADES DO PRESTADOR Whitney U ' hyp othesis
DE CUIDADOS - Teve ganhos?. 14" YP .
The distribution of PCCSAPE is thelr dePendent:
: Samples Retain the
47 Same across categories of Mann- 204 null
CAPACIDADES DO PRESTADOR Whitney U . hypothesis
DE CUIDADOS - Teve ganhos?.  poi 4 yP .
The distribution of Independent-
Alta_transferénciaSAPE is the Samples Retain the
18 same across categories of Mann- 428" null
CAPACIDADES DO PRESTADOR Whitney U hypothesis.

DE CUIDADOS - Teve ganhos?.  Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of RegistoSAPE is [ acptraent R
1g the same across categories of Mam‘:- 082 null
CAPACIDADES DO PRESTADOR Whitney U . oot asis
DE CUIDADOS - Teve ganhos?. 7. Y ¥P :
The distributi .. Independent-
e distribution of GESTCARE is Samples Retain the
op thesame across categories of Mam':- 361 null
CAPACIDADES DO PRESTADOR it ) ’ hyp othesis
DE CUIDADOS - Teve ganhos?. 3 4" YP :
Ao ndependent-
U e
21 gores o ' Mann- 334 null
CAPACIDADES DO PRESTADOR it ) 5 hyp othesis
DE CUIDADOS - Teve ganhos?. 10" vP :
The distribution of Independent-
Alta_transferenciaGESTCARE is Samples Retain the
22 the same across categories of Mann- 632" null
CAPACIDADES DO PRESTADOR Whitney U hypothesis.
DE CUIDADOS - Teve ganhos?. Test
The distribution of Independent-
RegistoGESTCARE isthe same  Samples Reject the
23 across categories of Mann- 011 null
CAPACIDADES DO PRESTADOR Whitney U hypothesis.
DE CUIDADOS - Teve ganhos?. Test
The distribution of SAM_SONHO igf Sependent R
24 thesame across categories of am':- 009  null
CAPACIDADES DO PRESTADOR yoci ™ ) . hypothesis.
DE CUIDADOS - Teve ganhos?. Test ¥
The distribution of Independent-
PCCSAM_SONHO is the same Samples Retain the
25 across categories of Mann- 064 null
CAPACIDADES DO PRESTADOR Whitney U hypothesis.
DE CUIDADOS - Teve ganhos?. Test
The distribution of Independent-
Alta_transferénciaSAM_SONHO isSamples Retain the
26 the same across categories of Mann- 132" null
CAPACIDADES DO PRESTADOR Whitney U hypothesis.

DE CUIDADOS - Teve ganhos?. Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Independent-
RegistoSAM_SONHO isthe same Samples Retain the
27 across categories of Mann- 10 null
CAPACIDADES DO PRESTADOR Whitney U hypothesis.

DE CUIDADOS - Teve ganhos?. Test

The distribution of Outros isthe  ndependent:

2g Same across categories of S‘aar:;les 026' 2: |.°t tha
CAPACIDADES DO PRESTADOR ocirt ) ' hypothesis.
DE CUIDADOS - Teve ganhos?.  p """
e .. Independent-
The distribution of SAPE_Total is Samples Retain the
2q the same across categories of Manr?- 168 null
CAPACIDADES DO PRESTADOR yacirt ) . hypothesis
DE CUIDADOS - Teve ganhos?.  p " YP -
The distribution of Independent-
GESTACARE_Total isthe same Samples Retain the
30 across categories of Mann- 100 null
CAPACIDADES DO PRESTADOR Whitney U hypothesis.
DE CUIDADOS - Teve ganhos?.  Test
The distribution of Independent-
SAM_SONHO_Total isthe same Samples Reject the
31 across categories of Mann- 016 nu
CAPACIDADES DO PRESTADOR Whitney U hypothesis.
DE CUIDADOS - Teve ganhos?. Test
The distribution of REGISTOS is thi'd¢pendent:
h amples Retain the
32 Same across categories of Mann- 062 null
CAPACIDADES DO PRESTADOR o o | . hvp othesis
DE CUIDADOS - Teve ganhos?. 1 "% YP :
The distribution of Preparagdo do Independent-
saco domicilio isthe same across Samples Retain the
33 categories of CAPACIDADES DO  Mann- B15 null
PRESTADOR DE CUIDADOS - Whitney U hypothesis.
Teve ganhos?. Test
The distribution of Independent-
PCTempoDeslocacao isthe same Samples Retain the
34 across categories of Mann- 201 null
CAPACIDADES DO PRESTADOR Whitney U hypothesis.
DE CUIDADOS - Teve ganhos?.  Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Independent-
PCPrestazSoCuidados is the same Samples Retain the
35 across categories of Mann- 217 null
CAPACIDADES DO PRESTADOR Whitney U hypothesis.
DE CUIDADOS - Teve ganhos?. Test
The distribution of Contato com  Independent-
cliente_familia is the same across Samples Retain the
36 categories of CAPACIDADES DO Mann- 095 null
PRESTADOR DE CUIDADOS - Whitney U hypothesis.
Teve ganhos?. Test
The distribution of Independent-
ContatoComunidade isthe same Samples Retain the
37 across categories of Mann- 386" null
CAPACIDADES DO PRESTADOR Whitney U hypothesis.
DE CUIDADOS - Teve ganhos?. Test
The distribution of Independent-
ContatoEquipaPrestadoraCuidadosSamples Reject the
38 isthe same across categories of  Mann- 029 null
CAPACIDADES DO PRESTADOR Whitney U hypothesis.
DE CUIDADOS - Teve ganhos?. Test
The distribution of Independent-
ReuniaoEquipaMultidisciplinaris Samples Retain the
39 the same across categories of Mann- 249 null
CAPACIDADES DO PRESTADOR Whitney U hypothesis.
DE CUIDADOS - Teve ganhos?. Test
The distribution of Independent-
ContatoOutrosRecursos is the Samples Retain the
40 same across categories of Mann- 370" null
CAPACIDADES DO PRESTADOR Whitney U hypothesis.
DE CUIDADOS - Teve ganhos?. Test
The distribution of TEMPO isthe LndéPendent :
t : f Samples Retain the
41 CAPACIDADES DO PRESTADOR Mann- :1608null
hypothesis.

DE CUIDADOS - Teve ganhos?. priney U

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Contactos isthe Samples Reject the
1 same across categories of TwoStepMann- 029 null
Cluster Number. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Diasintern isthe Samples Reject the
2 same across categories of TwoStepMann- 006 null
Cluster Number. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo Hora isthé&amples Reject the
3 same across categories of TwoStepMann- 014 null
Cluster Number. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo KM is the Samples Retain the
4 same across categories of TwoStephann- 06 null
Cluster Number. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo_Produtos Samples Reject the
5 isthe same across categories of  Mann- 027 null
TwoStep Cluster Number. Whitney U hypothesis.
Test
The distribution of Total Custos " JePendent:
Diretos is th Samples Reject the
6 c‘l;tee;zr'ises :fgfav:;eStaec;:oCslsusier g 017 N
Y ey 1{Uehs|ttney u hypothesis.
The distribution of Total Custes  ndependent-
Indiretos is th me across Samples Reject the
7 cat'er;oorise'ss ofeTtsr:oStep Cluster Mann- .007 Fnull
Number. 'i{.lfehslttney u hypothesis.
Independent-
The distribution of Total Custosis Samples Reject the
8 the same across categories of Mann- 012 null
TwoStep Cluster Number. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo/dia/Doent&amples Retain the
9 isthe same across categories of  Mann- 768 null
TwoStep Cluster Number. Whitney U hypothesis.
Test
. Independent-
The distribution of :
1o CustosDiretosContacto is the same ﬁ‘;r:g-les 768 Ejltla'n the
across categories of TwoStep Whitney U ' hwnotiasis
Cluster Number. Test ¥ YP ’

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
e e Independent-
The distribution of -

14 CustosindiretosContacto is the '?Aaar::‘les 407 ﬁ:ffm fha
same across categories of Two‘.-‘»tepwmme u . hyp othesis
Cluster Number. ¥ ¥P :

Independent-
The distribution of CustosContacto Samples Retain the

12 isthe same across categories of  Mann- 729 null
TwoStep Cluster Number. Whitney U hypothesis.

Test
P Independent-
The distribution of :

13 CustosHoraContacto is the same hsﬂaar:g-les 500 gf,f.‘"" L0
across categories of TwoStep Whitney U 0 Fxoothasie
Cluster Number. Test ¥ vP :

— Independent-
The distribution of :

14 CustosKmContacto is the same aaar:g.les 848 E:Itla'" the
across categories of TwoStep Whitney U ! hvpothesis
Cluster Number. Test 4 ¥P ’

T Independent-
The distribution of .

15 CustosProdutos(t:onta_cto |fs _lt_he - Sar::g_les 071 ssff'n i
same across categories of TwoSte . :
Cluster Number. “!I.V:s':nev u hypothesis.

Independent-
The distribution of SAPE is the Samples Retain the

16 same across categories of TwoStepMann- 339" null
Cluster Number. Whitney U hypothesis.

Test
Independent-
The distribution of PCCSAPE is theSamples Retain the

17 same across categories of TwoStepMann- 866" null
Cluster Number. Whitney U hypothesis.

Test
Independent-
The distribution of :

1g Alta _transferénciaSAPE is the Sar:g'les 530! ﬁsltlaln thk
same across categories of TW°St°PWh|tney u : hypothesis

Cluster Number. Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of RegistoSAPE isSamples Reject the

19 the same across categories of Mann- 022 null
TwoStep Cluster Number. \.:’_Uhitney u hypothesis.

est
Independent-
The distribution of GESTCARE is Samples Retain the

20 the same across categories of Mann- 257 null
TwoStep Cluster Number. Whitney U hypothesis.

Test
Independent-
The distribution of PCCGESTCARESamples Retain the

21 isthe same across categories of  Mann- 426 null
TwoStep Cluster Number. Whitney U hypothesis.

Test
T Independent-
The distribution of .

2 Alta_transferenciaGESTCARE is pamPles R el
the same across categories of Whitney U ' hypothesis
TwoStep Cluster Number. Test ¥ vP -

r— Independent-
The distribution of

23 RegistoGESTCARE is the same ‘ho‘"aar:z-les 023 2: |.°“h.
across categories of TwoStep Whitney U . hypothesis.
Cluster Number. Test ¥

Independent-
The distribution of SAM_SONHO isSamples Retain the

24 the same across categories of Mann- 617" null
TwoStep Cluster Number. Whitney U hypothesis.

Test
A Independent-
The distribution of :

5 PCCSAM_SONHO isthe same  SamPles et
across categories of TwoStep Whitney U © Fop ot asls
Cluster Number. Test £/ YP :

T Independent-
The distribution of ;

o Alta_transferénciaSAM_SONHO is SamPles ol Damin A
the same across categories of Whitney U ' hypothesis
TwoStep Cluster Number. Te 4 vP ’

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
e P T Independent-
The distribution of :
RegistoSAM_SONHO is the same o2MPles Retain the

27 . Mann- 623 null
across categories of TwoStep Whitney U hypothesis
Cluster Number. Test 4 yP .

Independent-
The distribution of Outros is the Samples Retain the

28 same across categories of TwoStepMann- 086" null
Cluster Number. Whitney U hypothesis.

Test
Independent-
The distribution of SAPE_Total is Samples Retain the

29 the same across categories of Mann- 053 null
TwoStep Cluster Number. Whitney U hypothesis.

Test
P Independent-
The distribution of
GESTACARE_Total isthe same  o2mPples Reject the
30 cross cateqon Mann- 044 null
gories of TwoStep Whitney U hypothesis.
Cluster Number. Test 4
tebeibiadl Independent-
The distribution of -

31 SAM_SONHO_Total isthe same  parmP!es oy P
across categories of TwoStep Whitney U & Koot asis
Cluster Number. Test £/ ¥P d

Independent-
The distribution of REGISTOS isth8amples Retain the

32 same across categories of TwoStepMann- 056 null
Cluster Number. Whitney U hypothesis.

Test
The distribution of Preparagio do \ndependent
PO paragdo do g mpjeg Retain the
a3 saco domicilio isthe same across Mam':- 436! null
categories of TwoStep Cluster Whitney U X oot asie
Number. Test Y yP :
PT— Independent-
The distribution of

34 PCTempoDeslocacao is the same a.:r:g.les 018 'R“’ |.°“h.

across categories of TwoStep N hypothesis.

Whitney U
Cluster Number. Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
e Independent-
The distribution of

35 PCPrestagdoCuidados is the same hS,‘aar:';:.les 018 2: '.°“h.
across categories of TwoStep Whitney U . hypoth
Cluster Number. Test ¥ esis.
The distribution of Contato com g\::‘ple:sdent- Retain the

26 cliente_familia is the same across Man:- 283! null
categories of TwoStep Cluster Whitney U N hypothesis
Number. Test Y ¥p .

e Independent-
The distribution of -

37 ContatoComunidade is the same hSAzr'l:z.les 124! 5::;"" the
across categories of TwoStep Whitney U . Wit eels
Cluster Number. Test ¥ ¥P -

T Independent-
The distribution of .

23 ContatoEquipaPrestadoraCuidadosa‘:':g_les 506 ﬁzltla'“ the
isthe same across categories of Whitney U : hypothesis
TwoStep Cluster Number. : ¥ ¥P -

e o Independent-
The distribution of -

23 ReuniaoEquipaMultidisciplinar is hSﬂaar:r;:_les 450! 2:;‘“" the
the same across categories of Whitney U & b oth ests
TwoStep Cluster Number. Test ¥ vP .

—— Independent-
The distribution of .

4o ContatoOutrosRecursos is the aaar:g_les a28! ssff'“ the
same across categories of Tw°StepWhitne u ' hypothesis
Cluster Number. Test ¥ YP .

Independent-
The distribution of TEMPO isthe Samples Reject the

41 same across categories of TwoStepMann- 027 null
Cluster Number. Whitney U hypothesis.

Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent- )
4 The distiibution of Contactos is the SamP &5 oy
same across categories of Consci. Whitney U . hypothesis
Test
Independent-
2 The distribution of Diasintern is thefﬂ‘;':g.'es 010 2: |'°ﬂh.
same across categories of Consci. Whitney U ' hypothesis.
Test
Independent- )
The distribution of Custo Hora is the e & Retain the
3 . : ann- 182 null
same across categories of Consci. Whitney U hypothesis
Test
Independent )
The distribution of Custo KM is the o3mPles Retain the
4 same across categories of Consci Mann- 368 null
9 * Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo_Produtos Samples Retain the
5 isthe same across categories of  Mann- 764 null
Consci. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Total Custos  Samples Retain the
6 Diretosisthe same across Mann- 185 null
categories of Consci. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Total Custos  Samples Reject the
7 Indiretos is the same across Mann- 025 null
categories of Consci. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Total Custosis Samples Retain the
8 the same across categories of Mann- 123 null
Consci. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo/dia/Doent&amples Retain the
9 isthe same across categories of  Mann- 099 null
Consci. Whitney U hypothesis.
Test
Independent
The distribution of Samples Retain the
10 CustosDiretosContacto is the same Mann- B16 null
across categories of Consci. Whitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exactsignificance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Samples Retain the
11 CustosindiretosContacto is the Mann- 297 null
same across categories of Consci. 'ngVhitney u hypothesis.
est
Independent-
The distribution of CustosContacto Samples Retain the
12 isthe same across categories of  Mann- B74 null
Consci. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
13 CustosHoraContacto isthe same  Mann- 220 null
across categories of Consci. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
14 CustosKmContacto is the same Mann- 563 null
across categories of Consci. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
15 CustosProdutosContacto is the Mann- 809 null
same across categories of Consci. Whitney U hypothesis.
Test
Independent- )
The distribution of SAPE isthe  oamPles Retain the
18 same across categories of Consci Mane- 105 null
9 * Whitney U hypothesis.
Test
Independent- .
The distribution of PCCSAPE is theo 2 MPles Retain the
17 same across categories of Consci Mann- 208 null
9 * Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
18 Alta_transferénciaSAPE isthe Mann- 703" null
hypothesis.

same across categories of Consci. Whitney U
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of RegistoSAPE isSamples Retain the
19 the same across categories of Mann- 082 null
Consci. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of GESTCARE is Samples Retain the
20 the same across categories of Mann- 291 null
Consci. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of PCCGESTCARESamples Retain the
21 isthe same across categories of  Mann- 611 null
Consci. Whitney U hypothesis.
Test
T—— Independent-
The distribution of .
2 Alta_transferenciaGESTCARE is samPles G DR
g:e same across categories of Whitney U hypothesis.
onsei. Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
23 RegistoGESTCARE isthe same  Mann- 422 null
across categories of Consci. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of SAM_SONHO isSamples Retain the
24 the same across categories of Mann- 194 null
Consci. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
25 PCCSAM_SONHO isthe same Mann- 435 null
across categories of Consci. Whitney U hypothesis.
Test
T Independent-
The distribution of :
Alta_transferénciaSAM_SONHO is S3mples P
26 the same across categories of Mann- 1.000  null
Consci 9 Whitney U hypothesis.
’ Te:

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Samples Retain the
27 RegistoSAM_SONHO is the same Mann- 855 null
across categories of Consci. Whitney U hypothesis.
Test
Independent- .
The distribution of Outros isthe  amPles , Retain the
28 A . Mann- 354 null
same across categories of Consci. Whitney U hypothesis
Test
Independent-
The distribution of SAPE_Total is Samples Retain the
29 the same across categories of Mann- 109 null
Consci. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
30 GESTACARE_Total isthe same Mann- 321 null
across categories of Consci. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
31 SAM_SONHO_Total isthe same Mann- 809 null
across categories of Consci. Whitney U hypothesis.
Test
Independent- .
The distribution of REGISTOS is thEm P! ST the
32 same across categories of Consci i A31 null
9 * Whitney U hypothesis.
Test
. Independent-
The distribution of Preparagdo do Samples Retain the
33 saco domicilio is the same across Mann- 269 null
categories of Consci. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
34 PCTempoDeslocacao isthe same Mann- 274 null
across categories of Consci. Whitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Samples Retain the
35 PCPrestagdoCuidados is the same Mann- 194 null
across categories of Consci. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Contato com Samples Retain the
36 cliente_familia is the same across Mann- 745 null
categories of Consci. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
37 ContatoComunidade isthe same Mann- 367" null
across categories of Consci. Whitney U hypothesis.
Test
Lt i Independent-
The distribution of .
28 pontatoEquipaPrestadorac.uidado{d‘:':g_'es 072 zjltlam the
g;::csiame across categories of Whitney U hypothesis.
’ Test
Lebeibrsdl Independent-
The distribution of
ReuniaoEquipaMultidisciplinar is Samples Reject the
33 the same across categories of sﬂgs:e u 043 R;'plm.’&
Consci. 44
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
40 ContatoOutrosRecursos is the Mann- 418" null
same across categories of Consci. Whitney U hypothesis.
Test
Independent- )
The distribution of TEMPO isthe S3MPles Retain the
a1 same across categories of Consci Mann- 188 null
9 * Whitney U hypothesis.
&

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Contactos isthe Samples Retain the
1 same across categories of Mann- 580 null
Eliminacaolntestinal. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Diasintern isthe Samples Retain the
2 same across categories of Mann- 102 null
Eliminacaolntestinal. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo Hora isth&amples Retain the
3 same across categories of Mann- 733 null
Eliminacaolntestinal. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo KM is the Samples Retain the
4 same across categories of Mann- 582 null
Eliminacaolntestinal. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo_Produtos Samples Retain the
5 isthe same across categories of  Mann- 375 null
Eliminacaolntestinal. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Total Custos  Samples Retain the
6 Diretosisthe same across Mann- J53 null
categories of Eliminacaolntestinal.\{l‘hitney U hypothesis.
est
Independent-
The distribution of Total Custos  Samples Retain the
7 Indiretos is the same across Mann- 39 null
categories of EIiminacaolntestinal.'i..:.lfhitney U hypothesis.
est
Independent-
The distribution of Total Custosis Samples Retain the
8 the same across categories of Mann- 895 null
Eliminacaolntestinal. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo/diafDoent&amples Reject the
9 isthe same across categoriesof  Mann- 002 null
Eliminacaolntestinal. Whitney U hypothesis.
Test
T Independent
The distribution of
CustosDiretosContacto is the same Samples Reject the
10 . Mann- 039 null
across categories of Whitney U hypothesis.
Eliminacaolntestinal. Test ¥

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
S Independent-
The distribution of -
CustosindiretosContacto is the Samples Retain the
11 : Mann- 322 null
same across categories of Whitney U Ko oih eris
Eliminacaolntestinal. Test ¥ yP .
Independent-
The distribution of CustosContacto Samples Retain the
12 isthe same across categories of  Mann- 12 null
Eliminacaolntestinal. Whitney U hypothesis.
Test
AP Independent-
The distribution of
CustosHoraContacto is the same Samples Reject the
13 d Mann- 010 null
across categories of Whitney U hypothesis.
Eliminacaolntestinal. A 4
e Independent-
The distribution of :
CustosKmContacto is the same Samples Retain the
14 across categories of Mann- 982 null
iy g A Whitney U hypothesis.
Eliminacaolntestinal. Test
T Independent-
The distribution of ;
CustosProdutosContacto is the Samples Retain the
15 : Mann- A87  null
same across categories of Whitney U Koo oih esis
Eliminacaolntestinal. Test 4 YP .
Independent-
The distribution of SAPE is the Samples Retain the
16 same across categories of Mann- 544 null
Eliminacaolntestinal. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of PCCSAPE istheSamples Retain the
17 same across categories of Mann- 077 null
Eliminacaolntestinal. Whitney U hypothesis.
Test
e Independent-
The distribution of :
Alta_transferénciaSAPE is the Samples 1 Retain the
18 : Mann- 416" null
same across categories of Whitney U hvpothesis
Eliminacaolntestinal. Test 4 vP .

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of RegistoSAPE isSamples Retain the

19 the same across categories of Mann- 435 null
Eliminacaolntestinal. \-:'_Uhitney U hypothesis.

est
Independent-
The distribution of GESTCARE is Samples Retain the

20 the same across categories of Mann- 446 null
Eliminacaolntestinal. Whitney U hypothesis.

Test
Independent-
The distribution of PCCGESTCARESamples Retain the

21 isthe same across categories of  Mann- 818 null
Eliminacaolntestinal. Whitney U hypothesis.

Test
i Independent-
The distribution of .

25 Alta_tiansferenciaGESTCARE is  pamP /e il DR
the same across categories of Whitney U ' hypothesis
Eliminacaolntestinal. Test 4 vP :

Ao Independent-
The distribution of -

23 RegistoGESTCARE is the same ‘ho‘"aar:z-les 775 'F::Itlam 210
across categories of Whitney U . ot esis
Eliminacaolntestinal. Test ¥ YP :

Independent-
The distribution of SAM_SONHO isSamples Retain the

24 the same across categories of Mann- 448 null
Eliminacaolntestinal. Whitney U hypothesis.

Test
A Independent-
The distribution of :

5 PCCSAM_SONHO isthe same  SamPles movry (oL
across categories of Whitney U . Fop ot asls
Eliminacaolntestinal. Test £/ YP :

T Independent-
The distribution of ;

o Alta_transferénciaSAM_SONHO is SamPles PR b
the same across categories of Whitney U ' hypothesis
Eliminacaolntestinal. Te 4 VP .

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
e P T Independent-
The distribution of :
RegistoSAM_SONHO is the same o2MPles Retain the
27 . Mann- 727 null
across categories of Whitney U hwpothesis
Eliminacaolntestinal. Test L/ vP .
Independent-
The distribution of Outros isthe  Samples Reject the
28 same across categories of Mann- 041" null
Eliminacaolntestinal. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of SAPE_Total is Samples Retain the
29 the same across categories of Mann- 890 null
Eliminacaolntestinal. Whitney U hypothesis.
Test
— Independent-
The distribution of .
GESTACARE_Total isthe same  2mPples Retain the
30 : Mann- 478 null
across categories of Whitney U hypothesis
Eliminacaolntestinal. Test 4 vP .
S Independent-
The distribution of -
SAM_SONHO_Total isthe same CamPles Retain the
31 o Mann- 628 null
across categories of Whitney U Hr it e sis
Eliminacaolntestinal. Test ¥ ¥P -
Independent-
The distribution of REGISTOS isth8amples Retain the
32 same across categories of Mann- 848 null
Eliminacaolntestinal. Whitney U hypothesis.
Test
. Independent-
The distribution of Preparagdo do Samples Reject the
33 saco domicilio is the same across Mann- 038 null
categories of Eliminacaolntestinal. Whitney U hypothesis.
Test
PT— Independent-
The distribution of :
PCTempoDeslocacao is the same Samples Retain the
34 . Mann- 587 null
across categories of Whitney U hypothesis
Eliminacaolntestinal. ™ ¥ YP ’

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
S Independent-
The distribution of -
PCPrestagdoCuidados is the same Samples Retain the
35 across categories of Mann- 823 null
= g . Whitney U hypothesis.
Eliminacaolntestinal. Test
Independent-
The distribution of Contato com Samples Retain the
36 cliente_familia is the same across Mann- 608 null
categories of EliminacaolntestinalWhitney U hypothesis.
Test
e Independent-
The distribution of -
ContatoComunidade is the same oamPles Retain the
37 across categories of Mann- 781 null
i g . Whitney U hypothesis.
Eliminacaolntestinal. Test
foeee g Independent-
The distribution of .
23 ContatoEquipaPrestadotaCuidado%‘:':g'es a57 zetam the
; . - d ull
is the same across categories of Whitney U hypothesis
Eliminacaolntestinal. Test ¥ ¥P '
e e Independent-
The distribution of -
23 ReuniaoEquipaMultidisciplinar is a.:r::gles 207 :‘:’eltlam the
: . s u
the same across categories of Whitney U oot asis
Eliminacaolntestinal. Test ¥ VP :
T Independent-
The distribution of .
ContatoOutrosRecursos is the Samples Retain the
40 : Mann- B55 null
same across categories of Whitney U hypothesis
Eliminacaolntestinal. Test ¥ ¥P “
Independent-
The distribution of TEMPO isthe Samples Retain the
41 same across categories of Mann- 895 null
Eliminacaolntestinal. Whitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Contactos isthe Samples Retain the
1 same across categories of Mann- 746 null
EquilibrioCorporal. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Diasintern isthe Samples Retain the
2 same across categories of Mann- 336 null
EquilibrioCorporal. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo Hora isthéamples Retain the
3 same across categories of Mann- BG83 null
EquilibrioCorporal. Whitney U hypothesis.
Test
Independent
The distribution of Custo KM is the Samples Retain the
4 same across categories of Mann- 862 null
EquilibrioCorporal. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo_Produtos Samples Reject the
5 isthe same across categories of  Mann- 007 nu
EquilibrioCorporal. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Total Custos  Samples Retain the
6 Diretosisthe same across Mann- 279 null
categories of EquilibrioCorporal.  Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Total Custos  Samples Retain the
7 Indiretos is the same across Mann- B38 null
categories of EquilibrioCorporal. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Total Custosis Samples Retain the
8 the same across categories of Mann- 350 null
EquilibrioCorporal. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo/diafDoent&amples Reject the
9 isthe same across categoriesof  Mann- 000 null
EquilibrioCorporal. Whitney U hypothesis.
Test
T Independent
The distribution of
CustosDiretosContacto is the same Samples Reject the
10 : Mann- 025 null
across categories of Whitney U hypothesis.
EquilibrioCorporal. Test ¥

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exactsignificance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
P Independent-
The distribution of -
CustosindiretosContacto is the Samples Retain the
11 : Mann- 744 null
same across categories of Whitney U Fem ot eris
EquilibrioCorporal. Test ¥ YP :
Independent-
The distribution of CustosContacto Samples Reject the
12 isthe same across categories of  Mann- 032 null
EquilibrioCorporal. Whitney U hypothesis.
Test
P Independent-
The distribution of :
CustosHoraContacto is the same Samples Retain the
13 across categories of Mann- 182 null
S 0aleg Whitney U hypothesis.
EquilibrioCorporal. ~
T Independent-
The distribution of :
CustosKmContacto is the same Samples Retain the
14 across categories of Mann- 717 null
Tt Whitney U hypothesis.
EquilibrioCorporal. Test
r— Independent-
The distribution of
CustosProdutosContacto is the Samples Reject the
15 : Mann- 004 null
same across categories of Whitney U hypothesis.
EquilibrioCorporal. Test t/
Independent-
The distribution of SAPE is the Samples Reject the
16 same across categories of Mann- 045 nu
EquilibrioCorporal. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of PCCSAPE istheSamples Retain the
17 same across categories of Mann- 686 null
EquilibrioCorporal. Whitney U hypothesis.
Test
s Independent-
The distribution of
Alta_transferénciaSAPE is the Samples 1 Reject the
18 : Mann- 011" null
same across categories of Whitney U hypothesis.
EquilibrioCorporal. Test 4

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of RegistoSAPE isSamples Retain the
19 the same across categories of Mann- 838 null
EquilibrioCorporal. \{_l!hitney u hypothesis.
est
Independent-
The distribution of GESTCARE is Samples Retain the
20 the same across categories of Mann- 434 null
EquilibrioCorporal. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of PCCGESTCARESamples Retain the
21 isthe same across categories of  Mann- 379 null
EquilibrioCorporal. Whitney U hypothesis.
Test
— Independent-
The distribution of
Alta_transferenciaGESTCARE is O2MPles Reject the
22 : Mann- 021 null
the same across categories of Whitney U hypothesis.
EquilibrioCorporal. Test ¥
e Independent-
The distribution of -
RegistoGESTCARE is the same Samples Retain the
23 " Mann- 808 null
across categories of Whitney U oot esis
EquilibrioCorporal. Test Y ¥P :
Independent-
The distribution of SAM_SONHO isSamples Retain the
24 the same across categories of Mann- 299 null
EquilibrioCorporal. Whitney U hypothesis.
Test
AP Independent-
The distribution of ;
PCCSAM_SONHO isthe same  Samples Retain the
25 : Mann- 159 null
across categories of Whitney U FD o ety
EquilibrioCorporal. Test Y yP :
e Independent-
The distribution of :
Alta_transferénciaSAM_SONHO is S3mples g Retain the
26 A Mann- 4100 null
the same across categories of Whitney U hypothesis
EquilibrioCorporal. Te 44 vP ’

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
e T Independent-
The distribution of :
RegistoSAM_SONHO is the same o2mPles Retain the
27 f Mann- 481 null
across categories of Whitney U ED ot asic
EquilibrioCorporal. Test 44 yP :
Independent-
The distribution of Outros is the Samples Retain the
28 same across categories of Mann- 58" null
EquilibrioCorporal. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of SAPE_Total is Samples Retain the
29 the same across categories of Mann- 564 null
EquilibrioCorporal. Whitney U hypothesis.
Test
— Independent-
The distribution of .
GESTACARE_Total isthe same camples Retain the
30 3 Mann- 316 null
across categories of Whitney U hypothesis
EquilibrioCorporal. Test 44 vP ’
PT— Independent-
The distribution of .
SAM_SONHO_Total is the same Samples Retain the
31 x Mann- 887 null
across categories of Whitney U B oth asis
EquilibrioCorporal. Test Y ¥P ’
Independent-
The distribution of REGISTOS isth8amples Retain the
32 same across categories of Mann- 927 null
EquilibrioCorporal. Whitney U hypothesis.
Test
. Independent-
The distribution of Preparagdo do Samples Reject the
33 saco domicilio is the same across Mann- 034 null
categories of EquilibrioCorporal.  Whitney U hypothesis.
Test
— Independent-
The distribution of :
PCTempoDeslocacao is the same Samples Retain the
34 : Mann- 486 null
across categories of Whitney U hypothesis
EquilibrioCorporal. N 44 P ’

