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Resumo

A RNCCI surge em Portugal como tentativa de resposta as alteracbes demograficas e de
saude que se verificam ao longo dos anos. Para um usufruto adequado desta, cada
individuo submetese a unprocesso de referenciacdo criterioso de origem e fins distinto
Nesta dissertacdo realisa um estudo aprofundado do referido processo e do
funcionamento da RNCCI. Por conseguinttedrabalho tevebjetives que passaram por
analisar aprofundadamente o processo de referenciacdo de doentes para RNCCI, forma de
ingresso dos mesmos na referida e prestacdo de cuidados na mesnaingiaras
objetivos de analise processual e operacionalizacdo do ingresso dos doentes na RNCCI,
realizouse uma revisdo da literatura, pesquisa documental e processual e ainda uma
andlise processual através de técnicas de gestdo. Para analisar a implementacao pratica do
processo de referenciagdo e a funcionalidade da RNCCI a nivel de cuidados qrestado
realizouse um estudo de caso, com abordagem qualitativa, recosendentrevista
semtestruturada como técnica de recolha de dados e a analise de conteado dos mesmos.
Da andlise processual foi poss verificar que embora parecesse que o processo d
referenciagdo e ingresso na Rede se encontre teoricamente em conformidade com as
diretrizes existentes para esse @mongruentefoi possvel identificar pontos de melhoria

tanto a nivel da constituicdo das equipas intervenientes no referido promessa aivel

da utilizacdo do aplicativo Informéatico GestCareCOs resultados obtidoatravés do

estudo de casmevelam que namplementacdo pratica do processo de referenciacdo e na
operacionalizacédo dos cuidados na RNCCI existem dificuldades assaiasizetos como
Recursos Humanos, Recursos Materiais, Recursos Institucionais, Tempo de Espera para
Ingresso na RNCCI e Utilizacao de aplicativo GestCareCCI. Este estudo e a analise do

processo permitirarsustentasugestdes de melhoria desta realidade.

Palavraschave
RNCCI, ECCI, Reabilitacgdreengenharia de Processos
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Abstract

The National Network of Integrated Continuing Care (RNCCI) emerges in Portugal as an
attempt of response to the demographic and health changes occurring over the years. In
order to get the adequate care, each individual must undergo a thorough referencing
process to determine the causes and specific goals to achieve. In this dissertation, a detailed
study of the referencing process and functioning of the RNCCI will be presented. Hence,
the aim of this study is to analyse the referencing process of RNCi€hfgathow they
became eligible to enter the programme and the health care provision provided. To achieve
the process analysis aims and admission of patients to RNCCI, documental and process
research has been done along with process analysis employingemeama techniques. To
analyse the fulfilment of the referencing process and the functioning of the RNCCI as far
as healthcare provision is concerned, a -casdy, based on a qualitative approach, has
been carried out, applying sestructured interviewsgnabling the collation and analysis

of data.

Theoretically, the referencing process and admission of patients to RNCCI comply with
the existing guidelines and is congruent. Nevertheless, after analysing and studying the
process, improvements may be undken, namely irthe constitution of the care staff
teams involved in the proceasd usage of the computer programme GestCareCCI.

The results compiled show that there are some problems in the effective implementation of
the referencing process and healthcare provision in RNCCI. These issues arise in different
areas such as Human Resources, Material Resources, Institutional Resdlaities)

Time to be admitted in RNCCI and Usage of the Computer Programme GestCareCCI.

This study and the process analysis revealed improvement suggestions for this reality.

Keywords

RNCCI, ECCI, Rehabilitation, Reengineering of Processes
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Capitulo lintroducao

O envelhecimento populacional revska ser uma realidade das sociedades ocidentais e
como tal também verificada em Portugal. Este efeito deriva de um conjunto de aspetos
como a diminuicdo da natalidade, e 0 aumento da esperanca média deegigedo a
Comisséo Europeia (2010), na Unido Europeia, a percentagem de individuos idosos tem
vindo a aumentar, esperans® que até ao ano de 2060, 30% das pessoas terdo 65 ou mais
anos. De acordo com ACSS (2007) o Instituto Nacional de Estatistica(@N&}) indica

qgue nos préximos anos, é espectavel que esta realidade se mantenha e até que Portugal, se
torne um dos paises da Unido Europeia com maior numero de idosos e menor percentagem

de populacéo ativa, (em 2050), tendendo até essa data a dupbieanémeros.

Ao longo dos tempos a morbilidade das populacdes tem vindo a-gkef@onstatae que
cada vez mais perduram as doencas classificadas como crénicas e incapacitantes,
resultando na existéncia de um maior numero de pessoas mais dependentessd®e

acordo com os dados do INE relativos a 2011 (2012), em Portugal:

-ificerca de 16% das pessoas entre o0os 15 e o0:¢

de sa¥%de prolongados e dificuldades na real

- c er c & da ppuldagdo idosa tinha muita dificuldade ou ndo consegue realizar pelo

menos uma das 6 atividades doaiadai ao (p. 1) ;

-fient r 9 angs, abtda de incidéncia de pelo menos uma incapdcfdadienal

afeta 30% dessas pessoaso (p. 7).

Face aos dadoapresentados, reveda importante perceber as respostas que a comunidade
portuguesa apresenta para esta realidade, que cuidados tem para oferecer, que instituicdes,

que apoio é oferecido.

Em Portugal, em 2006 desenvolv&e uma iniciativa conjunta doiMstérios da Saude e

do Trabalho e da Seguranca Social, como resposta a tais preocupacdes. Esta emcretiza
na constituicdo de uma rede integanizacional denominada Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI ou Rede). Através da puBlbicado Decretd.ei

'Segundod i vro Branco de Medicina F2si cancapaciBaaédi |l ita- «o
frequentemente utilizada como termo abrangente para

1



n°101/2006 de 6 de junho, assuseecomo possivel resolucao para a fraca oferta de apoios
existentes no pais. A necessidade de vagar camas do internamento hospitalar para pessoas
em situacfes de doenca aguda reselamperativo, emborgor vezes se verifique na

pratica, um aumento do niumero de dias de internamento, dificultando a oferta de cuidados
diferenciados mais adequada aqueles que deles necessitam. Acresce ainda a necessidade de
melhor apoiar as pessoas com doenca croeicé en situacdo terminal, bem como as

suas familias na comunidade. Revatatambém imperativo para que ndo exista uma
procura menos adequada aos cuidados de salude, ou seja, pessoas em situacdes nao
urgentes ou emergentes ou ainda com patologias cronicas c@mciaude agudizacao
recorrerem aos cuidados hospitalares, em vez dos cuidados de salde primarios. Esta
iniciativa do Estado procurou também controlar os maiores gastos a nivel da despesa da
saude (Casey et al., 2003). Acresce ainda que a monitorizagfioi€acia das instituicoes
hospitalares centrada, por exemplo, nas taxas de ocupacdo, nos reinternamentos, nas
demoras médias, revela que a prestacdo de servicos nos cuidados diferenciados a pessoas

doentes com situacdo de doenca em fase aguda deveuseguiutra linha.

No Reino Unido e devido ao facto de se verificar a mesma tendéncia populacional e
consequentemente as mesmas necessidades a nivel da salude e de cuidados prolongados, a
Audit Comission (2004) revelou que o aumento do tempo de internamaspdalar dos

idosos era influenciado pelo investimento e tipo de cuidados realizados a nivel do
domicilio, isto é, a nivel da prevencéo e reabilitagdo. E neste sentido que Huber (2007)
refere que ao nivel dos cuidados de longa duracgéo, ou seja, cuidatinsados, existem

diversos servicos prestados por diferentes sistemas de prestacdo de cuidados, tanto ao nivel

da saude como a nivel social.