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
e Independent-
The distribution of -
PCPrestagdoCuidados is the same Samples Retain the
35 across categories of Mann- 730 null
L Whitney U hypothesis.
EquilibrioCorporal. -
Independent-
The distribution of Contato com Samples Retain the
36 cliente_familia is the same across Mann- 101 null
categories of EquilibrioCorporal. Whitney U hypothesis.
Test
oo Independent-
The distribution of
ContatoComunidade is the same Samples Reject the
37 : Mann- 035 null
across categories of Whitney U hypothesis.
EquilibrioCorporal. Test ¥
ST Independent-
The distribution of .
lZ:ontatoEquipaPrestaclt:;raCl.sidado{:“m"p'es Retain the
38 . : ann- 899 null
isthe same across categories of Whitney U hypothesis
EquilibrioCorporal. Test ¥ vP ’
e Independent-
The distribution of -
ReuniaoEquipaMultidisciplinar is Samples Retain the
39 : Mann- 205 null
the same across categories of Whitney U Femothasis
EquilibrioCorporal. Test 44 ¥P :
it i Independent-
The distribution of .
ContatoOutrosRecursos is the Samples Retain the
40 : Mann- 867 null
same across categories of Whitney U hypothesis
EquilibrioCorporal. Test ¥ vP :
Independent-
The distribution of TEMPO isthe Samples Retain the
41 same across categories of Mann- 792 null
EquilibrioCorporal. Whitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent- )
The distribution of Contactos is the SaMPles Retain the
1 same across categories of GRT Mann- 684 null
9 * Whitney U hypothesis.
Test
Independent- )
The distribution of Diasintern is thesamp'es Retain the
2 same across categories of GRT Mann- 369 null
7 * Whitney U hypothesis.
Test
Independent- )
The distribution of Custo Hora is the P &% Retain the
3 same across categories of GRT Al 270 null
9 * Whitney U hypothesis.
Test
Independent- )
The distribution of Custo KM is the S3MPles Retain the
4 same across categories of GRT Mann- 892 null
9 ' Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo_Produtos Samples Retain the
5 isthe same across categories of  Mann- 799 null
GRT. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Total Custos  Samples Retain the
6 Diretosisthe same across Mann- 560 null
categories of GRT. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Total Custos  Samples Retain the
7 Indiretos is the same across Mann- 429 null
categories of GRT. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Total Custosis Samples Retain the
8 the same across categories of Mann- B78 null
GRT. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo/dia/Doent&amples Retain the
9 isthe same across categories of  Mann- 060 null
GRT. Whitney U hypothesis.
Test
Independent
The distribution of Samples Retain the
10 CustosDiretosContacto is the same Mann- 841 null
across categories of GRT. Whitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Samples Reject the
11 CustosindiretosContacto is the Mann- 026 null
same across categories of GRT. ':Jrlfhitney u hypothesis.
est
Independent-
The distribution of CustosContacto Samples Retain the
12 isthe same across categories of  Mann- 590 null
GRT. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
13 CustosHoraContacto isthe same  Mann- 182 null
across categories of GRT. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
14 CustosKmContacto is the same Mann- B71 null
across categories of GRT. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
15 CustosProdutosContacto is the Mann- 748 null
same across categories of GRT.  Whitney U hypothesis.
Test
Independent- )
The distribution of SAPE isthe ~ oamPles Retain the
18 same across categories of GRT Mane- 570 null
9 © Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of PCCSAPE is theo2MPles Reject the
17 same across categories of GRT Mane- 010 Snull
g * Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
18 Alta_transferénciaSAPE isthe Mann- 730" null
same across categories of GRT.  Whitney U hypothesis.

Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of RegistoSAPE isSamples Retain the
19 the same across categories of Mann- 508 null
GRT. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of GESTCARE is Samples Retain the
20 the same across categories of Mann- 53 null
GRT. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of PCCGESTCARESamples Reject the
21 isthe same across categories of  Mann- 007 null
GRT. Whitney U hypothesis.
Test
T Independent-
The distribution of .
Alta_transferenciaGESTCARE is o2mPles Retain the
22 the same across categories of Mann- 946 null
GRT 9 Whitney U hypothesis.
’ Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
23 RegistoGESTCARE isthe same  Mann- 56 null
across categories of GRT. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of SAM_SONHO isSamples Retain the
24 the same across categories of Mann- 109 null
GRT. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
25 PCCSAM_SONHO isthe same Mann- 410 null
across categories of GRT. Whitney U hypothesis.
Test
Lebeib s abl Independent-
The distribution of ;
Alta_transferénciaSAM_SONHO is S3MPles g Retainthe
26 he same across categories of Mann- 6z null
GRT 2 \_If_lfhitney u hypothesis.
’ e

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Samples Retain the
27 RegistoSAM_SONHO is the same Mann- 235 null
across categories of GRT. Whitney U hypothesis.
Test
Independent- .
The distribution of Outros isthe ~ o2MPles Retain the
28 : Mann- 753 null
same across categories of GRT. Whitney U hypothesis
Test
Independent-
The distribution of SAPE_Total is Samples Retain the
29 the same across categories of Mann- 398 null
GRT. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
30 GESTACARE_Total isthe same Mann- 07 null
across categories of GRT. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
31 SAM_SONHO_Total isthe same Mann- 089 null
across categories of GRT. Whitney U hypothesis.
Test
Independent- .
The distribution of REGISTOS is thgaMPIes SALIn the
32 same across categories of GRT i A53 null
9 © Whitney U hypothesis.
Test
. Independent-
The distribution of Preparagdo do Samples Retain the
33 saco domicilio is the same across Mann- 211 null
categories of GRT. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
34 PCTempoDeslocacao isthe same Mann- 587 null
across categories of GRT. hypothesis.

Whitney U
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Samples Retain the
35 PCPrestagdoCuidados is the same Mann- B16 null
across categories of GRT. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Contato com Samples Retain the
36 cliente_familia is the same across Mann- 97 null
categories of GRT. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
37 ContatoComunidade isthe same Mann- 088 null
across categories of GRT. Whitney U hypothesis.
Test
foeee g Independent-
The distribution of .
lZ:ontatoEquipaPrestaclt:;taCuidado%‘!""p'es Retain the
38 is the same across categories of ann- 242 null
GRT 9 Whitney U hypothesis.
: Test
e e Independent-
The distribution of ’
ReuniaoEquipaMultidisciplinar is Samples Retain the
339 the same across categories of Mann- 965 null
GRT 9 Whitney U hypothesis.
= Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
40 ContatoOutrosRecursos is the Mann- 085 null
same across categories of GRT.  Whitney U hypothesis.
Test
Independent- )
The distribution of TEMPO isthe CamPles Retain the
41 same across categories of GRT Mann- 432 null
9 * Whitney U hypothesis.
e

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent- )
The distribution of Contactos is the >3 MPes Retain the
1 same across categories of LVA Mann- 288 null
9 * Whitney U hypothesis.
Test
Independent- )
The distribution of Diasintern is thesamp'es Retain the
2 same across categories of LVA Mann- 865 null
9 * Whitney U hypothesis.
Test
Independent- )
The distribution of Custo Hora is the e & Retain the
3 same across categories of LVA A 090 null
9 * Whitney U hypothesis.
Test
Independent )
The distribution of Custo KM is the o3mPles Retain the
4 same across categories of LVA Mann- 320 null
9 ’ Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo_Produtos Samples Retain the
5 isthe same across categories of  Mann- 148 null
LVA. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Total Custos  Samples Retain the
6 Diretosisthe same across Mann- 12 null
categories of LVA. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Total Custos  Samples Retain the
7 Indiretos is the same across Mann- 768 null
categories of LVA. Whitney U hypothesis.
Test
Independent- )
The distribution of Total Custosis oamPles Retain the
8 the same across categories of LVA Mann- 219 null
9 ‘Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo/diafDoent&amples Reject the
9 isthe same across categoriesof  Mann- 002 null
LVA. Whitney U hypothesis.
Test
Independent
The distribution of Samples Retain the
10 CustosDiretosContacto is the same Mann- 363 null
across categories of LVA. Whitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exactsignificance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Samples Reject the
11 CustosindiretosContacto is the Mann- 000 null
same across categories of LVA. 'ngVhitney u hypothesis.
est
Independent-
The distribution of CustosContacto Samples Retain the
12 isthe same across categories of  Mann- 803 null
LVA. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
13 CustosHoraContacto is the same  Mann- 255 null
across categories of LVA. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
14 CustosKmContacto is the same Mann- 838 null
across categories of LVA. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
15 CustosProdutosContacto is the Mann- 299 null
same across categories of LVA.  Whitney U hypothesis.
Test
Independent- )
The distribution of SAPE isthe ~ SamPles Retain the
18 same across categories of LVA Mane- 348 null
g * Whitney U hypothesis.
Test
Independent- .
The distribution of PCCSAPE is theo 2 MPles Retain the
17 same across categories of LVA Mann- 265 null
9 * Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
18 Alta_transferénciaSAPE is the Mann- 069" null
same across categories of LVA.  Whitney U hypothesis.

Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of RegistoSAPE is S2MPles Reject the
18 - Mann- 019 null
the same across categories of LVA'Whitney u hypothesis.
Test
Independent- .
The distribution of GESTCARE is o2mPples Retain the
20 : Mann- 283 null
the same across categories of LVA'Whitney u hypothesis
Test
Independent-
The distribution of PCCGESTCARESamples Retain the
21 isthe same across categories of  Mann- 164 null
LVA. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
22 Alta_transferenciaGESTCARE is Mann- 543 null
the same across categories of LVA Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
23 RegistoGESTCARE isthe same  Mann- 751 null
across categories of LVA. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of SAM_SONHO iso2MPles Reject the
24 the same across categories of LVA Mann- 048 fnull
9 “Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
25 PCCSAM_SONHO isthe same Mann- 875 null
across categories of LVA. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
26 Alta_transferénciaSAM_SONHO is Mann- 561 null
hypothesis.

the same across categories of LVA Whitney U
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Samples Retain the
27 RegistoSAM_SONHO isthe same Mann- 059 null
across categories of LVA. Whitney U hypothesis.
Test
Independent- .
The distribution of Outros isthe ~ amPles y Retain the
28 came across categories of LVA.  Mann- 847" null
9 * Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of SAPE_Total is SamPles Reject the
29 - Mann- 019 null
the same across categories of LVA'Whitney u hypothesis.
e
Independent-
The distribution of Samples Retain the
30 GESTACARE_Total isthe same Mann- 521 null
across categories of LVA. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
31 SAM_SONHO_Total isthe same Mann- 102 null
across categories of LVA. Whitney U hypothesis.
Test
Independent- .
The distribution of REGISTOS is thg3MPIes ST the
32 same across categories of LVA i 095 null
9 * Whitney U hypothesis.
Test
. Independent-
The distribution of Preparagdo do Samples Retain the
33 saco domicilio is the same across Mann- 106 null
categories of LVA. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
34 PCTempoDeslocacao isthe same Mann- A71 null
across categories of LVA. Whitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Samples Retain the

35 PCPrestagdoCuidados is the same Mann- 084 null
across categories of LVA. Whitney U hypothesis.

Test
Independent-
The distribution of Contato com  Samples Retain the

36 cliente_familia is the same across Mann- 140 null
categories of LVA. Whitney U hypothesis.

Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the

37 ContatoComunidade isthe same Mann- B87 null
across categories of LVA. Whitney U hypothesis.

Test
P Independent-
The distribution of .

28 !3ontatoEquipaPrestadotat;uidadosaaa?g_'es 351 E:Itla'" the
isthe same across categories of Whitney U hypothesis.
LVA.

Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the

39 ReuniaoEquipaMultidisciplinaris Mann- 551 null
the same across categories of LVA Whitney U hypothesis.

Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the

40 ContatoOutrosRecursos is the Mann- 250 null
same across categories of LVA.  Whitney U hypothesis.

Test
Independent- )
The distribution of TEMPO isthe _amPles Retain the
a1 same across categories of LVA Mann- 415 null
R * Whitney U hypothesis.
e

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Contactos isthe Samples Retain the
1 same across categories of Mann- 096 null
MovimentoAricular. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Diasintern isthe Samples Retain the
2 same across categories of Mann- 084 null
MovimentoArticular. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo Hora isth&amples Reject the
3 same across categories of Mann- 046 null
MovimentoArdicular. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo KM is the Samples Reject the
4 same across categories of Mann- 038 null
MovimentoAdicular. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo_Produtos Samples Retain the
5 isthe same across categories of  Mann- 733 null
MovimentoArticular. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Total Custos  Samples Retain the
6 Diretosisthe same across Mann- 68 null
categories of MovimentoAricular. 1{Uhitney U hypothesis.
est
Independent-
The distribution of Total Custos  Samples Retain the
7 Indiretos is the same across Mann- 097 null
categories of MovimentoArticular. 'i{lfhitney U hypothesis.
est
Independent-
The distribution of Total Custosis Samples Retain the
8 the same across categories of Mann- A37 null
MovimentoArticular. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo/dia/Doent&amples Retain the
9 isthe same across categories of  Mann- 890 null
MovimentoAricular. Whitney U hypothesis.
Test
T Independent
The distribution of :
10 CustosDiretosContacto is the same ﬁ‘amples Retain the
. ann- 749 null
across categories of Whitney U hwnothasls
MovimentoAricular. Test ¥ ¥P ’

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
rT—— Independent-
The distribution of -
CustosIndiretosContacto is the Samples Retain the
11 : Mann- 864 null
same across categories of Whitney U Ko oih eris
MovimentoArdicular. Test ¥ yP .
Independent-
The distribution of CustosContacto Samples Retain the
12 isthe same across categories of  Mann- 527 null
MovimentoAdicular. Whitney U hypothesis.
Test
AP Independent-
The distribution of :
CustosHoraContacto is the same Samples Retain the
13 : Mann- 809 null
across categories of Whitney U hypothesis
MovimentoAricular. A 4 YP :
T Independent-
The distribution of :
CustosKmContacto is the same Samples Retain the
14 : Mann- 081 null
across categories of Whitney U hypothesis
MovimentoAricular. Test 44 yP :
T— Independent-
The distribution of ;
CustosProdutosContacto is the Samples Retain the
15 : Mann- 584 null
same across categories of Whitney U Koo oih esis
MovimentoAricular. Test 4 YP .
Independent-
The distribution of SAPE is the Samples Retain the
16 same across categories of Mann- 1,000 null
MovimentoAricular. \{’Uhitney u hypothesis.
est
Independent-
The distribution of PCCSAPE istheSamples Retain the
17 same across categories of Mann- 067 null
MovimentoAricular. \{_Uhsittney u hypothesis.
e
e Independent-
The distribution of :
Alta_transferénciaSAPE is the Samples 1 Retain the
18 : Mann- 681 null
same across categories of Whitney U hvpothesis
MovimentoAdicular. Test 4 vP .

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of RegistoSAPE isSamples Reject the
19 the same across categories of Mann- 029 null
MovimentoAricular. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of GESTCARE is Samples Retain the
20 the same across categories of Mann- 223 null
MovimentoAdicular. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of PCCGESTCARESamples Reject the
21 isthe same across categories of  Mann- 027 null
MovimentoAricular. Whitney U hypothesis.
Test
T Independent-
The distribution of .
Alta_transferenciaGESTCARE is o2mPles , Retain the
22 the same across categori Mann- 308" null
goriesof  \ihitney U hypothesis
MovimentoAricular. Test 4 vP :
PrT—— Independent-
The distribution of
RegistoGESTCARE is the same Samples Reject the
23] o ross oatedor Mann- 003 null
gories of Whitney U hypothesis.
MovimentoArdicular. Test t/
Independent-
The distribution of SAM_SONHO isSamples Retain the
24 the same across categories of Mann- 510 null
MovimentoAdicular. Whitney U hypothesis.
Test
A Independent-
The distribution of :
PCCSAM_SONHO isthe same  Samples Retain the
25 : Mann- 184 null
across categories of Whitney U Firothasts
MovimentoAricular. Test Y yP .
Lebeib s abl Independent-
The distribution of :
Alta_transferénciaSAM_SONHO is S2mples , Retain the
26 3 Mann- 419" null
the same across categories of Whitney U hypothesis
MovimentoArdicular. Te 4 vP .

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
e P T Independent-
The distribution of
RegistoSAM_SONHO is the same amPles Reject the
27 . Mann- 024 null
across categories of Whitney U hypothesis.
MovimentoArticular. Test L/
Independent-
The distribution of Outros is the Samples Retain the
28 same across categories of Mann- 104" null
MovimentoAricular. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of SAPE_Total is Samples Reject the
29 the same across categories of Mann- 014 null
MovimentoAdicular. Whitney U hypothesis.
Test
— Independent-
The distribution of
GESTACARE_Total isthe same  2mPples Reject the
30 - Mann- 026 null
across categories of Whitney U hypothesis.
MovimentoArticular. Test 4
S Independent-
The distribution of -
SAM_SONHO_Total isthe same CamPles Retain the
31 o Mann- A75 null
aoross categories of Whitney U hypothesis
MovimentoArticular. Test -
Independent-
The distribution of REGISTOS is th8amples Reject the
32 same across categories of Mann- 012 null
MovimentoArdicular. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Preparagdo do Samples Retain the
33 saco domicilio is the same across Mann- 338 null
categories of MovimentoArticular. Whitney U hypothesis.
Test
— Independent-
The distribution of :
PCTempoDeslocacao is the same Samples Retain the
34 . Mann- 120 null
across categories of Whitney U hypothesis,
MovimentoAricular. ™ .

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
feperh 4 Independent-
The distribution of
PCPrestag3oCuidados is the same Samples Reject the

35 h Mann- 041 null
across categories of Whitney U hypothesis.
MovimentoArticular. Test ¥

Independent-
The distribution of Contato com Samples Retain the

36 cliente_familia is the same across Mann- 779 null
categories of MovimentoArticular. Whitney U hypothesis.

Test
e Independent-
The distribution of -
ContatoComunidade is the same Samples Retain the
37 across categories of Mann- 263 null
: X Whitney U hypothesis.
MovimentoArticular. Test
foeee g Independent-
The distribution of .

23 ContatoEquipaPrestadotaCuidado%‘:':g'es 843 zetam the
; . - J ull
isthe same across categories of Whitney U hypothesis
MovimentoArticular. Test ¥ vP :

fpein 4 Independent-
The distribution of -

23 ReuniaoEquipaMultidisciplinar is a.:r:g_les 108 23;"" the
the same across categories of Whitney U L Famoth asis
MovimentoArticular. Test 44 ¥P .

T Independent-
The distribution of .
ContatoOutrosRecursos is the Samples 1 Retain the

40 : Mann- 292" null
same across categories of Whitney U hypothesis
MovimentoArticular. Test ¥ vP :

Independent-
The distribution of TEMPO isthe Samples Reject the

41 same across categories of Mann- 043 null
MovimentoAricular. Whitney U hypothesis.

Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Contactos isthe Samples Retain the
1 same across categories of Mann- 833 null
MovimentohMuscular. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Diasintern isthe Samples Retain the
2 same across categories of Mann- 238 null
MovimentoMuscular. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo Hora isthéamples Retain the
3 same across categories of Mann- 402 null
MovimentohMuscular. Whitney U hypothesis.
Test
Independent
The distribution of Custo KM is the Samples Retain the
4 same across categories of Mann- 398 null
MovimentohMuscular. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo_Produtos Samples Reject the
5 isthe same across categories of  Mann- 001 nu
Movimentohuscular. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Total Custos  Samples Retain the
6 Diretosisthe same across Mann- 093 null
categories of MovimentoMuscular. W{Uhitney U hypothesis.
est
Independent-
The distribution of Total Custos  Samples Retain the
7 Indiretos is the same across Mann- 408 null
categories of MovimentoMuscular. 'i{lfhitney U hypothesis.
est
Independent-
The distribution of Total Custosis Samples Retain the
8 the same across categories of Mann- 149 null
MovimentoMuscular. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo/diafDoent&amples Reject the
9 isthe same across categoriesof  Mann- 000 null
Movimentohuscular. Whitney U hypothesis.
Test
T Independent
The distribution of
CustosDiretosContacto is the same Samples Reject the
10 : Mann- 020 null
across categories of Whitney U hypothesis.
MovimentoMuscular. Test ¥

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exactsignificance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
PrT—— Independent-
The distribution of
CustosindiretosContacto is the Samples Reject the
11 : Mann- 007 null
same across categories of Whitney U hypothesis.
MovimentoMuscular. Test ¥
Independent-
The distribution of CustosContacto Samples Retain the
12 isthe same across categories of  Mann- 071 null
MovimentoMuscular. Whitney U hypothesis.
Test
P Independent-
The distribution of :
CustosHoraContacto is the same Samples Retain the
13 : Mann- 351 null
across categories of Whitney U hypothesis
MovimentohMuscular. - 4 YP :
Lebeib s ebl Independent-
The distribution of :
CustosKmContacto is the same Samples Retain the
14 : Mann- 378 null
across categories of Whitney U hvpothesis
MovimentohMuscular. Test 44 vP :
P Independent-
The distribution of
CustosProdutosContacto is the Samples Reject the
15 : Mann- 000 null
same across categories of Whitney U hypothesis.
MovimentoMuscular. Test t/
Independent-
The distribution of SAPE is the Samples Reject the
16 same across categories of Mann- 022 null
MovimentoMuscular. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of PCCSAPE istheSamples Retain the
17 same across categories of Mann- 573 null
MovimentoMuscular. Whitney U hypothesis.
Test
s Independent-
The distribution of :
Alta_transferénciaSAPE is the Samples Retain the
18 : Mann- 359 null
same across categories of Whitney U hvpothesis
MovimentoMuscular. Test 4 P .

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of RegistoSAPE isSamples Retain the
19 the same across categories of Mann- 568 null
MovimentoMuscular. \{_l!hitney u hypothesis.
est
Independent-
The distribution of GESTCARE is Samples Retain the
20 the same across categories of Mann- 305 null
MovimentoMuscular. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of PCCGESTCARESamples Retain the
21 isthe same across categories of  Mann- 891 null
MovimentoMuscular. Whitney U hypothesis.
Test
T—— Independent-
The distribution of .
Alta_transferenciaGESTCARE is o2mPles Retain the
22 the same across categori Mann- 202 null
goriesof  \ihitney U hypothesis
MovimentoMuscular. Test ¥ vP ’
T— Independent-
The distribution of ;
RegistoGESTCARE is the same Samples Retain the
23 Yt Mann- 696 null
gories of Whitney U hypothesis
MovimentoMuscular. Test v/ YP ’
Independent-
The distribution of SAM_SONHO isSamples Retain the
24 the same across categories of Mann- 299 null
MovimentoMuscular. Whitney U hypothesis.
Test
AP Independent-
The distribution of ;
PCCSAM_SONHO isthe same  Samples Retain the
25 : Mann- 277 null
across categories of Whitney U FD o ety
MovimentohMuscular. Test £/ YP ’
T Independent-
The distribution of :
o Alta_transferénciaSAM_SONHO is SamPles wpgl DAINTE
the same across categories of Whitney U ' hypothesis
MovimentoMuscular. Te 44 vP :

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
e T Independent-
The distribution of :
RegistoSAM_SONHO is the same o2mPles Retain the
27 f Mann- 416 null
across categories of Whitney U ED ot asic
MovimentohMuscular. Test Y yP ’
Independent-
The distribution of Outros is the Samples Retain the
28 same across categories of Mann- J71 null
MovimentoMuscular. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of SAPE_Total is Samples Retain the
29 the same across categories of Mann- 300 null
MovimentoMuscular. Whitney U hypothesis.
Test
— Independent-
The distribution of .
GESTACARE_Total isthe same camples Retain the
30 3 Mann- 515 null
across categories of Whitney U hypothesis
Movimentohuscular. Test 44 vP :
PT— Independent-
The distribution of .
SAM_SONHO_Total is the same Samples Retain the
31 x Mann- 859 null
across categories of Whitney U B oth asis
Movimentohuscular. Test Y ¥P ’
Independent-
The distribution of REGISTOS isth8amples Retain the
32 same across categories of Mann- 608 null
MovimentoMuscular. Whitney U hypothesis.
Test
. Independent-
The distribution of Preparagdo do Samples Reject the
33 saco domicilio is the same across Mann- 006 null
categories of MovimentoMuscular. Whitney U hypothesis.
Test
— Independent-
The distribution of :
PCTempoDeslocacao is the same Samples Retain the
34 : Mann- 221 null
across categories of Whitney U hypothesis
MovimentoMuscular. ™ 44 P :

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
e Independent-
The distribution of -
PCPrestag3oCuidados is the same Samples Retain the
35 across categories of Mann- 407 null
h g Whitney U hypothesis.
Movimentohuscular. -
Independent-
The distribution of Contato com Samples Retain the

36 cliente_familia is the same across Mann- 120 null

categories of MovimentoMuscular.Whitney U hypothesis.
Test
oo Independent-
The distribution of -
ContatoComunidade is the same Samples Retain the
37 across categories of Mann- 105 null
- H Whitney U hypothesis.
Movimentohuscular. Test
T Independent-
The distribution of .
lZ:ontatoEquipaPrestaclt:;raCl.sidado{:“m"p'es Retain the

38 . : ann- 568 null
isthe same across categories of Whitney U hyp othesis
MovimentoMuscular. Test ¥ VP .

e Independent-
The distribution of -

23 ReuniaoEquipaMultidisciplinar is a.:r:rr‘)_les 661 23;"" the
the same across categories of Whitney U . o othasts
MovimentoMuscular. Test ¥ ¥P :

T Independent-
The distribution of .
ContatoOutrosRecursos is the Samples Retain the

40 : Mann- 328 null
same across categories of Whitney U hypothesis
MovimentoMuscular. Test ¥ VP '

Independent-
The distribution of TEMPO isthe Samples Retain the

41 same across categories of Mann- 438 null
MovimentoMuscular. Whitney U hypothesis.

Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent- )
The distribution of Contactos is theSamples Retain the
1 same across categories of PPC Mann- 477 null
9 * Whitney U hypothesis.
Test
Independent- )
The distribution of DiasIntern is theSamples Retain the
2 same across categories of PPC Mann- 906 null
9 * Whitney U hypothesis.
Test
Independent- )
The distribution of Custo Hora is the2mP'es Retain the
3 same across categories of PPC A 618 null
9 * Whitney U hypothesis.
Test
Independent- )
The distribution of Custo KM is the S2mPles Retain the
4 same across categories of PPC Mann- 706 null
9 * Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo_Produtos Samples Retain the
5§ isthe same across categories of  Mann- 434 null
PPC. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Total Custos Samples Retain the
6 Diretos isthe same across Mann- 796 null
categories of PPC. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Total Custos  Samples Retain the
7 Indiretos is the same across Mann- 460 null
categories of PPC. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Total Custosis Samples Retain the
8 the same across categories of Mann- 731 null
PPC. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo/diaf/Doent&amples Retain the
9 isthe same across categories of  Mann- 479 null
PPC. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
10 CustosDiretosContacto is the same Mann- 501 null
across categories of PPC. Whitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Samples Retain the
11 CustosindiretosContacto is the Mann- 781 null
same across categories of PPC.  Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of CustosContacto Samples Retain the
12 isthe same across categories of  Mann- 402 null
PPC. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
13 CustosHoraContacto isthe same  Mann- 211 null
across categories of PPC. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
14 CustosKmContacto is the same Mann- 783 null
across categories of PPC. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
15 CustosProdutosContacto is the Mann- 492 null
same across categories of PPC.  Whitney U hypothesis.
Test
Independent- .
The distribution of SAPE isthe  oamPples Retain the
18 came across categories of PPC.  Mann- 698 null
9 * Whitney U hypothesis.
e
Independent- )
The distribution of PCCSAPE is theoamPles Retalnihe
17 same across categories of PPC Mann- 094 null
9 * Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
18 Alta_transferénciaSAPE is the Mann- 368 null
same across categories of PPC.  Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of RegistoSAPE is Samples Retain the
19 the same across categories of Mann- 628 null
PPC. Whitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of GESTCARE is Samples Retain the
20 the same across categories of Mann- 091 null
PPC. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of PCCGESTCARESamples Reject the
21 isthe same across categories of  Mann- 028 null
PPC. Whitney U hypothesis.
Test
P Independent-
The distribution of :
Alta_transferenciaGESTCARE is oamPples Retain the
22 the same across categories of Mann- Q07 null
PPC 9 Whitney U hypothesis.
¥ Te
Independent-
The distribution of Samples Retain the
23 RegistoGESTCARE isthe same  Mann- 551 null
across categories of PPC. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of SAM_SONHO isSamples Retain the
24 the same across categories of Mann- 750 null
PPC. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Reject the
25 PCCSAM_SONHO isthe same Mann- 035 null
across categories of PPC. Whitney U hypothesis.
Test
PO Independent-
The distribution of
Alta_transferénciaSAM_SONHO is S3mPples Reject the
26 the same across categories of Mann- 045 fnull
PPC 9 Whitney U hypothesis.
: Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
27 RegistoSAM_SONHO is the same Mann- 896 null
across categories of PPC. Whitney U hypothesis.
Test
Independent- )
The distribution of Outros is the Samples Retain the
28 same across categories of PPC Mane- 308 null
9 : '!Irl.fhitney u hypothesis.
est

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of SAPE_Total is Samples Retain the
29 the same across categories of Mann- 812 null
PPC. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
30 GESTACARE_Total isthe same Mann- 258 null
across categories of PPC. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
31 SAM_SONHO_Total isthe same Mann- 873 null
across categories of PPC. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of REGISTOS is thg2MPIes Retain the
32 same across categories of PPC anh- 882 null
9 * Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Preparagdo do Samples Retain the
33 saco domicilio is the same across Mann- 375 null
categories of PPC. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
34 PCTempoDeslocacao isthe same Mann- B33 null
across categories of PPC. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
35 PCPrestagdoCuidados is the same Mann- 779 null
across categories of PPC. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Contato com  Samples Retain the
36 cliente_familia isthe same across Mann- B94 null
categories of PPC. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
37 ContatoComunidade isthe same Mann- 356 null
across categories of PPC. "{Uhitney u hypothesis.
est

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
P Independent-
The distribution of -
ContatoEquipaPrestadoraCuidado%amples Retain the
38 is the same across categories of ANy 604 null
PPC. 9 Wehitney u hypothesis.
EPT— Independent-
The distribution of .
ReuniaoEquipaMultidisciplinar is Samples Retain the
33 the same across categories of Mann- 408 null :
PPC. }trU:;:ney u hypothesis.
Independent-
The distribution of Samples Retain the
40 ContatoOutrosRecursos is the Mann- 454 null
same across categories of PPC.  Whitney U hypothesis.
Test
Independent- )
The distribution of TEMPO isthe >3MPles Retain the
a1 : Mann- 629 null
same across categories of PPC. Whitney U hypothesis
e

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Contactos isthe Samples Retain the
1 same across categories of Mann- 828 null
Respiracao. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Diasintern isthe Samples Retain the
2 same across categories of Mann- 713 null
Respiracao. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo Hora isthéamples Retain the
3 same across categories of Mann- 672 null
Respiracao. Whitney U hypothesis.
Test
Independent
The distribution of Custo KM is the Samples Retain the
4 same across categories of Mann- 283 null
Respiracao. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo_Produtos Samples Retain the
5 isthe same across categories of  Mann- B50 null
Respiracao. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Total Custos  Samples Retain the
6 Diretosisthe same across Mann- 825 null
categories of Respiracao. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Total Custos  Samples Retain the
7 Indiretos is the same across Mann- 880 null
categories of Respiracao. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Total Custosis Samples Retain the
8 the same across categories of Mann- 896 null
Respiracao. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo/dia/Doent&amples Retain the
9 isthe same across categories of  Mann- 109 null
Respiracao. Whitney U hypothesis.
Test
Independent
The distribution of Samples Retain the
10 CustosDiretosContacto is the same Mann- 096 null
hypothesis.

across categories of Respiracao.  Whitney U
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exactsignificance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
P Independent-
The distribution of -
CustosIndiretosContacto is the Samples Retain the
" same across categories of Mann- 912 null :
Respiracao. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of CustosContacto Samples Retain the
12 isthe same across categories of  Mann- 61 null
Respiracao. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Reject the
13 CustosHoraContacto isthe same  Mann- 024 null
across categories of Respiracao.  Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Reject the
14 CustosKmContacto is the same Mann- 031 null
across categories of Respiracao.  Whitney U hypothesis.
Test
P Independent-
The distribution of ;
CustosProdutosContacto is the Samples Retain the
15 same across categories of \J"id!::;:e u 650 :u"othesis
Respiracao. Test ¥ vP 2
Independent-
The distribution of SAPE is the Samples Retain the
16 same across categories of Mann- 765 null
Respiracao. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of PCCSAPE is theSamples Reject the
17 same across categories of Mann- 004 null
Respiracao. Whitney U hypothesis.
Test
s Independent-
The distribution of :
Alta_transferénciaSAPE is the Samples 1 Retain the
18 same across categories of \'}du::;:e u 208 Euuoihesis
Respiracao. Test 4 P .