Foi com base neste principios que em Portugal surgiu a RNCCI, disponibilizando
diferentes cuidados atraveés distintas unidades e equipas, respondendo a determinados
critérios. As unidades passam pela tipologia de internamento e ambulatério e as equipas
por cuidados domiciliarios. No entanto, embora esta solugcéo exista, ainda é uma realidade

a pessoa doente agdar vaga de ingresso na Rede, no seu domicilio ou em internamento

2 Doenca crénica ou problema de safelongado: doenca que dura, ou se prevé venha durar um tempo
longo, habitualmente mais do que seis meses. Geralmente necessita intervencdo médica para a sua cura ou
controlo (INE, 2017, p.1)



hospitalar, uns tendo que se sujeitar a cuidados menos adequados as suas necessidades,
através de equipas dos Cuidados de Saude Primarios menos especializadas, e outras
usufruindo de cuidadodiferenciados, mas ocupando o lugar de outra pessoa doente com
necessidades agud@iretiva Técnica n°1/UMCCI/2011 de 30 de marco)

Face a realidade exposta, a presente dissertacdo teve como impulsionadora a experiéncia
laboral do investigador no quespeita ao contacto com situacfes de assisténcia reduzida
dos doentes, nomeadamente em cuidados de reabilitacdo, apds a relacdo com as
instituicbes de saude de referéncia. Neste sentido, esta dissertacdo tem como objetivo geral
analisar a eficicia e efémcia do desenho processual e funcionamento da RNCCI, mais
especificamente aspetos referentes as debilidades dos cuidados de reabilitacdo, nela

oferecidos. Assim, tem como objetivos especificos:

- (1) analisar teoricamente, sob a perspetiva processuaigauéncia e l6gica do percurso
do doente desde as instituicdes referenciadoras, ingresso na RNCCI e a funcionalidade
dentro desta (com especial atencdo ao enquadramento das atividades de reabilitacdo),

apelando as técnicas desenvolvidas pela ferrame@astéo Reengenharia de Processos;

- (2) analisar o processo de operacionalizacdo da referenciacéo e triagem dos doentes para
a RNCCI;

- (3) Analisar a implementacao pratica das solu¢des processuais referidas;

- (4) Caracterizar o processo de referen@agé doentes para a RNCCI e a oferta de
cuidados prestados na mesma;

Com o intuito de atingir os diferentes objetivos, recosewa distintos procedimentos.

Neste sentido, numa primeira fase, para cumprir os objetivos (1) e (2), resizona

revisdo @ literatura de assuntos de interesse como RNCCI e Reengenharia de Processos,
pesquisa documental e processual e ainda uma analise processual através da aplicacdo da
ferramenta de gestdo ja referid®eengenharia de processos. Nesta fase investna

arglise da legislacdo emanada sobre os diferentes aspetosajpasso; na compreensao

da forma comocada entidade referenciadorao@pital e Centro deSaude) procede a

referenciagéo das pessoas doentes.

Numa segunda fase, foram analisados estudos ja existentes sobre a RNCCI, processos de

referenciacéo de doentes para a RNCCI, sistemas de informacéao ligados a Rede e cuidados
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prestados na mesma. Para além disso, foi desenvolvido um estudo empiricovguialitati

um estudo de casma area geogréfica do Centro Hospitalar Médio Tejo (CHMT), em que
foram realizadas entrevistas sessiruturadas aos diferentes intervenientes da Rede
(utentes e profissionais). Estas permitiram a compreensdo dos cuidados esperados
realmente prestados nas Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) da RNCCI.
Assim como, ter a percecao da opinido dos profissionais prestadores de cuidados e dos
utentes/cuidadores informais (cuidados pelas ECCI), sobre a RNCCI. Os dados obtidos
foram confrontados com os dos estudos-gxigtentes e o0s resultantes da analise
processual elaborada, de modo a compreender a implementacdo pratica das solucdes
processuais estudadas (objetivo 3) e caracterizar o processo de referenciacdo de doentes
paraa RNCCI e a oferta de cuidados prestados ha mesma (objetivo 4).

O trabalho esta organizado em seis capitulos, dos quais o primeiro € este capitulo
introdutério. No capitulo 2, primeiramente fe2 uma abordagem ao contexto
sociodemografico da salde em tBgal. Posteriormente, realiz® o engquadramento
tedrico sobre os diferentes aspetos da RNCCI, dos quais constituicdo, onde se descrimina a
tipologia das unidades e equipas nela existentes, 0s seus objetivos, o processo de
referenciacdo de doentes e oglados de saude, incidindo os de reabilitagdo. No Capitulo

3, desenvolvese uma andlise tedrica da congruéncia processual da referenciacdo de
doentes aplicando a Reengenharia de processos fazendo usufruto de algumas das suas
diversas ferramentas. O Capd@tud resume os resultados obtidos em diversos estudos
relativos a RNCCI e ao processo de referenciacdo de doentes, sistemas de informacao
ligados a Rede e cuidados prestados na mesma. No Capitulo 5 @mecede
pormenorizacdo do estudo empirico realizadeelando o desenho metodoldgico seguido

e os resultados obtidos. Por fim, no Capitulo 6, apresesgaas conclusées do trabalho,
enumerando sugestdes de melhoria processual da referenciacédo de doentes e orientacdes

para trabalhos futuros.



Capitulo 2.Enquadramento teorico

O setor da saude reveda ser um dos mais complexos da sociedade e ganha importancia
quando afeta de diferentes modos cada individuo. Como tal, a gestdo na saude constitui
uma area de grande responsabilidade, na medida em quprdewear inovar na busca de

novas solugdes para a realidade quotidiana, permitindo uma melhoria dos cuidados e no
acesso a estes mesmos. Neste sentido, a realizacdo deste trabalho incide em aspetos
relacionados com uma rede recente de instituicbes de shideome RNCCI. Por
conseguinte, neste capitulo serdo aflorados temas como Contexto de Saude em Portugal e
RNCCI. Inseridos no segundo tépico, serdo abordados assuntos como, a visdo sobre
entidade em estudo como rede irgeganizacional, constituicdo e jebvos da Rede,

processo de referenciacdo de doentes e cuidados de saude prestados.

2.1 Breve Contextualizac&o da Saude em Portugal

Atualmente a sociedade é muito diferente daquela que existia h4 umas décadas e apesar de
todos os avancos cientificoseemoldgicos, que permitem uma melhoria das condi¢cdes de
vida, o individuo fica sujeito a inUmeras instabilidades no seu quotidiano, que por vezes se
refletem em alteracdes a nivel da saude. Além dsscvancos médiedrurgicos, a
promocado da saude eeevencdo das doencas, espelsgmum aumento da longevidade

da pessoa, com significativo crescimento do nimero de individuos pertencentes ao grupo
etério dos idosos (Patricio, Ribeiro, Hoshino & Bocchi, 2008). Este aumento da esperanca
média de vida, tduzse na alteracdo da demografia dos paises mais desenvolvidos,
apresentando estes uma piramide demogréfica que revela uma presenca cada vez mais
marcada de pessoas idosas comparativamente com os individuos de classes etarias mais
jovens e Portugal ndo @cecéo (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2004) como se pode
verificar na Figura 1. Estes factos incorrem num aumento global de individuos com

doencas cronicas incapacitantes (Plano Nacional de Saude [PNS], 2010).



Figural: Evolucdodemografica de Portugal de 2015 (estimativa) a 2080 (projecdes)
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Fonte: INE (2017)

Num outro extremo etario, nas idades mais jovens, surgem cada vez mais um elevado
namero de pessoas, portadoras de deficiéncia e consequente restricdo de participacdo
(resultantes de acidentes de viacao, de trabalho e em consequéncia de diversas situacdes de
doenca) (Gomes & Ferreira, 2010). Atendendo aos dados dos Censos de 2011,-gerificou
gue em Portugal, cerca de 16% dos individuos com idades compreendidas ébtee as

64 anos apresentam problemas de salude prolongados e dificuldades na realizacdo de
atividades basicas. Acresce ainda que aproximadamente 50% da populacéo idosa refere
bastante dificuldade ou ndo consegue realizar, pelo menos uma das diverdadestivi
diarias (INE, 2012). Tais factpassociados ao enquadramento secionémico médio das
familias, impulsionarana estruturacdo dos servigos de saude, como se pode observar na
Figura 2, perspectivando uma continuidade de cuidados além da ofertaidimosude

saude primarios e diferenciados (Loureiro, Brou & Fernandes, 2017).