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of RegistoSAPE isSamples Retain the
19 the same across categories of Mann- 367 null
Respiracao. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of GESTCARE is Samples Retain the
20 the same across categories of Mann- 763 null
Respiracao. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of PCCGESTCARESamples Retain the
21 isthe same across categories of  Mann- 134 null
Respiracao. Whitney U hypothesis.
Test
— Independent-
The distribution of .
22 Alta_tiansferenciaGESTCARE is ¥ e masd DMIRS
e same across categories o : ' :
Respiracao. \_Jrlfehslttneyu hypothesis.
Independent-
The distribution of Samples Retain the
23 RegistoGESTCARE isthe same  Mann- 503 null
across categories of Respiracao. ?!hitney u hypothesis.
est
Independent-
The distribution of SAM_SONHO isSamples Retain the
24 the same across categories of Mann- 872 null
Respiracao. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
25 PCCSAM_SONHO isthe same  Mann- 201" null
across categories of Respiracao.  Whitney U hypothesis.
Test
e Independent-
The distribution of :
o Alta_transferénciaSAM_SONHO is SamPles Ay e
the same across categories of : ' :
Respiracao. \_If_u’:ltney U hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Samples Retain the
27 RegistoSAM_SONHO is the same Mann- 883 null
across categories of Respiracao. \_:_Uhitney u hypothesis.
est
Independent-
The distribution of Outros is the Samples Retain the
28 same across categories of Mann- 078" null
Respiracao. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of SAPE_Total is Samples Retain the
29 the same across categories of Mann- 33 null
Respiracao. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
30 GESTACARE_Total isthe same Mann- 480 null
across categories of Respiracao.  Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
31 SAM_SONHO_Total isthe same Mann- 798 null
across categories of Respiracao. \{’Uhitney u hypothesis.
est
Independent-
The distribution of REGISTOS isth8amples Retain the
32 same across categories of Mann- 362 null
Respiracao. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Preparagdo do Samples Retain the
33 saco domicilio is the same across Mann- 708 null
categories of Respiracao. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
34 PCTempoDeslocacao isthe same Mann- 559 null
across categories of Respiracao. hypothesis.

Whitney U
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Samples Retain the

35 PCPrestagdoCuidados is the same Mann- 759 null
across categories of Respiracao. Whitney U hypothesis.

Test
Independent-
The distribution of Contato com Samples Retain the

36 cliente_familia is the same across Mann- 372 null
categories of Respiracao. Whitney U hypothesis.

Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the

37 ContatoComunidade isthe same Mann- 397" null
across categories of Respiracao. Whitney U hypothesis.

Test
Lt i Independent-
The distribution of .

23 lZ:ontatoEquipaPrestaclt:;raCuidado{:“j;::r':_'es 777 zjltlam the
isthe same across categories of : ' :
Respiracao. Whitney U hypothesis.

Test
feperh 4 Independent-
The distribution of -
ReuniaoEquipaMultidisciplinar is Samples Retain the
39 the same across categories of sﬂgs:e u 470 ?\u"othesis
Respiracao. ¥ ¥P :
Test
it i Independent-
The distribution of .
ContatoOutrosRecursos is the Samples 1 Retain the

40 same across categories of 'm}::;:e U 457 :u"othesis

Respiracao. ¥ VP -
Test
Independent-

The distribution of TEMPO isthe Samples Retain the

41 same across categories of Mann- 687 null
Respiracao. Whitney U hypothesis.

Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Contactos isthe Samples Retain the
1 same across categories of Mann- 385 null
Tegumento. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Diasintern isthe Samples Retain the
2 same across categories of Mann- 319 null
Tegumento. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo Hora isth&amples Retain the
3 same across categories of Mann- 624 null
Tegumento. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo KM is the Samples Retain the
4 same across categories of Mann- 859 null
Tegumento. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo_Produtos Samples Retain the
5 isthe same across categories of  Mann- 071 null
Tegumento. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Total Custos  Samples Retain the
6 Diretosisthe same across Mann- 397 null
categories of Tegumento. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Total Custos  Samples Retain the
7 Indiretos is the same across Mann- 292 null
categories of Tegumento. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Total Custosis Samples Retain the
8 the same across categories of Mann- 589 null
Tegumento. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo/diafDoent&amples Reject the
9 isthe same across categoriesof  Mann- 006 null
Tegumento. Whitney U hypothesis.
Test
Independent
The distribution of Samples Reject the
10 CustosDiretosContacto is the same Mann- 000 null
hypothesis.

across categories of Tegumento. Whitney U
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
S Independent-
The distribution of -
CustosIndiretosContacto is the Samples Retain the
" same across categories of Mann- 717 null :
Tegumento. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of CustosContacto Samples Reject the
12 isthe same across categories of  Mann- 000 null
Tegumento. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Reject the
13 CustosHoraContacto isthe same  Mann- 000 null
across categories of Tegumento. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
14 CustosKmContacto is the same Mann- 193 null
across categories of Tegumento. Whitney U hypothesis.
Test
P—— Independent-
The distribution of
CustosProdutosContacto is the Samples Reject the
15 same across categories of \lhcf::}:e u 024 R:ploﬂ\uk.
Tegumento. 4
Test
Independent-
The distribution of SAPE is the Samples Retain the
16 same across categories of Mann- 620 null
Tegumento. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of PCCSAPE istheSamples Retain the
17 same across categories of Mann- 812 null
Tegumento. Whitney U hypothesis.
Test
e Independent-
The distribution of ;
Alta_transferénciaSAPE is the Samples 1 Retain the
18 same across categories of :}'}::}:e u 212 au"othesis
Tegumento. Test 4 vP .

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of RegistoSAPE isSamples Retain the
19 the same across categories of Mann- 216 null
Tegumento. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of GESTCARE is Samples Retain the
20 the same across categories of Mann- J67 null
Tegumento. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of PCCGESTCARESamples Retain the
21 isthe same across categories of  Mann- 076 null
Tegumento. Whitney U hypothesis.
Test
i Independent-
The distribution of
Alta_transferenciaGESTCARE is o2mPples Reject the
22 the same across categories of \Jh:.‘f::;:e u 003 R‘lylploﬂ'nﬂs.
Tegumento. Test 4
Independent-
The distribution of Samples Retain the
23 RegistoGESTCARE isthe same  Mann- 844 null
across categories of Tegumento. ?Ihitney u hypothesis.
est
Independent-
The distribution of SAM_SONHO isSamples Retain the
24 the same across categories of Mann- 062 null
Tegumento. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
25 PCCSAM_SONHO isthe same Mann- 284 null
across categories of Tegumento. Whitney U hypothesis.
Te
T Independent-
The distribution of ;
o Alta_transferénciaSAM_SONHO is SamPles adg o A
t'lb eegsuammeen:oc. ross categories of \{“: itney U hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Samples Reject the
27 RegistoSAM_SONHO is the same Mann- 039 null
across categories of Tegumento. \_:_Vhitney u hypothesis.
est
Independent-
The distribution of Outros is the Samples Retain the
28 same across categories of Mann- 80" null
Tegumento. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of SAPE_Total is Samples Retain the
29 the same across categories of Mann- 218 null
Tegumento. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
30 GESTACARE_Total isthe same Mann- 260 null
across categories of Tegumento. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
31 SAM_SONHO_Total isthe same Mann- 61 null
across categories of Tegumento. \{’Uhitney u hypothesis.
est
Independent-
The distribution of REGISTOS isth8amples Retain the
32 same across categories of Mann- 832 null
Tegumento. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Preparagdo do Samples Reject the
33 saco domicilio is the same across Mann- 024 null
categories of Tegumento. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
34 PCTempoDeslocacao isthe same Mann- 1,000 null
across categories of Tegumento. hypothesis.

Whitney U
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Samples Retain the
35 PCPrestagdoCuidados is the same Mann- B54 null
across categories of Tegumento. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Contato com Samples Retain the
36 cliente_familia is the same across Mann- 218 null
categories of Tegumento. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
37 ContatoComunidade isthe same Mann- A7 null
across categories of Tegumento. Whitney U hypothesis.
Test
foeee g Independent-
The distribution of .
lZ:ontatoEquipaPrestaclt:;taCuidado%‘!""p'es Retain the
38 isthe same across categories of ann- 928 null
Tegumento 9 Whitney U hypothesis.
: Test
fpein 4 Independent-
The distribution of -
ReuniaoEquipaMultidisciplinar is Samples Retain the
33 the same across categories of Mann- 220 null
Tegumento g Whitney U hypothesis.
. Test
P Independent-
The distribution of .
ContatoOutrosRecursos is the Samples Retain the
40 same across categories of m:a:-ey u 150 :;:alothesis
Tegumento. Test
Independent-
The distribution of TEMPO isthe Samples Retain the
41 same across categories of Mann- 921 null
Tegumento. Whitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Contactos s the (T ocP sndent Retain the

1 same across categories of TwoStepK'us‘&l_ B06 null
Cluster Number. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Diasintern is the (T oc P erdent Retain the

2 same across categories of TW°S*°pKru§(F:aI- 101 null
Cluster Number. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Custo Hora is th n:r:ple:sdent- Retain the

3 same across categories of TwoStemesk';l. 982 null
Cluster Number. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Custo KM is the g\:;ple:sdent- Retain the

4 same across categories of TwoStemeskpal. 921 null
Cluster Number. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Custo_Produtos Independent Reject the
: - Samples

§ isthe same across categoriesof [0 ) 027  null
TwoStep Cluster Number. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Total Custos  Independent- :

6 Diretos is the same across Samples 646 2::;"" the
categories of TwoStep Cluster Kruskal- ' hvooihasls
Number. Wallis Test yP ’
The distribution of Total Custos  Independent- :

7 Indiretos is the same across Samples 092 ﬁjham the
categories of TwoStep Cluster Kruskal- - o asle
Number. Wallis Test yP ’
The distribution of Total Custosis & ocPendent Retain the

8 thesame across categories of Ktusk'::al- G676 null
TwoStep Cluster Number. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Custo/dia/Doent n:r:ple:sdent- Reject the

9 isthe same across categories of ng&n. 000 null
TwoStep Cluster Number. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Independent-

10 CustosDiretosContacto is the same Samples 010 2: |.°“h.
across categories of TwoStep Kruskal- ' hypothesis.
Cluster Number. Wallis Test
The distribution of Independent- :

11 CustosindiretosContacto is the Samples 108 2::""" the
same across categories of TwoStepKruskal- - hyp othesis.

Cluster Number. Wallis Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of CustosContacto g\:;pleensdent- Reject the

12 isthe same across categories of Kluskr:al- 040 null
TwoStep Cluster Number. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Independent-

13 CustosHoraContacto isthe same Samples 005 2: |.°“h.
across categories of TwoStep Kruskal- ' hypothesis.
Cluster Number. Wallis Test
The distribution of Independent- :

14 CustosKmContacto is the same Samples 356 gsltla'" the
across categories of TwoStep Kruskal- & Evp ol eets
Cluster Number. Wallis Test YP 5
The distribution of Independent-

15 CustosProdutosContacto is the Samples 009 E: ect the
same across categories of TwoStepKruskal- * hypothesis.
Cluster Number. Wallis Test
The distribution of SAPE isthe  (ndependent Retain the

16 same across categories of TwoStemeskpal_ 01 null
Cluster Number. Wallis Test hypothesis.
The distribution of PCCSAPE is thelf SePendent Retain the

17 same across categories of TW°St°pK|usk':1l- 813 null
Cluster Number. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Independent- :

18 Alta_transferénciaSAPE is the Samples 071 ﬁ::f'" the
same across categories of TwoStepKruskal- . hypothesis
Cluster Number. Wallis Test YP :
The distribution of RegistoSAPE is ' oependent Retain the

19 the same across categories of Klusizal- 847 null
TwoStep Cluster Number. Wallis Test hypothesis.
The distribution of GESTCARE is (naependent Retain the

20 the same across categories of Klusk':'il- 513 null
TwoStep Cluster Number. Wallis Test hypothesis.
The distribution of PCCGESTCARES JePendent Retain the

21 isthe same across categories of Kluskzl- 542 null
TwoStep Cluster Number. Wallis Test hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Independent- :

22 Alta_transferenciaGESTCARE is Samples 149 :.:ltla'" the
the same across categories of Kruskal- . Fpoih eeis
TwoStep Cluster Number. Wallis Test vP .
The distribution of Independent- :

23 RegistoGESTCARE isthe same  Samples 774 E:ltl‘“" the
across categories of TwoStep Kruskal- ' hypothesis
Cluster Number. Wallis Test P :
The distribution of SAM_SONHO isiy aependent Retain the

24 the same across categories of Klusk'::al- 337 null
TwoStep Cluster Number. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Independent- :

25 PCCSAM_SONHO is the same Samples 167 ﬁs:lam the
across categories of TwoStep Kruskal- ' hypothesis
Cluster Number. Wallis Test ¥P :
The distribution of Independent- :

o Alta_transferénciaSAM_SONHO is Samples e (et
the same across categories of Kruskal- : Kool ests
TwoStep Cluster Number. Wallis Test YP :
The distribution of Independent- :

27 RegistoSAM_SONHO isthe same Samples 248 ﬁs:f'n the
across categories of TwoStep Kruskal- * hypothesis
Cluster Number. Wallis Test ¥P :
The distribution of Outros isthe  "dependent Retain the

28 same across categories of TwoStepKlusizl_ 306 null
Cluster Number. Wallis Test hypothesis.
The distribution of SAPE_Total is 4 acpendent Retain the

29 the same across categories of Kruskzl- 842 null
TwoStep Cluster Number. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Independent- :

30 GESTACARE Total isthe same  Samples oorzy Il
across categories of TwoStep Kruskal- < hypothesis
Cluster Number. Wallis Test ¥P :
The distribution of Independent- .

31 SAM_SONHO_Total isthe same  Samples oy hetain the
across categories of TwoStep Kruskal- ! hypothesis
Cluster Number. Wallis Test P .