Figura2: Representacdo Esquemética do Sistema de Cuidados de Saude
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Atendendo a todas as alterac6es demograficas conjuntamente com o fenémeno de aumento
das causas de incapacidade nas pessoas mais jovens e 0 que estas acarretam a nivel da
saude, houve necessidade de adaptar o sistema de saude de modo a melhor responder as
necessidades da populagdo. Em Portugal, a protecdo da saude através do Servigo Nacional
de Saude (SNS) é um direito assegurado pelo Estado desde 1976. Esta é possivel em
entidades publicas prestadoras de cuidados de saude como Centros de Saude, Hospitais e
Unidades Locais de Saude (ULS) (SNS, 2016). Neste sentido, para além destas entidades
prestadoras de cuidados, surgiu em 2006 a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), como resultado da unido das preocupacdes no ambito da saude e da
seguanca social (SNS, s.d) pela emissédo do Dedretm®101/2006 de 6 de junho. Neste
contexto, enumeraise algumas razdes pelas quais este tipo de rede se forma: necessidade
de reduzir custos; necessidade de desbloquear camas nos internamentos hospitalares;



necessidade de apoiar, de forma personalizada, popula¢gdes dependentes, perspectivando
uma melhor qualidade de vida, liberdade de escolha e autonomia (Famd&r&arlberg,
2000).

2.2 Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), ou simplesmente Rede, é
uma entidade de saude que promove a reflexdo sobre o papel dos cuidados diferenciados e
reforca o dos cuidados de saude primarios. Objetiva proporcionar cuidados queapnomov

a qualidade de vida da pessoa doente enfatizando a reabilitacdo, ganhos de autonomia e
aquisicao de poder de participacdo dos utentes e seus familiares (Fernandes, 2013). A sua
atividade centrae naprestacdo de cuidados de salde e de apoio sociabroe f
continuada e integrada a pessoas que se encontrem em situacdo de depe@tfncia
cuidados centraree na recuperacao da pessoa, promovendo a sua autonomia e permitindo
uma melhoria da sua funcionaliddddleste sentido, integra um conjunto de instiies

publicas e privadas que prestam os referidos cuidados, representando um novo modelo
organizacional criado pelos Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude
(Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS], 2017).

E neste contextoug se revela importante definir a expressamados continuados
integrados que podem ser considerados como

Ao conjunto de interven-»es sequenciais de saw
avaliagdo conjunta, centrado na recuperacdo global entendideno 0 processo

terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa promover a autonomia

melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia, através da sua
reabilita-«o, readapta-«o0 e reinser-«o familiar

(DecretoLei n.° 1012006, de 06 de junho).

®Dependéncia é si tua- «o em que s e ordalta aurpérdaale autonpreissfsicaa q u e,
psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenga cronica, deméncia organica, sequelas pos
traumaticas, deficiéncia, doenga severa e ou incuravel em fase avancada, auséncia ou escassez de apoio
familiar ou deoutra natureza, ndo consegue, por si s, realizar as atividades da vida diarigsD elLeir et o
n°101/2006 de 6 de junho).

“AFuncionalidade ® um termo que engloba todas as fun-
similar, incapacidade € umetmo que inclui deficiéncias, limitacdo da atividade ou restricdo na
participacd@®@ ambas i nteragem com fatores contextuais (ambi e
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2.2.1 Constituicao e objetivos

A RNCCI encontrase inserida no Servico Nacional de Saude e no sistema de seguranca
social e é constituida por distintas tipologias de unidades e equipas, quatro de internamento
- Unidadesde Convalescenca (UC), Unidades de Média Duracéo e Reabilitacdo (UMDR),
Unidades de Longa Duracdo e Manutencdo (ULDM), Unidades de Cuidados Paliativos
(UCP), uma de ambulatérie Unidade de Dia e de Promocdo da Autonomia (UDPA)

uma de cuidados domiciliés - Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI),
excluindo a rede instituicbes pediatricas e de saude maitabmo se pode observar na

figura 3. Nestas sdo prestados diferentes tipos de cuidados de saude, de acordo com
critérios definidos. Todaestas tipologias foram pensadas de forma a abranger um maior
leque de respostas a possiveis realidades de comportamentos sociais e familiares da
comunidade portuguesa. Realidades estas que pudessem incorrer numa necessidade de
cuidados prolongados (comtiados) devido a situagdes de perda de autonomia e ganho de
dependéncia, numa logica de proximidade entre as entidades prestadoras de cuidados de
saude e a populacdo com determinadas necessi@a@&s, 2017; Decretbei 101/2006

de 6 de Junho).

Figura3: Representagdo Esquematica da Constituicdo da RNCCI
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Fonte: Elaboragéo propria



A Rede foi constituida com o objetivo de lutar
fécontra a marginaliza-«o0o, o abandono e o isol
carenciadoscombatendo, de uma maneira mais eficaz, as iniquidades e desigualdades,
numa responsabilidade partilhada, potenciadora dos recursos existentes e dinamizadora
de ac-»es cada vez mais pr-ximas dos cidad«oso

O objetivo geral desta entidadentrase em prestar cuidados a pessoas que se encontrem
em situacdo de dependéncia. Os objetivos especificos definidos foram:

na) A mel hori a d aesde beoestdridas»pessoasdeen situac@bade

dependéncia, através da prestacdo de cuidadosim@uos de salude e ou de apoio

social;

b) A manutencdo das pessoas com perda de funcionalidade ou em risco de a perder, no

domicilio, sempre que mediante o apoio domiciliario possam ser garantidos os cuidados

terapéuticos e o apoio social necessarios @vi@do e manutencdo de conforto e

qualidade de vida;

¢) O apoio, o acompanhamento e o internamento tecnicamente adequados a respetiva

situacéao;

d) A melhoria continua da qualidade na prestacéo de cuidados continuados de salde e de

apoio social;

e) O apio aos familiares ou prestadores informais, na respetiva qualificacdo e na

prestacdo dos cuidados;

f) A articulac@o e coordenacdo em rede dos cuidados em diferentes servigos, setores e

niveis de diferenciacéo;

g) A prevencao de lacunas em servicos epaaentos, pela progressiva cobertura a nivel

nacional, das necessidades das pessoas em situacdo de dependéncia, em matéria de

cuidados continuados integrados e de cuidados
(Decretolei n° 101/2006, de 6 de junho).

Constatese que a Rede tem como principal preocupagdo a recuperacao global das
capacidades do individuo ou apenas a sua manutencdo, para além dos cuidados de
prevencdo ou dos tratamentos necessarios que a fase aguda da doenca requer. Por
conseguinte, esteaspetos incidem sobretudo na reabilitagdo, readaptacao, reintegracao
social e na provisdo e manutencédo de conforto e qualidade de vida, mesmo em situacdes
irrecuperaveis (Decretbei n° 101/2006 de 6 de junhoNo Subcapitulo 2.2.1 do
enquadramentdedrico encontramse osQuadros 1, 2 e §ue descrevem as diferentes
unidades e equipas prestadoras de cuidados da Rede referidas anteriormente, identificando

se os cuidados nela prestados.
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Quadrol: Cuidados de salde prestadas diferentes unidades e equipas da RNQ@&é&rnamentos

Unidade
/Equipa

uc

UMDR

ULDM

Descricédo

V E uma unidade de internamento p:

prestar tratamento e supervisdo clini
continuada e intensiva, e para cuidac
clinicos de reabilitacdo, naequéncia de
internamento hospitalar originado p
situacdo clinica aguda, recorréncia
descompensacao de processo cronico.
Tem por finalidade a estabilizacéo clinic:
funcional, a avaliagdo e a reabilitag
integral da pessoa com perda transitoria
autonomia potencialmente recuperavel
gue ndo necessita de cuidados hospital
de agudos.

Destinase a internamentos col
previsibilidade até 30 dias consecutiv
por cada admisséao.

E uma unidade denternamento para .
prestacdo de cuidados clinicos,
reabilitacdo e de apoio psicossocial, |
situacdo clinica decorrente de recupera
de um processo agudo ou descompensi
de processo patolégico cronico, a pess
com perda transitoria de autonon
potencialmente recuperéavel.

Tem por finalidade a estabilizag&o clinic
a avaliacdo e a reabilitacdo integral
pessoa que se encontre na situagac
referida.

Tem uma previsibilidade superior a 30
inferior a 90 dias consecutivos, por ca
admissao.

Pade diferencialse na prestacdo ¢
cuidados clinicos, de reabilitacdo e soci
a pessoas com patologias especificas.

E uma unidade de internamento, de car;
temporario ou permanente, para pres
apoio social e cuidados de saude
manutencdo a pessoas com doengas
processoscrénicos, com diferentes nive
de dependéncias que ndo relinam coredi(
para serem cuidadas no dorhai

Tem por finalidade proporcionar cuidad
gue previnam e retardem o agravamentc
situacdo de dependéncia favorecendc
conforto e a qualidade deéda.
Internamento com periodo superior a
dias consecutivos. Também € possi
internamentos de  menor  duragé
decorrentes de dificuldades de apt
familiar ou necessidade de descanso
principal cuidador, até 90 dias por ano.

<<<

< <<

< <K<K <<K<KL<

< << <<K<K<K<K<K <

Cuidados Prestados

Cuidados médicos permanentes;
Cuidados de enfermagem permanente
Exames complementares de diagnésti
laboratoriais e radiolégicos, préprios ¢
contratados;

Prescricdo e administracao de farmac
Cuidados de fisioterapia;

Apoio psicossocial;

Higiene, conforto e alimentagéo;
Convivio e lazer.

Cuidados médicos diérios;

Cuidados de enfermagem permanente
Cuidados de fisioterapia e de tera)
ocupacional;

Prescricdo e administrag de farmacos;
Apoio psicossocial;

Higiene, conforto e alimentagéo;
Convivio e lazer.

Atividades de
estimulacao;
Cuidados de enfermagem diarios;
Cuidados médicos;

Prescricdo e administracéo de farmac
Apoio psicossocial;

Controlo fisiatrico periédico;

Cuidados de fisioterapia e de tera|
ocupacional;

Animacao sociecultural;

Higiene, conforto e alimentagéo;
Apoio no desempenho das atividades
vida diéria, incluindo as instrumentais.

manutencdoe de

Fonte: Quadro realizado com base no Deekeim®101/2006 de 6 de junho
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Quadro2:Cuidados de saude prestadosdigerentes unidades e equipas da RNCeliidados paliativos

Unidade/Equipa Descrigéo

V E uma unidade de internamento pi V
acompanhamento, tratamento V
supervisdo clinica a doentes ¢V
situacdo clinica complexa e ¢
sofrimento, decorrentes de doenc
severa e ou avancada, incuravel V

progressiva, nos termos cV

UCP consignado no Programa Nacional V
Cuidados Paliativos do Plar
Nacional de Saude.
\
\
Vv
\

Cuidados Prestados
Cuidados médicos diérios;
Cuidados de enfermagem permanente
Exames complementares diaghdstico
laboratoriais e radiolégicos, préprios ¢
contratados;
Prescricao e administracao de farmac
Cuidados de fisioterapia;
Consulta, acompanhamento e avalias
de doentes internados em out
servi¢os ou unidades;
Acompanhamento e apoio psicosil e
espiritual;
Atividades de manutenc¢ao;
Higiene, conforto e alimentacéo;
Convivio e lazer.

Fonte: Quadro realizado com base no Deekeian®101/2006 de 6 de junho

Quadro3: Cuidados de saude prestados nas diferemétades e equipas da RNCClambulatério e

cuidados domiciliarios

Unidade/Equipa Descrigcéo

V E uma equipa multidisciplinar d V
responsabilidade dos cuidados
salde primarios e das entidades
apoio social para a prestacao
servigos domiciliarios, decorrentes 1
avaliacdo integral, de cuidadt
médicos, de enfermagem,
reabilitacdo e de apoio social, (V
outros, a pessoas em situacao
dependéncia  funcional, doen
terminal ou em processo ¢V
convalescenca, com rede de supc
social, cuja situacdo ndo requ V
internamento mas que nao podt
deslocarse de forma auténoma.

ECCI

\%
\%
V

E uma unidade para prestacdo de V
cuidados integrados de suporte,
promocdo de autonomia e apc V
social, em regime de ambulatério, V
pessoas com diferentes niveis V
dependéncia que ndo reune V
condices para serem cuidadas V
domiciio. Vv
Deve articulasse com unidades d V
RNCd ou com respostas sociais
existentes;

V Devera funcionar 8h por dia,
minimo nos dias Uteis.

UDPA

n

Cuidados Prestados
Cuidados domiciliarios de enfermagen
médicos de natureza preventiva, curati
reabilitadora e ac6es paliativas, dever
as visitas dos clinicos serogramadas ¢
regulares e ter por base as necessidi
clinicas detectadas pela equipa;

( V Cuidados de fisioterapia;

Apoio  psicossocial e
envolvendo os familiares
prestadores de cuidados;
Educacdo para a saude aos doer
familiares e oidadores;

Apoio na satisfacdo das necessida
bésicas;

Apoio no desempenho das atividades
vida didria;

Apoio nas atividades instrumentais
vida diéria;

Coordenacdo e gestdo de casos (
outros recursos de salde e sociais.
Atividades de manutencdo e
estimulacao;

Cuidados médicos;

Cuidados de enfermagem periédicos;
Controle fisiatrico periédico;

Apoio psicossocial;
Animacaosocio-cultural;
Alimentacao;

Higiene pessoal, quando necessaria.

ocupacion
e outr

Fonte: Quadro realizado com base no Deekein®101/2006 de 6 de junho
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Para os fins mencionadosneaodas as unidades/equipgasercem funcdes profissionais de
varias areas da saude, desde Enfermeiros (generalistas, especialistas entre 0s quais de
Reabilitacdo), Fisioterapeutas, Médicos e Assistentes Sociais, dependendo dos cuidados

necessarios a cada pessoa doente (ACSS, 2017).

As unidades onde se prestam cuidados de reabilitacdo sdo as Unidades de Convalescenca
(UC), Unidades de Média Duracdo e Reabilitacdo (UMDR) e as Equipas de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI). Contudo, teseaimportante explicitar que além das
tipologias identificadas, mais recentemente surgiram outras de cuidados mais especificos a
criancas e a pessoas com situacdo de doenca da area de saudeimental (do artigo

6.° da Portaria n.° 343/2015, de 12 de outdbidecretolLei n.° 8/2010, de 28 de jane€iro

2.2.2 RNCCI como rede int@rganizacional

O fenémeno abordado neste estudo passa pela entidade organizacional de nome Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), torrsmdelevante ter uma
abordagem sobre 0 mesmo na perspetiva da sua esséncia como o0 seu proéprio nome indica
Rede.Sabese que a RNCCI é constituida por um conjunto de instituicdes/organizacdes
que ao longo do tempo se tém apresentado em numero crescente, conquistando o seu lugar
na sociedade portuguesa como solucédo inovadora.

Tém sido varios os autores a estabeloedefinicbes para o conceito de rede inter
organizacional. ProvarFish & Sydow(2007) indicam que trabalhar em rede implica que

as organizagles que a constituem interajam mutuamente, reunindo esforcos para alcancar
um objetivo comum. Para Castells (1998)le é um sistema de meios estruturados com
intuito de obter objetivos especificos. Seguindo esta ideia, Mance (1999) refere que as
redes sdo um conjunto complexo de relacbes entre entidades onde vém as suas
competéncias dinamizadas com intuito final deegar a objetivos comuns ou
complementares. Acresce que esta realidade concorre para um reforco do agregado
organizacional. Pesamaa (2006) declara que a rede pode ser vista como o resultado de
grupos cooperativos formados por diversas instituicdes qua &aigs formais e sociais

entre si e que partilham interesses, objetivos, caracteristicas funcionais, posicao geografica

para o mesmo horizonte temporal. A rede é uma estrutura que para a sua coesa existéncia
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ter4 que usufruir de uma devida gestdo e coagho (Duarte, 2010). Thompson (2003)
distingue gestéo e coordenagéo, que embora tenham os dois um sentido de relacionamentos
ordenados, 0 segundo revskamais restrito que o primeiro.