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of REGISTOS is thif' dePendent Retain the

32 same across categories of TW°St°mesk':|- 921 null .
Cluster Number. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Preparagdo do Independent-

33 saco domicilio is the same?actos Samples 033 E: l.oﬂht
categories of TwoStep Cluster Kruskal- ' hypothesis.
Number. Wallis Test
The distribution of Independent- :

34 PCTempoDeslocacao isthe same Samples 244 E:Itla'" the
across categories of TwoStep Kruskal- 5 ool eeis
Cluster Number. Wallis Test YP >
The distribution of Independent- :

35 PCPrestagdoCuidados is the same Samples 093 ﬁ::f'n the
across categories of TwoStep Kruskal- * hypothesis
Cluster Number. Wallis Test ¥P :
The distribution of Contato com  Independent- :

36 cliente_familia is the same across Samples 231 2::|am the
categories of TwoStep Cluster Kruskal- C Ep ol ests
Number. Wallis Test YP >
The distribution of Independent- :

37 ContatoComunidade isthe same Samples 075 2::{"" the
across categories of TwoStep Kruskal- ' hypothesis
Cluster Number. Wallis Test ¥P :
The distribution of Independent- :

38 ContatoEquipaPrestadoraCuidadosSamples 780 gslﬂam the
isthe same across categories of  Kruskal- . Foo ot st
TwoStep Cluster Number. Wallis Test YP '
The distribution of Independent- .

33 ReuniaoEquipaMultidisciplinaris Samples 232 E:ltlaln the
the same across categories of Kruskal- v hypothesis
TwoStep Cluster Number. Wallis Test vP :
The distribution of Independent- :

40 ContatoOutrosRecursos is the Samples 488 ﬁ::f'" the
same across categories of TwoStepKruskal- J hypothesis
Cluster Number. Wallis Test YP :
The distribution of TEMPO isthe dePendent Retain the

41 same across categories of TwoStepK'usk':l_ 885 null
Cluster Number. Wallis Test hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Contactos isthe Samples Retain the
1 same across categories of Mann- 219 null
Intervengdes granuladas. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Diasintern isthe Samples Reject the
2 same across categories of Mann- 040 null
Intervengdes granuladas. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo Hora isth&amples Retain the
3 same across categories of Mann- 525 null
Intervengdes granuladas. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo KM is the Samples Retain the
4 same across categories of Mann- B39 null
Intervengdes granuladas. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo_Produtos Samples Reject the
5 isthe same across categories of  Mann- 004 null
Intervengdes granuladas. Whitney U hypothesis.
Test
The distiibution of Total Custes & acpendent Retain the
g Diretosis thefsame across Manr':- 833 null
categories of Intervengdes ; . .
granuladas. \{Uehslttney u hypothesis.
The distribution of Total Custos gt:;ple:sdent- Retain the
7 Indiretos is the same across Manr':- 104 null
categories of Intervengdes : ' .
granuladas. i{lfehslttney U hypothesis.
Independent-
The distribution of Total Custosis Samples Retain the
8 the same across categories of Mann- 9884 null
Intervengdes granuladas. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo/diaf/Doent&amples Reject the
9 isthe same across categories of  Mann- 000 null
Intervengdes granuladas. Whitney U hypothesis.
Test
T Independent-
The distribution of
4o CustosDiretosContacto is the same a‘:’:g_‘es 013 2: |.°t fhe
across categories of Intervengdes : '
granuladas. \.’r":s':ney u hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision

T— Independent-
The distribution of .
11 CustosindiretosContacto is the fn‘lr:": les 189 geltlam the
: - . u

same across categories of Whitney U Footh asis

Intervengdes granuladas. Test Y ¥P :
Independent-

The distribution of CustosContacto Samples Reject the

12 isthe same across categories of  Mann- 021 null
Intervengdes granuladas. i{yhitne\; u hypothesis.

est
NP Independent-
The distribution of :

43 CustosHoraContacto is the same s“:r:g-les 208 s::f'" L
across categories of Intervengdes : . :
granuladas. ¢ \{_U:slttney u hypothesis.

Sa Independent-
The distribution of :

14 CustoskmContacto isthe same ﬁ;’:,’:}es 464 g::f'" the
across categories of Intervengdes : . .
granuladas. ¢ \{’l!ehsnttney u hypothesis.

T Independent-
The distribution of
CustosProdutosContacto isthe ~ o2mPles Rejeot the
15 ame across categori Mann- 000 gnull
S oasqonesch Whitney U hypothesis.
Intervengoes granuladas. Test ¥
Independent-
The distribution of SAPE is the Samples Reject the

16 same across categories of Mann- 004 null

Intervengdes granuladas. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of PCCSAPE istheSamples Retain the

17 same across categories of Mann- 810 null
Intervengdes granuladas. Whitney U hypothesis.

Test
— Independent-
The distribution of .
Alta_transferénciaSAPE isthe  2mples Retain the

18 - Mann- 057 null
same across categories of Whitney U hypothesis
Intervengoes granuladas. Test 4 YP ’

Independent-
The distribution of RegistoSAPE is Samples Retain the

18 the same across categories of Mann- B03 null
Intervengoes granuladas. Whitney U hypothesis.

Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of GESTCARE is Samples Retain the

20 the same across categories of Mann- 141 null
Intervengdes granuladas. Whitney U hypothesis.

Test
Independent-
The distribution of PCCGESTCARESamples Reject the

21 isthe same across categories of  Mann- 007 null
Intervengdes granuladas. Whitney U hypothesis.

Test
PP Independent-
The distribution of :

25 Alta_transferenciaGESTCARE is pamp! S oy
the same across categories of Whitney U . oot aste
Intervengdes granuladas. Te ¥ YP .

— Independent-
The distribution of

o3 RegistoGESTCARE isthe same  pamPples ozo B
across categories of Intervengdes : '
granuladas. \{_Uet\sn:ney u hypothesis.

Independent-
The distribution of SAM_SONHO isSamples Reject the

24 the same across categories of Mann- 047 null
Intervengdes granuladas. Whitney U hypothesis.

Test
PT— Independent-
The distribution of

o5 PCCSAM_SONHO isthe same  pamples oos BN
across categories of Intervengdes : '
granuladas. W:s':ney u hypothesis.

T— Independent-
The distribution of -

o Alta_transferénciaSAM_SONHO is pamp! S ooy PO
the same across categories of ; - :

3 Whitney U hypothesis.
Intervengdes granuladas. Test
— Independent-
The distribution of .

o7 RegistoSAM_SONHO is the same pamPles a7g etain the
across categories of Intervengdes : ' .
granuladas. \if_b’ehslttney U hypothesis.

Independent-
The distribution of Outros isthe  Samples Retain the

28 same across categories of Mann- 055 null
Intervengdes granuladas. '{Irl!hitney u hypothesis.

est

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of SAPE_Total is Samples Retain the

29 the same across categories of Mann- 811 null
Intervengdes granuladas. Whitney U hypothesis.

Test
R Independent-
The distribution of
0 CESTACARE_ Total isthe same  pamPles 00a Pl
;::;:ﬁ::;zgones of Intervengoes Whitney U hypothesis.
. Test
e Independent-
The distribution of :

31 SAM_SONHO_Total s the same SAMpIEZ iy P
across categories of Intervengdes ; : :
granuladas. \{_U:-tney u hypothesis.

Independent-
The distribution of REGISTOS isth8amples Retain the

32 same across categories of Mann- 210 null
Intervengdes granuladas. Whitney U hypothesis.

Test
The distribution of Preparagdo do Isnadr:pleensdent- Retain the

33 Saco domicilio is the same across Manr':- 176 null
categories of Intervengdes Whitney U : Lot ey
granuladas. Test Y ¥P :

yrr—— Independent-
The distribution of .

34 PCTempoDeslocacao is the same Eﬂa;::'[:_les a7a ﬁ:ltlam the
across categories of Intervengdes Whitne ! "

y U hypothesis.
granuladas. e
PO Independent-
The distribution of .

35 PCPrestagdoCuidados is the same fﬂaal:';:-les 879 2:|tlam the
across categories of Intervengdes : . .
aranuladas. \%Uel’vslttney u hypothesis.

yrr—— Independent-
The distribution of Contato com

36 cliente_familia is the same across fnaar:g_les 004 2: |.°“h.
categories of Intervengdes H . e
granuladas Whitney U hypoth

. Test
yrprT—— Independent-
The distribution of -

a7 ContatoComunidade is the same ;Sd:rrr:z.les 409 gjltla'" the
across categories of Intervengdes Whitney U ' hypothesis.

granuladas. Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
PP Independent-
The distribution of -

28 ContatoEquipaPrestadoraCuidado%‘:':g_les 103 2::{"" the
is the same across categories of Whitney U & Kot asis
Intervengdes granuladas. H YP .

T Independent-
The distribution of .

29 ReuniaoEquipaMultidisciplinar is hsd.:r:z_les 186 ﬁjltlam the
the same across categories of Whitney U ' hypothesis
Intervengdes granuladas. Test T ¥P :

P Independent-
The distribution of N
ContatoOutrosRecursos is the Samples Retain the

40 : Mann- 244 null
same across categories of Whitney U hypothesis
Intervengdes granuladas. Tt Y ¥P -

Independent-
The distribution of TEMPO isthe Samples Retain the

41 same across categories of Mann- 468 null
Intervengdes granuladas. Whitney U hypothesis.

Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Contactos istheSamples Retain the
1 same across categories of Mann- A74 null
Intervengdes granuladas 2. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Diasintern isthe Samples Retain the
2 same across categories of Mann- 522 null
Intervengdes granuladas 2. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo Hora isth&&amples Reject the
3 same across categories of Mann- 016 null
Intervengdes granuladas 2. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo KM is the Samples Retain the
4 same across categories of Mann- 061 null
Intervengdes granuladas 2. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo_Produtos Samples Retain the
5§ isthe same across categories of  Mann- 804 null
Intervengdes granuladas 2. Whitney U hypothesis.
Test
The distiibution of Total Custos 4 ocpendent B
Diretos is the same across P
g categories of Intervengdes \';dl!::;:e u i :‘:ploﬂuds.
granuladas 2. Test ¥
S Independent-
The distribution of Total Custos :
Indiretos is the same across Samples Retain the
i categories of Intervengdes :}"U:R:e U s :u"othesis
granuladas 2. Test ¥ YP :
Independent-
The distribution of Total Custosis Samples Retain the
8 the same across categories of Mann- 065 null
Intervengdes granuladas 2. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo/diaf/Doent&amples Reject the
9 isthe same across categories of  Mann- 035 null
Intervengdes granuladas 2. Whitney U hypothesis.
Test
T Independent-
The distribution of :
10 CustosDir:tostntafc}otis the same fﬂzr:g-les 470 §:|t|am the
across categories of Intervengoes : ' .
granuladas 2. \{U:slttney u hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
T— Independent-
The distribution of .
CustosindiretosContacto is the Samples Retain the

1 : Mann- 234 null
same across categories of Whitney U Fmoth asis
Intervengdes granuladas 2. Test Y YP ’

Independent-
The distribution of CustosContacto Samples Retain the

12 isthe same across categories of  Mann- 707 null
Intervengdes granuladas 2. \{_Uhitney u hypothesis.

est
e Independent-
The distribution of

43 CustosHoraContacto is the same fﬂ:g_’es 008 2: |.°t the
across categories of Intervengdes : 0
granuladas 2. g \{_U:slttney u hypothesis.

NP Independent-
The distribution of :

14 CustoskmContacto isthe same ﬁ“:’:":.'es 245 ﬁ:ff'" the
across categories of Intervengides : i .
granuladas 2. ¢ \{’Uehsn'tney u hypothesis.

P Independent-
The distribution of :
CustosProdutosContacto isthe ~ S2mples Retain the

15 : Mann- 569 null
same across categories of Whitney U Fo ot asie
Intervengdes granuladas 2. Test 4 vP ’

Independent-
The distribution of SAPE is the Samples Retain the

16 same across categories of Mann- 788 null
Intervengdes granuladas 2. Whitney U hypothesis.

Test
Independent-
The distribution of PCCSAPE istheSamples Retain the

17 same across categories of Mann- 207 null
Intervengdes granuladas 2. Whitney U hypothesis.

Test
— Independent-
The distribution of .
Alta_transferénciaSAPE isthe  amples Retain the

18 : Mann- 335 null
same across categories of Whitney U hypothesis
Intervengdes granuladas 2. Test ¥ i ’

Independent-
The distribution of RegistoSAPE is Samples Reject the

18 the same across categories of Mann- 016 null
Intervengdes granuladas 2. Whitney U hypothesis.

Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of GESTCARE is Samples Reject the

20 the same across categories of Mann- 048 null
Intervengdes granuladas 2. \{Uhitney u hypothesis.

est
Independent-
The distribution of PCCGESTCARESamples Retain the

21 isthe same across categories of  Mann- 190 null
Intervengdes granuladas 2. Whitney U hypothesis.

Test
P Independent-
The distribution of :
Alta_transferenciaGESTCARE is oamPples Retain the

22 : Mann- 836 null
the same across categories of Whitney U Fm ot asts
Intervengdes granuladas 2. Te ¥ YP .

— Independent-
The distribution of :

o3 RegistoGESTCARE isthe same  pamp!es S g Gk
across categories of Intervengdes Hig ' :
granuladas 2. ¢ \{_Uet\sn:ney u hypothesis.

Independent-
The distribution of SAM_SONHO isSamples Retain the

24 the same across categories of Mann- 229 null
Intervengdes granuladas 2. Whitney U hypothesis.

Test
T— Independent-
The distribution of .
o5 PCCSAM_SONHO isthe same  pamples s (AT D
across categories of Intervengdes : ' :
granuladas 2. ¢ Wehslttney u hypothesis.
PO Independent-

The distribution of -

o Alta_transferénciaSAM_SONHO is pamp! S ol i
. - s u

the same across categories of Whitney U Emoih asis

Intervengdes granuladas 2. Test Y YP :
[— Independent-

The distribution of

57 RegistoSAM_SONHO is the same SamPles 022 | Eajscthe
across categories of Intervengdes g '
granuladas 2. g \{_Vehslttney u hypothesis.

Independent-
The distribution of Outros isthe  Samples Reject the

28 same across categories of Mann- 029 null
Intervengdes granuladas 2. !Irl.fhitney u hypothesis.

est

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of SAPE_Total is Samples Reject the

29 the same across categories of Mann- 010 null
Intervengdes granuladas 2. \{Uhitney u hypothesis.

est
Ry Independent-
The distribution of :

0 CESTACARE Total isthe same  pamPles oo e e
across categories of Intervengides : * .
granuladas 2. ¢ i:;‘_lfehsn:ney u hypothesis.

e Independent-
The distribution of

31 SAM_SONHO_Total s the same SAMpIEZ e 2; apLihe
across categories of Intervengdes : d
granuladas 2. ‘::.V:'tney u hypothesis.

Independent-
The distribution of REGISTOS isthBamples Reject the

32 same across categories of Mann- 013 null
Intervengdes granuladas 2. Whitney U hypothesis.

Test
SO ~ Independent-
The distribution of Preparagdo do o -t Retain the

33 saco domicilio is the same across Manr':- 283 null
categories of Intervengdes : . -
granuladas 2. ¢ \{_Uehslttney u hypothesis.

yrr—— Independent-
The distribution of .

34 PCTempoDeslocacao isthe same hSﬂ.:t::g_les 117 ﬁ:ltlam the
across categories of Intervengdes : ' "
agranuladas 2. ¢ Wel'ntney u hypothesis.

UrrT—— Independent-
The distribution of .

35 PCPrestagdoCuidados is the same fnaal:g.les 065 zfltla'" the
across categories of Intervengdes : . .
aranuladas 2. \!rvetwslttney u hypothesis.
The distribution of Contato com g:;ple:sdent- Retain the

36 cliente_familia is the same across Mam':- 182 null
categories of Intervengdes Whitney U ' hypothesis
granuladas 2. Test Y ¥P '

yrrT—— Independent-
The distribution of

37 ContatoComunidade is the same ﬁzl:‘wz.les 014 2: l.“ the

across categories of Intervengdes Whitney U ' hypothesis.

granuladas 2. Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
P Independent-
The distribution of -

38 ContatoEquipaPrestadoraCuidado%‘:':g_les 192 gsltlam the
is the same across categories of Whitney U & Froih asis
Intervengdes granuladas 2. S YP .