Atendendo ao aspeto de relacionamentos ordenados entre diferestidgicies
individuais que se dispbes em rede, Pesdmaa (2006) apresenta um modelo democratico e
participativo na sua organizagdo, marcado pela existéncia de descentralizacdo e
distribuicdo do poder numa estrutura horizontal, refletindo uma abertura eenchie
culturais, na busca de objetivos comuns. Simdes & Soares (2003, p. 11), referem que numa
Arede i nterorganizaci onalse essenclaimentea pelpui z a- «
posicionamento de um actor mais ou menos central no desenrolar da accdo; uma vez que
ndo faz sentido ser utilizada a preponderancia hierarquica tradicional entre duas
organi za-»es diferentes e aut-nomas?o.

Para a revelacdo de uma melhor performance, as redesrg@@izacionais devem basear

se em valores como reciprocidade, confianga, cooperacdo, comprometimerdo inter
organizacional, lealdade (Simbes & Soares, 2003), partilha de poder, colaboracéo (Loong e
KengBoon, 2008) e partilha de conhecimento interinstitucional como base para a inovacéao
(Dawes, 2008). Provan et al (2007) denominam estes valores como caracteristicas e fatores
relacionais, especificando interacdo social, relacionamento, conectivicddboracao,

acao coletiva, confianca e cooperacdo. Seguindo estas linhas de pensamento, também Katz
et al. (2000), Arino (2003), Trigo (2005), Franco, Mainardes & Martins, (2011), Barbeira,
Franco, & Haase (2012) Barbeira et al. (2012) partilham a opil@idme a confianca é um
atributo importantissimo para um relacionamento {atganizacional em rede. Relacdes
baseadas na confianca permitem uma reducéo na procura de novos parceiros e facilitam a
busca pelo restabelecimento de relacbes com organizagdesja investiram confianca
anteriormente (Arino, 2003). Barbeira et al. (2012) acrescentam que este sentimento tem
grande influéncia na continuidade e manutencdo dos relacionamentos entre instituicdes,
promovendo o acesso e partilha de conhecimentomA$sianco et al (2011) mencionam

que a confiangca esta adjacente ao sentimento de responsabilidade e compromisso e o
trabalho desenvolvido em rede promove melhores niveis desses sentimentos. Por ultimo,
Katz et al. (2000), declaram que na sua perspetiagleancar objetivos e metas de uma

rede interorganizacional, € indispensavel a existéncia de uma atitude de forte

cCompromisso.
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Para se conseguir um desenvolvimento consistente das instituigbes, assim como das suas
capacidades de competitividade tantmigel local como regional, torrse necessario
cooperacao entras mesmas.(indvall, 2003) Neste sentido, para se verificar uma maior
competitividade organizacional, revelando uma melhor eficiéncia operacional, o ambiente
organizacional tornae relevantepara a melhor progressdo e evolugdo da rede- inter
organizacional (Loong & Kengoon, 2008). Para o desenvolvimento dessa eficiéncia, 0s
referidos autores acrescentam que € necessario a implementacdo de uma gestdo, mais que
efetiva, eficiente, algo que rela ser caracteristica do funcionamento em rede, permitindo
realidades como reducao de custos ou 0 aumento da satisfacao de cliente, importantes no
desenvolvimento de uma organizagéo.

Na génese de uma entidade deste tipo podem ser identificadas trés e@pasiacao,
compromisso e execucaoestando estas envolvidos entre si sequencialmente de forma
repetitiva na procura de eficiéncia e equidade, determinando a viabilidade e o sucesso da
rede (Cunha & Melo, 2006\Negociagaccorresponde ao desenvolvimerde expetativas

sobre as motivacles, investimentos e incertezas inerentes ao negécio a que vao
desenvolver em conjunto (as organizacoé€)mpromissosera 0 momento em que se
definem as normativas e obrigacdes inerentes as novas reld€desicdoé a
implementacdo das normas e compromissos determinados na fase aittenjpr e

modo a melhorar a competitividade da rede iotganizacional, Balestro, Antunes, Lopes

& Pellegrin (2004) referem que atributos como flexibilidade e capacidadedaptacao
revelamse importantes. Cunha e Melo (2006) defendem que aspetos como o refinamento
dos sistemas de gestdo de um planeamento a longo prazo, a confianca e os mecanismos de
controle e coordenag&o mais sofisticados permitem o desenvolvimento de relacionamentos

interorganizacionais mais eficazes.

Atendendo ao exposto,RINCCI surge como entidade pertencente ao SNS na medida em
gue se encontra sob tutela do Estado que vem tentar solucionar a existéncia lacunar na
articulacao institucional de saude e domicilio dtentes. Apreserdse como um sistema

de nivel intermédio centrado no doente, sendo este o seu eixo principal (Guerreiro, 2009).
Neste modelo existe uma colaboragcdo pacifica e acordada entre diferentes organizacdes
com especificidades distintas, formandBede. Esta estrutura permite, a nivel de um dos

vértices da rede, a resolucdo de problemas como altas tardias, reinternamentos hospitalares
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e fraco planeamento de cuidados, que cada vez mais decorrem do aumento da dependéncia
dos utentes, que por sua \@g@esentam necessidades mais dividas)

A autora identifica alguns aspetos positivos promovidos pela existéncia da Rede (no SNS)
como a melhor adequacgéo de cuidados prestados e a diminuicdo do tempo de internamento
hospitalar dos doentes em situagidnica de saude. Este Ultimo aspeto permitiu o
aumento da capacidade destas instituicbes albergarem a pessoa com doenca em fase aguda,
refletindo uma diminuicdo de custos ao sistema de saude publico e aumentando a sua
eficiéncia, tal como os autores Loo&gKeng-Boon (2008) diziam ser importantes para

uma entidade denominada rede irdgganizacional.

Neste sentido, para permitir uma melhor eficiéncia operacional destas organizacdes e,
portanto, da rede int@rganizacionai RNCCI - uma gestdo e coorderé adequadas,
preocupadas e inclusas nos mais diferentes niveis da mesma, sera um dos pontos chave
para a manutencdo desta baseada na qualidade (Guerreiro, 2009; Duarte, 2010). A
funcionalidade da RNCCI como rede inbestitucional verificase em todo @rocesso de
referenciacdo de doentes, onde se constata a partilha de informacdo e conhecimento entre

diferentes equipas e instituicdes.

2.2.3 Gestao, coordenacéao e controlo

A RNCCI é uma rede intesrganizacional, sob um modelo de gestdo que se basmia

l6gica de descentralizacdo de servigos, desenvolvem@ovarios niveis de intervencao e
competéncias (Despacho n.° 19 040/2006, de 19 de junho). A coordenacéo € realizada pela
ACSS, a nivel nacional sob a forma da Unidade Missdo para os Cuidadosu&sios
Integrados (UMCCI) tendo como cooperantes a Equipa de Coordenacéo Regional (ECR) e
a Equipa de Coordenacédo Local (ECL) na operacionalizacdo a nivel regional e local
correspondentemente (UMCCI, 2009). S&o cinco as equipas de coordenacao regmnal, u
por regido de saude, e 85 equipas de coordenacgdo local (Resolucdo do Conselho de
Ministros n.° 37/2010, de 14 de maio), pelo menos uma em cada Agrupamento de Centros
de Saude (ACES) e ULS pertencente a sua area de influéncia (Despacho n.° 6359/2011 de
13 de abril).

16



fiEsta estrutura descentralizada visa uma articulacdo efectiva e eficiente dos diferentes
niveis e agentes da RNCCI, garantindo a flexibilidade e a sequencialidade na sua
implementagdo, acompanhamento e monitorizacdo, para além de assegu@n o b
funcionamento do processo de gestdo dos utentes. A sua constituicdo intersectorial,
assumese como caracteristica comum nos trés niveis de coordenacao, inehainue

composicao destas equipas elementos da area da saude e da seguranga social

(UMCCI, 2009, p.11).

Ao 6rgdo maximo da coordenacdo da Rede compete conseguir manter a articulacéo entre
diversas instituicbes como centros de saude, hospitais, servigos e instituicdes de natureza
privada e social, em articulacdo com as Redes nacionais de Sii@eguranca Social. A
funcd@o de organizacdo e regulacdo também sao atribuidas a UMCCI, na medida em que
deve garantir a melhoria continua da qualidade dos servicos prestados aos utentes,
elementos fulcrais de toda a Rede. Para tal, tem a incumbéncaeteuna avaliacao

continua de forma global

fique vise identificar os varios componentes de gestdo e prestacdo de cuidados e que
conduza a uma abordagem integrada e sin®rgic
processo de referenciacdo, processo clinipmcesso de cuidados, processo social,

processo de gestdo, sistema de informacdo, entre outros. Estdo ainda presentes a
elaboracéo dos acordos com a definicdo de requisitos, a avaliagdo dos constrangimentos

economicos, as recomendacdes e normas téenicas

(UMCCI, 2009, p.18).

Na procura de uma melhor qualidade na funcionalidade da Rede, as ECL procuram realizar
trimestralmente visitas de verificagdo de cumprimento dos acordos realizados e a
disposicéo adequada dos recursos nas diferentes unidades. MossQua 5 indicarse

0S requisitos gerais e especificos de Qualidade Minima para a tipologia de cuidados
continuados integrados. Essas visitas recorrem a um instrumento denominado Grelha de
Acompanhamento que orienta a verificagdo a realizar. Para alétes demomentos,
desenvolvense outros de avaliagdo externa, monitorizacdo da satisfagdo dos doentes e dos

profissionais prestadoreisiém 2009).
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Quadro4: Requisitos gerais e especificos de Qualidade Minima para a tipologisiddelos continuados

integradod Internamento.

Tipo de Unidade Qualidade Minima para a tipologia de cuidados continuados integrados

Internamento

Requisitos Gerais

uc q
1

UMDR

ULDM q

f
f

Protocolo de admisséo e alta dos uten

Processo clinico onde conste:

0 Avaliagdo integral, na perspecti |
de diagndstico multidimensiona
baseado na avaliacdo médicq
funcional, psicologica e social gt
inclua aspectos como a mobilidac
a nutricdo e atividades da vic q
diaria;

o Plano individual de cuidados, qt
inclua objetivos terapéuticos e
acompanhamento da evolucéo
utente, na obtencdo dos mesmos

0 Registos datados e assinad
incluido da prescricdo
administrag&o dos farmacos;

Apoio social personalizado ao utente

familia, dirigido & promocdo di

integracdo e  participacdo, co f

transmissédo de informagéo, orientaca

suporte, visando uma optimizagdo 1

gestao dos cuidados e recursos.

Dispor de mecanismos que garantan

suporte espiritual a quem o solicite.

Existéncia demeios que garantam

recepcao de sugestbes / reclamacoe

resposta &s mesmas.

Existéncia de um protocolo d

reanimacdo e dos meios necessa

para a sua implementacao.

Existéncia de protocolos de atuag

para: alteracbes da mobilidade,

cognicao e/ou emocional, da
alimentagcdo/nutricdo,  prevencao

tratamento de Ulceras de pressdo (L

avaliacdo e terapéutica da dor, quec

incontinéncia e higiene pessoal.

Programa de formacé&o continua

definido, para todos os profissionais.

Registo atualizado dgwofissionais, de

gue constem: nome, categoria

profissional, especialidade e carga
horaria semanal

Organograma, com identificacdo cla

do responsavel pela assisténcia clinic:i

Existéncia de recursos para supa

psicoldgico, sempre que necessario

Fonte: Realizado com base em ACSS (2012)
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Requisitos Especificos

Presenca diaria do médico, e
horario completo;

Presenca de enfermeiro 24 hol
por dia;

Presenca diaria do fisioterapet
e terapeuta ocupacional, e
horario completo.

Visita diaria do médico;
Presenca de enfermeiro 24 hol
por dia;

Presenca diaria do fisioterapet
e terapeuta ocupacional.

Visita programada e periodica ¢
médico;

Presenca de enfermeiro 24 hol
por dia;

Visita diaria do fisioterapeuta
terapeuta ocupacional.



Quadro5: Requisitos gerais e especificos de Qualidade Minima para a tipologia de cuidados continuados
integradog Ambulatério/Domiciio

Tipo de Unidade Qualidade Minima para a tipologia de cuidados continuados integrados
Requisitos Gerais Requisitos Especificos
ECCI 9§ Protocolo de admissdo e alta d¥f Equipa multidisciplinar adequac
utentes; a atividade a que se propde.

UDPA 9 Processo clinico onde conste:

o Avaliagéo integral, na perspecti
de diagndstico multidimensiona
baseado na avaliagdo médi
funcional, psicol6gica e social qu
inclua aspectos como a mobilidac
a nutricdo e atividades da vic
diaria;

o Plano de -cuidados, que inclt
objetivos  terapéuticos e
acompanhamento da evolucéo
utente, na obtencdo dos mesmos

0 Registos datados e assinad
incluido da prescricao 1
administragéo dos farmacos;

1 Apoio social personalizado ao utente
familia, dirigido a promo¢do d
integracdo e  participacdo, co
transmissédo de informagéo, orientaca
suporte, visando uma optimizacéo
gestdo dos cuidados e recursos
Dispor de mecanismos que garantan
suporte espiritual a quem o solicite
i Existéncia de meios que garantam
recepcao de sugestdes / reclamacoe
resposta as mesmas;

i Existéncia de um protocolo d
reanimacdo e dos meios necessa
para a sua impleméacéo;

I Existéncia de protocolos de atuag
para: alteracbes da mobilidade,
cognicio e / ou emocional, ¢
alimentagcdo/nutricdo,  prevencao
tratamento de Ulceras de press
avaliacdo e terapéutica da dor, quec
incontinéncia e higiene pessoal;

i Prograna de formagdo continu
definido, para todos os profissionais;

1 Registo atualizado dos profissionais,
gque constem: nome, categol
profissional, especialidade e car
horaria semanal

i Organograma, com identificacdo cla
do responsavel pela assistérdiaica.

Fonte: Realizado com base em ACSS (2012)

Ambulatério / Domicilio
=
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O DecretelLei n°101/2006 de 6 de junho, no seu artigo 8° descrimina as bases de funcionamento

relativas ao modelo datervencéo da Rede:

fia) Intercepcdo com os diferentes niveis de cuidados do sistema de saulde e articulacao

prioritaria com os diversos servicos e equipamentos do sistema de seguranca social;
b) Articulagdo em rede garantindo a flexibilidade e sequemid@di na utilizacdo das

unidades e equipas de cuidados;

¢) Coordenacédo entre os diferentes sectores e recursos locais;

d) Organizacdo mediante modelos de gestdo que garantam uma prestacdo de cuidados

efectivos, eficazes e oportunos visando a satisfacdopdasoas e que favorecam a

optimizagdo dos recursos locais;

e)

I nterven-«o baseada no plano indiuwvi

dual

Nos Quadros 6 e 7 resumam as funcées da UMCCI identificadas no Deeré n°

101/2006, de 6 de junt®na Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 168/2006, de 18 de

dezembro, correspondentemente.

Quadro6: Funcbes da UMCCI definidas pelo Decrdtei n° 101/2006, de 6 de junho

Orgao
UMCCI

Funcbes

Legislacao

10 A coordenacdo dRede processse a nivel nacional, sem prejui. Artigo 9° do

da coordenacédo operativa, regional e local.
20 A coordenacgdo da Rede a nivel nacional é definida, em term

Decrete Lei
n° 101/2006,

constituicdo e competéncias, por despacho conjunto dos Ministri de 6 de junho

Trabalho e da Solidarieda@®cial e da Salde.

3 d A coordenacdo da Rede a nivel regional é assegurada por
equipas constituidas, respectivamente, por representantes de
administracdo regional de salde e dos centros distritais de seg
social, nos termos a definir paiespacho conjunto dos Ministros |
Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude.

4 8 A coordenacdo da Rede aos niveis nacional e regional
promover a articulagdo com os parceiros que integram a Rede
como com outras entidades que consideremngettiés para 0 exercici
das suas competéncias.

50 A coordenacdo da Rede a nivel local é assegurada por ur
mais equipas, em principio de ambito concelhio, pode
designadamente nos concelhos de Lisboa, Porto e Coimbra, coi
com uma freguesia ou agrupamento de freguesias.

6 0 As equipas coawlenadoras locais sdo constituidas
representantes da administracdo regional de saude e da sec
social, devendo integrar, no minimo, um médico, um enfermeiro,
assistente social e, facultativamente, um representante da aul
local.