P Independent-
The distribution of .
ReuniaoEquipaMultidisciplinar is Samples Retain the

39 f Mann- 805 null
the same across categories of Whitney U hypothesis
Intervengoes granuladas 2. Test ¥ YP :

A Independent-
The distribution of
ContatoOutrosRecursos is the Samples Reject the

40 : Mann- 011 null
same across categories of Whitney U T oihasis
Intervengoes granuladas 2. Test ¥ YP

Independent-
The distribution of TEMPO isthe Samples Reject the

41 same across categories of Mann- 036 null
Intervengdes granuladas 2. Whitney U hypothesis.

Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent- :
1 The distribution of Contactos istheSamples 118 ﬁjltlam the
same across categories of Atender. Kruskal- - Kot asle
Wallis Test YP :
Independent- :
5 The distibution of Diasintern is the Samples oqq netain the
same across categories of Atender. Kruskal- ' hwpothesis
Wallis Test ¥P :
Independent- :
5 The distibution of Custo Hora is théamples Ay Pl
same across categories of Atender. Kruskal- : Tt esls
Wallis Test YP :
Independent- :
4 The distibution of Custo KM is the Samples - b
same across categories of Atender. Kruskal- ' hyoothesis
Wallis Test YP :
The distribution of Custo_Produtos {7 ocPendent Retain the
5§ isthe same across categories of Kruskzl- 623 null )
Atender. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Total Custes & ocPendent Retain the
€ Diretos is the same across Kruslzal- 466 null
categories of Atender. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Total Custos 1 ocpendent Retain the
7 Indiretos is the same across Kruskgl- 285 null
categories of Atender. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Total Custosis & ocPendent Retain the
8 the same across categories of Ktusk'::al- 431 null )
Atender. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Custo/diafDoent n:r:ple:sdent- Reject the
9 isthe same across categories of ng&n. 031 null
Atender. Wallis Test hypothesis.
The distribution of ISt\acI:'ple:Sdent- Retain the
10 CustosDiretosContacto is the same Kruskpal- 099 null
across categories of Atender. Wallis Test hypothesis.
The distribution of gmad;pf:sdent- Reject the
11 CustosindiretosContacto is the Kruskpal- 011 null
same across categories of Atendet.wa"is Test hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of CustosContacto g\:;pleensdent- Retain the
12 isthe same across categories of Kluskr:al- 11 null .
Atender. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Samptes T Retain the
13 CustosHoraContacto is the same Ktuﬂ&l- A35 null
across categories of Atender. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Qdepandent Retain the
14 CustosKmContacto is the same Ktuskr:al- 568 null
across categories of Atender. Wallis Test hypothesis.
The distribution of SOapendert Retain the
15 CustosProdutosContacto is the Klusk':ﬂ- 504 null .
same across categories of Atendet.wams Test hypothesis.
Independent- :
46 The distiibution of SAPE isthe  Samples N LA
same across categories of Atender. Kruskal- . Fo ot asts
Wallis Test YP :
Independent- ;
47 The distiibution of PCCSAPE is theSamples ke
same across categories of Atender. Kruskal- ' hypothesis
Wallis Test YP :
The distribution of g,:r:ple:sdent. Retain the
18 Alta_transferénciaSAPE is the Kruskpal- 214 null
same across categories of Atendet.wa"is Test hypothesis.
The distribution of RegistoSAPE is ' oependent Retain the
19 the same across categories of Klusizal- 078 null .
Atender. Wallis Test hypothesis.
The distribution of GESTCARE is (naependent Retain the
20 the same across categories of Klusk':'il- 878 null .
Atender. Wallis Test hypothesis.
The distribution of PCCGESTCARES JePendent Retain the
21 isthe same across categories of Kluskzl- 668 null
Atender. hypothesis.

Wallis Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Independent- :

22 Alta_transferenciaGESTCARE is Samples 050 :.:ltla'" the
the same across categories of Kruskal- . Fpoih eeis
Atender. Wallis Test YP :
The distribution of L Retain the

23 RegistoGESTCARE is the same Kruskpal- 079 null
across categories of Atender. Wallis Test hypothesis.
The distribution of SAM_SONHO isiy aependent Retain the

24 the same across categories of Klusk'::al- 239 null
Atender. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Carptes " Retain the

25 PCCSAM_SONHO isthe same Ktusk'll- 394 null
across categories of Atender. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Independent- :

o Alta_transferénciaSAM_SONHO is Samples oy Wi
the same across categories of Kruskal- 5 Kool ests
Atender. Wallis Test YP :
The distribution of g\:;pleensdent- Reject the

27 RegistoSAM_SONHO is the same Ktuskzl- 029 null
across categories of Atender. Wallis Test hypothesis.

Independent- :

og The distiibution of Outros isthe  Samples gy RCRIIIIC

same across categories of Atender. Kruskal- : hypothesi
Wallis Test LA
The distribution of SAPE_Total is 4 acpendent Retain the

28 the same across categories of Kruskzl- A71 null
Atender. Wallis Test hypothesis.
The distribution of g‘f:.pf:sdem' Retain the

30 GESTACARE_Total isthe same Kruskpal- 259 null
across categories of Atender. Wallis Test hypothesis.
The distribution of g\:;pleensdent- Retain the

31 SAM_SONHO_Total isthe same  227P 080 null
across categories of Atender. Wallis Test hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent- ;
4 The distribution of REGISTOS is thSamples .
same across categories of Atender. Kruskal- 5 hypothesi
Wallis Test Ll
PT— % Independent- :
The distribution of Preparagdo do o -t Retain the

33 saco domicilio is the same across Kruskpal- 361 null
categories of Atender. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Juspandant Retain the

34 PCTempoDeslocacao isthe same Kluskzl- 088 null
across categories of Atender. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Sampte Retain the

35 PCPrestagdoCuidados isthe same Ktuﬁ&l- 085 null
across categories of Atender. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Contato com g\:;pf:sdent- Reject the

36 cliente_familia is the same across Klusizal- 039 null
categories of Atender. Wallis Test hypothesis.
The distribution of g\:;ple:sdent- Reject the

37 ContatoComunidade is the same Ktusk';I- 049 null
across categories of Atender. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Independent- :

38 ContatoEquipaPrestadoraCuidadosSamples 841 gslﬂam the
is the same across categories of  Kruskal- L Foo ot st
Atender. Wallis Test YP 2
The distribution of Independent- .

33 ReuniaoEquipaMultidisciplinaris Samples 286 E:ltlaln the
the same across categories of Kruskal- ' hypothesis
Atender. Wallis Test P .
The distribution of g,:r:ple:sdent. Retain the

40 ContatoOutrosRecursos is the Kruskpal- 281 null .
same across categories of Atender.wa"is Test hypothesis.

Independent- :

44 The distiibution of TEMPO isthe Samples 133 netainthe

same across categories of Atender. Kruskal- ' hypothesis.

Wallis Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent- :
1 The distribution of Contactos istheSamples 404 ﬁjltlam the
same across categories of Gerir.  Kruskal- - Kot asle
Wallis Test YP :
Independent- :
5 The distibution of Diasintern is the Samples g5 hetain the
same across categories of Gerir.  Kruskal- ' hwpothesis
Wallis Test ¥P :
Independent- :
5 The distibution of Custo Hora is théamples oy il
same across categories of Gerir.  Kruskal- : Tt esls
Wallis Test YP :
Independent-
4 The distiibution of Custo KM is the Samples 025 (el
same across categories of Gerir.  Kruskal- ' hyp othesis.
Wallis Test
The distribution of Custo_Produtos gw:;ple:sdent- Reject the
5§ isthe same across categories of Kruskzl- 004 null
Gerir. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Total Custes & ocPendent Retain the
€ Diretos is the same across Kruslzal- 29 null
categories of Gerir. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Total Custos 1 ocpendent Retain the
7 Indiretos is the same across Kruskgl- 290 null
categories of Gerir. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Total Custosis & ocPendent Retain the
8 the same across categories of Ktusk'::al- 246 null )
Gerir. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Custo/diafDoent n:r:ple:sdent- Reject the
9 isthe same across categories of ng&n. 003 null
Gerir. Wallis Test hypothesis.
The distribution of ISt\acI:'ple:Sdent- Retain the
10 CustosDiretosContacto is the same Kruskpal- 129 null
across categories of Gerir. Wallis Test hypothesis.
The distribution of gmad;pf:sdent- Reject the
11 CustosindiretosContacto is the Kruskpal- 012 null
same across categories of Gerir. Wallis Test hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of CustosContacto g\:;pleensdent- Retain the
12 isthe same across categories of Kluskr:al- 213 null .
Gerir. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Samptes T Retain the
13 CustosHoraContacto is the same Ktuﬂ&l- 460 null
across categories of Gerir. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Qdepandent Reject the
14 CustosKmContacto is the same Ktuskr:al- 017 null
across categories of Gerir. Wallis Test hypothesis.
The distribution of SOapendert Reject the
15 CustosProdutosContacto is the Klusk':ﬂ- 007 nu
same across categories of Gerir. Wallis Test hypothesis.
Independent- :
46 The distiibution of SAPE isthe  Samples oy PRI
same across categories of Gerir.  Kruskal- . Fo ot asts
Wallis Test YP :
Independent- ;
47 The distiibution of PCCSAPE is theSamples oe no .
same across categories of Gerir.  Kruskal- ' hypothesis
Wallis Test YP :
The distribution of g,:r:ple:sdent. Retain the
18 Alta_transferénciaSAPE is the Kruskpal- 205 null
same across categories of Gerir. Wallis Test hypothesis.
The distribution of RegistoSAPE is ' oependent Retain the
18 the same across categories of Klusizal- 310 null .
Gerir. Wallis Test hypothesis.
The distribution of GESTCARE is (naependent Retain the
20 the same across categories of Klusk':'il- 752 null .
Gerir. Wallis Test hypothesis.
The distribution of PCCGESTCARES JePendent Retain the
21 isthe same across categories of Kluskzl- 368 null .
Gerir. Wallis Test hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Independent- :

22 Alta_transferenciaGESTCARE is Samples 101 ﬁf:lam the
the same across categories of Kruskal- 2 Famoih asis
Gerir. Wallis Test YP 2
The distribution of Lok L Retain the

23 RegistoGESTCARE is the same Krusifal- J18 null
across categories of Gerir. Wallis Test hypothesis.
The distribution of SAM_SONHO idfdependent Reject the

24 the same across categories of Krusk':l- 017 null
Sarlr. Wallis Test hypothesis.
The distribution of ke Ll Retain the

25 PCCSAM_SONHO isthe same Kruskpal- 140 null
across categories of Gerir. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Independent- :

o Alta_transferénciaSAM_SONHO isSamples oy B
the same across categories of Kruskal- D B ot aeis
Gerir. Wallis Test ¥P ’
The distribution of i Retain the

27 RegistoSAM_SONHO is the same Krusk':l- 198 null
across categories of Gerir. Wallis Test hypothesis.

Independent- .

og The distribution of Outros isthe  Samples ey G

same across categories of Gerir.  Kruskal- : e
Wallis Test YPORIEEE,
The distribution of SAPE_Total is & ocPendent Retain the

29 the same across categories of Krusk&l- 300 null
Gerir. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Sarmptes Retain the

30 GESTACARE_Total isthe same Krusk%l- 513 null
across categories of Gerir. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Independent Retain the

31 SAM_SONHO_Total isthe same 2P ® 322 null
across categories of Gerir. Wallis Test hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent- ;

a5 The distribution of REGISTOS is thSamples oy G

same across categories of Gerir.  Kruskal- X hypothesi
Wallis Test Ll
The distribution of Preparagdo do g-:r:plegsdent- Reject the

33 saco domicilio is the same across Kruskpal- 030 null
categories of Gerir. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Juspandant Retain the

34 PCTempoDeslocacao isthe same Kluskzl- 108 null
across categories of Gerir. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Sampte Retain the

35 PCPrestagdoCuidados isthe same Ktuﬁ&l- 357 null
across categories of Gerir. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Contato com g‘:;pf:sde"t' Retain the

36 cliente_familia is the same across Klusizal- 594 null
categories of Gerir. Wallis Test hypothesis.
The distribution of e Retain the

37 ContatoComunidade is the same Ktusk';I- 993 null
across categories of Gerir. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Independent- ;

38 ContatoEquipaPrestadoraCuidadosSamples 210 gslﬂam the
isthe same across categories of  Kruskal- x Foo ot st
Gerir. Wallis Test YP 2
The distribution of Independent- .

33 ReuniaoEquipaMultidisciplinaris Samples 574 E:ltlaln the
the same across categories of Kruskal- ' hypothesis
Gerir. Wallis Test vP :
The distribution of g,:r:ple:sdent. Retain the

40 ContatoOutrosRecursos is the Kruskpal- 507 null .
same across categories of Gerir. Wallis Test hypothesis.

Independent- :

44 The distiibution of TEMPO isthe Samples a7g hetain the

same across categories of Gerir.  Kruskal- ' hypothesis.

Wallis Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent- :
1 The distribution of Contactos istheSamples 750 ﬁjltlam the
same across categories of Informar.Kruskal- - Kot asl
Wallis Test YPERIEES
Independent- :
5 The distribution of Diasintern is the Samples a7q netainthe
same across categories of Informar.Kruskal- ' hywpothesi
Wallis Test ypoihesis.
Independent- :
5 The distibution of Custo Hora is théamples gy il
same across categories of Informar.Kruskal- : ot el
Wallis Test Ll
Independent- :
4 The distibution of Custo KM is the Samples s SULAI SIS
same across categories of Informar.Kruskal- ' hanotiast
Wallis Test Ypothesis.
The distribution of Custo_Produtos {7 ocPendent Retain the
5§ isthe same across categories of Kruskzl- 561 null
Informar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Total Custes & ocPendent Retain the
€ Diretos is the same across Kruslzal- JG68 null
categories of Informar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Total Custos 1 ocpendent Retain the
7 Indiretos is the same across Kruskgl- 761 null
categories of Informar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Total Custosis & ocPendent Retain the
8 thesame across categories of Ktusk'::al- 746 null )
Informar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Custo/dia/Doent n:;pf:sdent- Retain the
9 isthe same across categories of ng&n. 2393 null )
Informar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of ISt\acI:'ple:Sdent- Retain the
10 CustosDiretosContacto is the same Kruskpal- 829 null )
across categories of Informar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Indapancans Retain the
11 CustosindiretosContacto is the Kruskpal- 293 null
same across categories of lnfowmatwa"is Test hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of CustosContacto g\:;pleensdent- Retain the
12 isthe same across categories of Kluskr:al- 766 null .
Informar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Samptea Retain the
13 CustosHoraContacto is the same Ktuﬂ&l- 662 null
across categories of Informar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Qdepandent Retain the
14 CustosKmContacto is the same Ktuskr:al- 054 null
across categories of Informar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of SOapendert Retain the
15 CustosProdutosContacto is the Klusk':ﬂ- 595 null
same across categories of Infotmarwams Test hypothesis.
Independent- :
46 The distiibution of SAPE isthe  Samples gy B
same across categories of InformarKruskal- . Fo ot asts
Wallis Test ¥P :
Independent- :
47 The distiibution of PCCSAPE is theSamples ooe oap e
same across categories of InformarKruskal- ' hypothesis
Wallis Test YP :
The distribution of g,:r:ple:sdent. Retain the
18 Alta_transferénciaSAPE is the Kruskpal- 05 null .
same across categories of InformarWa"is Test hypothesis.
The distribution of RegistoSAPE is ' oependent Retain the
19 the same across categories of Klusizal- G686 null .
Informar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of GESTCARE is (naependent Retain the
20 the same across categories of Klusk':'il- 795 null .
Informar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of PCCGESTCARES JePendent Retain the
21 isthe same across categories of Kluskzl- 268 null .
Informar. Wallis Test hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Independent- :

22 Alta_transferenciaGESTCARE is Samples 304 :.:ltla'" the
the same across categories of Kruskal- . Fpoih eeis
Informar. Wallis Test YP .
The distribution of L Retain the

23 RegistoGESTCARE isthe same Kruskpal- 729 null
across categories of Informar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of SAM_SONHO isiy aependent Retain the

24 the same across categories of Klusk'::al- S537 null
Informar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Carptes " Retain the

25 PCCSAM_SONHO isthe same Ktusk':al- 469 null
across categories of Informar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Independent-

o Alta_transferénciaSAM_SONHO is Samples P
the same across categories of Kruskal- 5 hypothesis.
Informar. Wallis Test
The distribution of e e Retain the

27 RegistoSAM_SONHO is the same Ktuskzl- 225 null
across categories of Informar. Wallis Test hypothesis.

Independent- ;

og The distiibution of Outros isthe  Samples oy Rl

same across categories of InformarKruskal- X oo
Wallis Test Lt
The distribution of SAPE_Total is 4 acpendent Retain the

29 the same across categories of Kruskzl- 559 null
Informar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of g‘f:.pf:sdem' Retain the

30 GESTACARE_Total is the same Kruskpal- 750 null
across categories of Informar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of g\:;pleensdent- Retain the

31 SAM_SONHO_Total isthe same  227P 387 null
across categories of Informar. Wallis Test hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent- ;
4 The distribution of REGISTOS is thSamples e A
same across categories of InformarKruskal- . hypothesi
Wallis Test Ll
— x Independent- .
The distribution of Preparagdo do o -t Retain the

33 saco domicilio is the same across Kruskpal- 276 null
categories of Informar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Juspandant Retain the

34 PCTempoDeslocacao isthe same Kluskzl- 598 null
across categories of Informar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Sampte Retain the

35 PCPrestagdoCuidados isthe same Ktuﬁ&l- 577 null
across categories of Informar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Contato com g‘:;pf:sde"t' Retain the

36 cliente_familia is the same across Klusizal- 134 null
categories of Informar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of e Retain the

37 ContatoComunidade is the same Ktusk';I- 358 null
across categories of Informar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Independent- ;

38 ContatoEquipaPrestadoraCuidadosSamples 368 gslﬂam the
isthe same across categories of  Kruskal- £ Foo ot st
Informar. Wallis Test YP 2
The distribution of Independent- .