Fonte: Quadro realizado com base no Deetggon® 101/2006, de 6 de junho e na Resolugdo do Conselho
de Ministros n.° 168/2006, de 18 de dezembro.
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Quadro7: Func¢des da UMCCtefinidas pela Resolu¢éo do Conselho de Ministros n.° 168/2006, de 18 de
dezembro.

Orgéo Funcbes Legislacéo

UMCCI a) Coordenar a Rede, conforme estipula o n.° 2 do artigo 9.° do De Resolucdo dc
Lei 101/2006, de 6 de Junho; Conselho de
b) Elaborar e propor a aprovacdo dos planos estratégicos ant Ministros n.°
plurianuais para o desenvolvimento dos cuidados continuados inte¢ 168/2006, de
no Pais e elaborar os respectivos relatérios de execucao; 18 de
c) Promover a articulacdo entre os organismos dos Ministério Dezembro.
Trabalho e da Solidariedade Social e da Salde para o estabelecimi
critérios de certificacdo, acreditacdo e avaliacdo da qualidade
respostas da Rede, de acordo com o quadro de c@mofzet definido;

d) Fazer cumprir os regulamentos de seguranga e qualidade
estabelecimentos da Rede, em estreita articulacdo com os orgal
competentes;

e) Promover a elaboragéo e permanente atualizacdo de normas téc
guias de boas praticpsra prestacédo de cuidados continuados integras
f) Propor, em articulagdo com os organismos dos Ministérios do Tra
e da Solidariedade Social e da Saiude competentes em matéria de r
humanos, o estabelecimento de orientagcdes estratégicasieséque
contribuam para a identificacdo dos profissionais prestadores da Rec
gualificacdo e incentivos ao desempenho;

g) Promover, em articulacio com os organismos dos Ministério
Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude competentes @t ichex
recursos humanos, a orientacdo estratégica e técnica no domil
formacéo continua e especifica dos diversos grupos de profissionai
cuidadores a envolver na prestacéo de cuidados continuados integra
h) Definir os modelos de financianten dos cuidados continuadc
integrados, em articulagdo com o0s organismos competentes
Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude;

i) Elaborar os termos de referéncia para a contratualizagdo ca
instituicGes publicas, privadas e &os prestadoras de cuidados no amt
da Rede, em articulagio com o0s organismos competentes dos
Ministérios envolvidos;

j) Propor a celebracéo de contratos com as entidades prestadoras d
bem como a respectiva dendncia em caso de infracgbes administratiy
[) Promover a concretizacdo das estratégias e metas definidas no pre
nacional para a salde das pessoasaglce no programa nacional
cuidados paliativos;

m) Tomar conhecimento das reclamacgfes apresentadas pelos uten
estabelecimentos e instituicdes da Rede e propor medidas corretivas
n) Propor projetos de investigacdo em cuidados continuadosaicitegr
0) Promover a criacdo de um sistema de informagdo para a ges
Rede, sua manutencdo e permanente atualizacdo, em articulacéo
Servicos e organismos competentes;

p) Promover formas inovadoras de melhoria da articulagdo com ¢
unidadesde prestacdo de cuidados, nomeadamente com os cuidac
saude primarios;

g) Propor, nos termos da lei, modalidades de participagdo dos munic
cooperativas e entidades privadas com ou sem fins lucrativos na ges
unidades de cuidados continuadaegrados;

r) Desempenhar outras fungfes necessarias a respectiva missao, be
todas as que Ihe sejam atribuidas pelo membro do Governo respc
pela area da saude.

Fonte: Quarb realizado com base no Decretei n® 101/2006, de 6 de junho e na Resoluc¢éo do Conselho

de Ministros n.° 168/2006, de 18 de dezembro.
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2.2.4 Processo de referenciagédo de doentes

Para um utente ingressar na RNCCI, tera de passar por um processo de referenciacdo. Este
processo pode ter origem em dois pontos fulciass Cuidados de Saude Primarios,
através dos Centros de Saude e os cuidados de saude diferenciados, no amiaitar.hospit
Tanto o Centro de Saude como o Hospital, através da referenciagdo multidisciplar

(Médico, Enfermeiro e Assistente Social) do utente possibilita a admissdo da pessoa doente

RNCCI, como se representa ha Figura 4.

Figura4: Percursos possiveis do utente desde o inicio da referenciagdo até a RNCCI

* Quando ndo e possivel ingressar diretamente nas vagas da RNCCI, o utente podera ter que aguardar ni
domicilio com apoio dos equipas domiciliarias do Centro de Satde /USF.

Fonte: Realizado com base na ACSS (2017).

De ressalvar que em meio hospitalar a equipa multidisciplinar de avaliagdo, para esse
efeito, articulase com a Equipa d€estdo de Altas (EGA), como se podera observar
melhor na igura 6. Cada pessoa doente referenciada tem de cumprir determinados critérios
de saude/doenca e consoante estes, assim sera a tipologia da unidade pertencente a RNCCI
para a qual sera admitido. Umitério nunca podera ser simples e unicamente do foro
social. Isto €, para cada tipo de instituicdo, assim serdo 0s requisitos que uma pessoa
doente tem de preencher. Neste sentido, estes séo identificados nos Quadros 8 e 9 de

acordo com a tipologia ingtitional.
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Quadro8: Critérios para ingresso nas diferentes unidades e equipas da RN@abulatério, Cuidados
domiciliarios e Cuidados paliativos

V Dependéncia funcioneéV Doente com doencas complexas em esl
transitéria decorrente d avancado, com evidencia de falha da terapét
processo de dirigida a doenca de base ou em fase terminal,
convalescenca ou outros requerem cuidados em regime de internamento

V Dependéncia funcione orientacdo ou aplicacdo do plano terapéu

prolongada; paliativo;
V ldosos com critérios diV Doente em suacao de dependéncia de um doe
fragilidade; portador de doencgas grave e/ou avangada, oL
V Incapacidade grave, col fase terminal, oncol6gica ou ndo, sem respt
forte impacte favoravel a terapéutica dirigida a patologia base;
psicossocial; V Doente em situagcdes ja descritas, mas cor

V Doenga severa, em fas objetivo do descanso do princigaidador.
avancada ou terminal vV Doente em situacdo de dependérem que reuln:
condi¢fes no domilkd para Ihe serem prestados

cuidados de que necessita.
V Doente com situacdo de dependéncia que re
condi¢des para lhe serem prestados os cuidadc
guenecessita em regime de ambulatorio.

Fonte: Quadro realizado com base na Diretiva técnica n°1/UMCCI/2008 de 7 de janeiro e nol@écreto
n°101/2006 de 6 de junho
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Quadro9: Critérios para ingresso nas diferentes unidades e equipas da RN@&hamento

Unidade Critérios Gerais
/Equipa para ingresso
V Dependéncia
funcional
transitoria
decorrente de
processo de
convalescenca ol
outros;
V Dependéncia
funcional
uc prolongada;
V ldosos com

critérios de V

fragilidade;

V Incapacidade
grave, com forte
impacte
psicossocial;