33 ReuniaoEquipaMultidisciplinaris Samples 727 E:ltlaln the
the same across categories of Kruskal- ' hypothesis
Informar. Wallis Test vP .
The distribution of g,:r:ple:sdent. Retain the

40 ContatoOutrosRecursos is the Kruskpal- 732 null .
same across categories of Informar.mm'is Test hypothesis.

Independent- :

44 The distiibution of TEMPO isthe Samples 751 Hetain the

same across categories of InformarKruskal- ' hypothesis.

Wallis Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Contactos is the (T oc P eraen Reject the
1 same across categories of Kruskpal- 047 null
Observar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Diasintern is the (foepera ' Retain the
2 same across categories of Ktusk‘:al- 265 null
Observar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Custo Hora is th n:;pf:sdent- Reject the
3 same across categories of Ktuskgl- 014 null
Observar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Custo KM is the T ocPendent Reject the
4 same across categories of Krusizal- 010 null
Obsernvar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Custo_Produtos g\:;pf:sdent- Reject the
5§ isthe same across categories of Kruskzl- 000 null
Observar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Total Custes & ocPendent Reject the
€ Diretos is the same across Kruskil- 000  null
categories of Observar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Total Custos 1 ocpendent Retain the
7 Indiretos is the same across Kruskgl- 435 null
categories of Observar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Total Custos is gm:r:pleensdent- Reject the
8 the same across categories of Ktuslzal- 001 null
Obsernvar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Custo/diafDoent ":;pf:sdent' Reject the
9 isthe same across categories of ng&n. 000  null
Observar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Isn::'plegsdent- Reject the
10 CustosDiretosContacto is the same Kruskpal- 008 null
across categories of Obsenvar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Independent-
11 CustosindiretosContacto is the Samples 039 2: |.°tth.
same across categories of Kruskal- - hypothesis.
Observar. Wallis Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of CustosContacto g\:;pleensdent- Retain the

12 isthe same across categories of Kluskr:al- 077 null
Observar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Samptes T Retain the

13 CustosHoraContacto is the same Ktuﬂ&l- 481 null
across categories of Observar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Qdepandent Retain the

14 CustosKmContacto is the same Ktuskr:al- 109 null
across categories of Observar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Independent-

15 CustosProdutosContacto is the Samples 000 E: ect the
same across categories of Kruskal- * hypothesis.
Observar. Wallis Test
The distribution of SAPE isthe  (noependent Retain the

16 same across categories of Kruskpal- 60 null .
Obsernvar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of PCCSAPE is thelf oePendent Retain the

17 same across categories of Krusk':ﬂ- 30 null ‘
Observar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Independent- :

18 Alta_transferénciaSAPE is the Samples 052 ﬁ::f'" the
same across categories of Kruskal- . hypothesis
Observar. Wallis Test YP :
The distribution of RegistoSAPE is ' oependent Reject the

19 the same across categories of Kluslzal- 007 null
Obsenvar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of GESTCARE is (naependent Reject the

20 the same across categories of Klusk':'il- 010 null
Observar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of PCCGESTCARES JePendent Retain the

21 isthe same across categories of Kluskzl- 444 null .
Observar. Wallis Test hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Independent- :

22 Alta_transferenciaGESTCARE is Samples 062 ﬁf:lam the
the same across categories of Kruskal- . Famoih asis
Observar. Wallis Test ¥P :
The distribution of Lok L Retain the

23 RegistoGESTCARE is the same Krusifal- A75 null )
across categories of Observar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of SAM_SONHO idfdependent Retain the

24 the same across categories of Krusk‘:l- 709 null
Observar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of ke Ll Retain the

25 PCCSAM_SONHO isthe same Kluskpal- 408 null
across categories of Observar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Independent- :

o Alta_transferénciaSAM_SONHO isSamples oy Bl
the same across categories of Kruskal- & B ot aeis
Observar. Wallis Test vP :
The distribution of i Retain the

27 RegistoSAM_SONHO is the same Krusk':l- 196 null
across categories of Observar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Outros isthe  4ocPendent Retain the

28 same across categories of Krusk‘;l- 801 null
Observar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of SAPE_Total is & ocPendent Reject the

29 the same across categories of Krusk&l- 007 null
Obsenvar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Sarmptes Retain the

30 GESTACARE_Total isthe same Krusk%l- 341 null
across categories of Observar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Independent Retain the

31 SAM_SONHO_Total is the same 2P ® 243 null
across categories of Observar. Wallis Test hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of REGISTOS is thif SePendent Reject the

32 same across categories of Kruskzl- 040 null
Observar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Preparagdo do g-:r:plegsdent- Reject the

33 saco domicilio is the same across Kruskpal- 000 null
categories of Observar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Juspandant Reject the

34 PCTempoDeslocacao isthe same Kluskzl- 007 null
across categories of Observar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of g\:;ple:sdent. Reject the

35 PCPrestagdoCuidados isthe same Ktuﬁ&l- 023 null
across categories of Observar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Contato com g‘:;pf:sde"t' Retain the

36 cliente_familia is the same across Klusizal- 058 null
categories of Obsenvar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of e e Retain the

37 ContatoComunidade is the same Ktusk';I- 848 null
across categories of Observar. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Independent- :

38 ContatoEquipaPrestadoraCuidadosSamples 215 gslﬂam the
isthe same across categories of  Kruskal- d Foo ot st
Observar. Wallis Test YP 2
The distribution of Independent- .

33 ReuniaoEquipaMultidisciplinaris Samples 094 E:ltlaln the
the same across categories of Kruskal- ' hypothesis
Observar. Wallis Test vP :
The distribution of Independent- :

40 ContatoOutrosRecursos is the Samples 321 ﬁ::f'" the
same across categories of Kruskal- C hypothesis
Observar. Wallis Test YP :
The distribution of TEMPO isthe 4 acPendent Reject the

41 same across categories of Kluskpal- 012 null
Obsenvar. Wallis Test hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Contactos istheSamples Retain the
1 same across categories of TwoStepMann- 446 null
Cluster Number. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Diasintern isthe Samples Retain the
2 same across categories of TwoStepMann- 866 null
Cluster Number. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo Hora isth&8amples Retain the
3 same across categories of TwoStepMann- 123 null
Cluster Number. Whitney U hypothesis.
Test
Independent
The distribution of Custo KM is the Samples Retain the
4 same across categories of TwoStephann- 265 null
Cluster Number. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo_Produtos Samples Reject the
5 isthe same across categories of  Mann- 026 nu
TwoStep Cluster Number. Whitney U hypothesis.
Test
The distribution of Total Custes  |ndependent.
Diretos is the same across Samples Reject the
6 t ies of TwoStep Cluster Mann- 042 fnull
galsgoiies o P Whitney U hypothesis.
’ Test
The distribution of Total Custes  ndependent-
s g Samples Retain the
2 iretos is feTsaﬂ'S\e acéos K 5268 null
pategories of TwoStep Cluster  wyhitney U hyp othesis.
: Test
Independent-
The distribution of Total Custosis Samples Retain the
8 the same across categories of Mann- 094 null
TwoStep Cluster Number. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Custo/diafDoent&amples Reject the
9 isthe same across categoriesof  Mann- 005 null
TwoStep Cluster Number. Whitney U hypothesis.
Test
T Independent
The distribution of
CustosDiretosContacto is the same Samples Reject the
10 : Mann- 036 null
across categories of TwoStep Whitney U hypothesis.
Cluster Number. 44

Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exactsignificance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
e Independent-
The distribution of

11 Custoslndiretosl.;:ontqcto I'S _}he o Saar:g‘les 001 2: |.°i the
same across categories of TwoSte '

Cluster Number. pWhltney u hypothesis.
Independent-
The distribution of CustosContacto Samples Retain the

12 isthe same across categories of  Mann- 146 null
TwoStep Cluster Number. Whitney U hypothesis.

Test
NI Independent-
The distribution of
CustosHoraContacto is the same Samples Reject the

13 - Mann- 025 null
across categories of TwoStep Whitney U hypothesis.
Cluster Number. Test ¥

— Independent-
The distribution of :

14 CustosKmContacto is the same ?Aaar:g.les 288 E:Itlam Hos
across categories of TwoStep Whitney U ' hypothesis
Cluster Number. Test 4 ¥P ’

S Independent-
The distribution of ;

15 CustosProdutos(t:onta_cto ifs_lt_he . Sar:r;:_les 100 gjff'n fhie
same across categories of TwoSte . :
Cluster Number. pﬁlr‘fehslttney u hypothesis.

Independent-
The distribution of SAPE is the Samples Retain the

16 same across categories of TwoStepMann- 218 null
Cluster Number. 't_:]!hitney u hypothesis.

est
Independent-
The distribution of PCCSAPE is theSamples Reject the

17 same across categories of TwoStepMann- 021 null
Cluster Number. Whitney U hypothesis.

Test
Independent-
The distribution of :

1g Alta _transferénciaSAPE is the Sar:z'les 503! §:|t|am ths
same across categories of TW°StePWh|tney u hypothesis.

Cluster Number. Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of RegistoSAPE isSamples Reject the

19 the same across categories of Mann- 024 null
TwoStep Cluster Number. \{_l!hitney u hypothesis.

est
Independent-
The distribution of GESTCARE is Samples Retain the

20 the same across categories of Mann- 347 null
TwoStep Cluster Number. Whitney U hypothesis.

Test
Independent-
The distribution of PCCGESTCARESamples Retain the

21 isthe same across categories of  Mann- 661 null
TwoStep Cluster Number. Whitney U hypothesis.

Test
— Independent-
The distribution of
Alta_transferenciaGESTCARE is O2MPles Reject the

22 : Mann- 007 null
the same across categories of Whitney U hypothesis.
TwoStep Cluster Number. Test T

e Independent-
The distribution of -

23 RegistoGESTCARE is the same f“aar:z-les ar7 E::la'n i
across categories of TwoStep Whitney U . oot esis
Cluster Number. Test v/ YP ’

Independent-
The distribution of SAM_SONHO isSamples Retain the

24 the same across categories of Mann- 702 null
TwoStep Cluster Number. Whitney U hypothesis.

Test
AP Independent-
The distribution of ;

5 PCCSAM_SONHO isthe same  SamPles ey I
across categories of TwoStep Whitney U . FD o ety
Cluster Number. Test £/ YP :

T Independent-
The distribution of :

o Alta_transferénciaSAM_SONHO is SamPles gy RIS
the same across categories of Whitney U ' hypothesis.

Te:

TwoStep Cluster Number.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
e T Independent-
The distribution of :
RegistoSAM_SONHO is the same o2mPles Retain the

27 f Mann- 322 null
across categories of TwoStep Whitney U hypothesis
Cluster Number. Test Y yP ’

Independent-
The distribution of Outros is the Samples Retain the

28 same across categories of TwoStepMann- 785" null
Cluster Number. Whitney U hypothesis.

Test
Independent-
The distribution of SAPE_Total is Samples Reject the

29 the same across categories of Mann- 029 null
TwoStep Cluster Number. Whitney U hypothesis.

Test
— Independent-
The distribution of .

20 GESTACARE_Total isthe same  parmP!es v AAMEEHS
across categories of TwoStep Whitney U ' hypothesis
Cluster Number. Test Y vP :

T Independent-
The distribution of .

21 SAM_SONHO_Total is the same hSAaar'l:z-les 711 ﬁjff'n the
across categories of TwoStep Whitney U . B oth asis
Cluster Number. Test Y ¥P ’

Independent-
The distribution of REGISTOS isth8amples Retain the

32 same across categories of TwoStepMann- 148 null
Cluster Number. Whitney U hypothesis.

Test
et P x Independent-
The distribution of Preparagdo do o -t 0 o Relactiha
a3 saco domicilio isthe same across Mamg- 000 null
categories of TwoStep Cluster : 5
NG b \_:_Uerlsl:ney u hypothesis.
— Independent-
The distribution of :

34 PCTempoDeslocacao is the same a.:r:s.les 164 gsltla'" the

across categories of TwoStep ' hypothesis

Whitney U
Cluster Number. Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

TExact significance is displayed for this test.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision

e Independent-
The distribution of -
35 PCPrestagdoCuidados is the same Samples Retain the

; Mann- 116 null
across categories of TwoStep - 2 -
Cluster Number. ?!ehslttney u hypothesis.
The distribution of Contato com Isn:;p'e:sdent- Retain the

26 cliente_familia is the same across Maan- 355 null
;ﬂt:‘goel'l.es of TwoStep Cluster ’{"e"s‘:“ ey U hypothesis.

T Independent-
The distribution of .

37 ContatoComunidade is the same hSAaar'l:z.les 544 ssff'" the
across categories of TwoStep Whitney U 0 Ho ot esls
Cluster Number. Test ¥ ¥P :

tebts o ad Independent-
The distribution of .

23 ContatoEquipaPrestadotaCuidadosa‘:TrE_'es 248 E:ff'" the
isthe same across categories of Whitney U ' hypothesis
TwoStep Cluster Number. : ¥ P -

T Independent-
The distribution of -

23 ReuniaoEquipaMultidisciplinar is hS"aar:z_les 784 Esff'" the
the same across categories of Whitney U 0 b oth ests
TwoStep Cluster Number. Test Y vP -

—— Independent-
The distribution of ;

4o ContatoOutrosRecursos is the aaar:';:_les 128 Esz'" the
same across categories of Tw°9teNVhitne u . hypothesis
Cluster Number. Test ¥ VP '

Independent-
The distribution of TEMPO isthe Samples Retain the

41 same across categories of TwoStepMann- 30 null
Cluster Number. Whitney U hypothesis.

Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exact significance is displayed for this test.