V Doenca severa, er

fase avancada oV

terminal

UMDR

ULDM

Critérios especificos para ingresso

V Doente com necessidade de cuidados médicos e de enfern

\Y

\%
\%

\Y,

\Y,

permanentes e de:
- Reabilitacdo Intensiva,;
- Alimentacéo por sanda nasogastrica;
- Tratamento déllceras de presséo e/ou feridas;
- Manutencéo e tratamento de estomas;
- Terapéutica parentérica;
- Medidas de suporte respiratério, como oxigenoterapia e aspi
de secrecdes e ventilacao fifvasiva;
Doente com necessidades de ajustes terapéutico el
administracdo de terapéutica, com supervisdo continuada;
Doente com algum dos seguintes sindromes, potencialn
recuperaveis a curto prazo: depressao, confusdo, desnui
problemas na degluticdo, deterioragdo sensorial ou compromis
eficiéncia e/ou seguranca da locomoc¢ao;
Doente crénico com risco iminente de descompensacao;
Doente com indicacdo para programa de reabilitacdo com du
previsivel igual ou menor a 30 dias;
Doente com sindrome de imobilizacao.
Doente com necessidade deuidados médicos diarios,
enfermagem permanentes e de:
- Reabilitacéo intensiva;
- Medidas de suporte respiratdrio, como oxigenoterapia e aspi
de secrecbes e ventilacdo ndo invasiva,
- Prevencéo ou tratamento de Ulceras;
-Manutencao e tratamento dstomas;
Doente com algum dos seguintes sindromes, potencialn
recuperavel a médio prazo: depressdo, confusdo, desnul
eficiéncia e/ou seguranca da locomocao;
Doente com indicacdo para programa de reabilitacdo com du
previsivel até 90 dias;
Doente com sindrome de imobilizacao.
Doente em situacdo de dependéncia que:
- Requeira cuidados médicos e de enfermagem;
- Por patologia aguda e/ou crénica estabilizada, necessi
cuidados de saude e apresente défice de autonomi:
atividadedda vida diéria;
Doente com patologia crénica de evolucdo lenta, com previsé
escassa melhoria clinica e funcional;
Doente sem potencial de recuperagéo a curto e médio prazo;
Doente com algum dos seguintes sindromes: depressao, cor
desnutricdo/prdemas na degluticdo, deterioragdo sensorial
compromisso da eficiéncia e/ou seguranga da locomocéao;
Doentes com dificuldades d e apoio familiar ou cujo princ
cuidador necessite de descanso.

V Critérios gerais para exclusdo de unidades de internamento (UC, CMDR, ULDM, UCP):
- Doente com episédio de doenga em fase aguda;
- Doente que necessita exclusivamente de apoio social;
- Doente cujo objetivo do internamento seja o estudo diagndstico;
- Doente que requeira exclusivamente cuidados paliativos, quando nao se trate de admissdo em unidade

a esse fim;

- Doente infetado, cujo regime terapéutico inclua medicamentos de utilizagdo unicamente hospitalar
Fonte: Quadro realizado com base neefiva técnica n°1/UMCCI/2008 de 7 de janeiro e no Deereto

n°101/2006 de 6 de junho
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Como se pode verificar, cada utente que apresenta algum potencial de reabilitagdo podera
ser referenciado para a UC, UMDR ou ECCI. Para esta ultima opgéo, é neagssario
estes recusem o internamento nas outras unidades ou que a ECCI mais perto esteja
disponivel, caso contrario ficardo no domicilio (a aguardar vaga ou apoio do seu centro de
saude, onde maioritariamente ndo existe enfermeiro de reabilitacdo) (ACS§E, 2017

referir que a maior parte dos internamentos nessas unidades sdo pagos, pelo menos em
percentagem, pelo utente ou familizeépacho n.° 12082/2010, de 27 de jull#xresce

ainda que cada unidade tem definidos os cuidados a prestar durante os dias de
internamento ou acompanhamento domiciliario (caso das ECCI) (Déeiet8101/2006

de 6 de junho). Pode haver, por alteracdo de estado de saude da pessoa doente,
transferénia da mesma entre unidades de diferentes tipologias (ACSS, 2017). A ECCI é
uma equipa que, mediante avaliacdo multidisciplinar da pessoa doente, presta os cuidados
ao mesmo no seu domicilio, ndo tendo este de ser internado (por recusa ou por nao ter
vaga) nem de se deslocar a qualquer instituicdo. A estas equipas estao atribuidas também
um numero de utentes e deverdo integrdermeiros especialistas de Reabilitacdo, num
racio de sete utentes/Enfermeiro, atendendo a que devem ser tidas em contaessdpiestd
acessibilidade de base geogréficas e o nivel de dependéncia (ACSS, 2017).

A interacéo entre os diferentes agentes intervenientes no processo de referenciacéo para a
RNCCI é representade Figura 5.

Figura5: Interacéo entres diferentes agentes intervenientes no processo de referenciacdo de doentes para a

RNCCI

I /
(também USF)
, \
\
Domicilio (Habitacio \\
propria, Lar, Centro ! \

de dia)

Referenciam os utentes...

Legenda:

Os utentes sdo enviados para...
Os utentes recorrem a... Referencia os utentes. ..

Fonte:Esquemaom base na ACSS (2017).
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O processo de referenciacdo de pessoas doentes para a RNCGetalga complexo e

por vezes mais demorado do que esperguas requer a intervencdo articulada e
interdependente de diversas equipas. Como se pode observar na Figura 6, nesse processo,
interagem o0s seguintes intervenientes: Equipa Multidisciplinar de Cuidados, EGA, ECL e
ECR, sendo as suas func¢des representamta@uadros 10, 11, 12 e 13.

Figura6: Dindmica do processo de referenciacdo de doentes para a RNCCI

Equipa
multidisciplinar
funcional hospitalar

&

Equipa
multidisciplinar a ‘
funcional da

comunidade

Utente

4

Unidades de

internamento / Equipas
de cuidados da RNCCI

Fonte: Elaboragéo propria

Quadro 10: FungBes dos elementos constituintes das equersencentes a RNCCI Equipa
Multidisciplinar de cuidados

Médico (muitas - Avalia o doente a nivel da saude, cuidados médicode (
vezes apoiado pelo enfermagem e a nivel social, situacéo social, economica e famili
Fisiatra), - Preenche informacdo em aplicativo informatico para
Enfermeiro e encaminhado a EGA para esta o validar.

Assistente social.

Fonte: Quadro elaborado com base no Dedreta®101/2006 de 6 de junho e nos Despaai?19040/2006
de 19 de setembro e n°6359/2011 del3 de abril
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Quadroll: Fungdes dos elementos constituintes das equipas pertencentes aiREi(a de Gestédo de
Altas

Equipas Constituicéo Funcdes

EGA Enfermeiro, -Articula com as:
AssistenteSocial e 1 Equipas multidisciplinares de cuidados hospitalares de ag
médico ndo para a programacdao de altas hospitalares;
necessariamente do 1 Equipas coordenadoras distritais e locais da Rede (E
servico de encaminhando processo por aplicativo informatico;
internamento. 9 Equipas prestadoras de cuidados continuados integrado

centros de salde do seu ambito de abrangéncia.
Fonte: Quadro elaborado com base no Dedretm®101/2006 de 6 de junho e nos Despachos n°19040/2006
de 19de setembro e n°6359/2011 del3 de abril.

Quadro 122 Funcdes dos elementos constituintes das equipas pertencentes a RNEBfiipa de
Coordenacao Local

Equipas Constituicdo Funcbes
ECL Enfermeiroi - Seleciona a unidade/equipa da RNCCI segundo um critérir
coordenador da proximidade;
ECL, um Médico - Obtém a indicacdo do montante diario a suportar pelo doente a
do centro de saude de apoio social, nos casosutgdades com componente social;
e um Assistente - Diligencia a informacédo ao doente (ou seu representante
Social do Instituto  respectivo custo diario a suportar (previamente a transferéncia);
de Solidariedade - Obtém o prévio consentimento do doeiit®&l seu representante
Social. expresso por escritparaadmissao.
- Assegura a articulacdo com as unidades e equipas da Rede a
local;

- Assume os fluxos de referéncia dos utentes na Rede man
diariamente, informada a respectiva ECR sobre o ingresso e mobi
dos utentes e sobre a gestderind da Rede a nivel local;
- Aprecia a avaliacdo clinica e social e os objetivos terapéul
constantes de proposta de admisséo elaborada pela equipa de ge
altas (EGA) ou pelo médico(a), enfermeiro(a) ou assistente soci
centro de salde, dmodo a determinar, num periodo ndo superic
quarenta e oito horas, a admissédo ou readmissdo numa das unid:
equipas da Rede;
- Assegura, sob prévia autorizacao da ECR, sempre que exce(
periodo de internamento maximo, previsto para a unida@gguipa da
Rede e apls reavaliacdo da situagcdo, a continuidade do utel
respectiva unidade ou equipa da Rede;
- Assegura, apés a alta dos utentes, e consoante 0s casos, a sua
admissao em outra unidade ou equipa da Rede ou a preparacgéo d
regresso aoes! domicilio.
- Consolida os planos orcamentados de acg&do anuais, elabc
respectivos relatérios de execucdo e subimstea coordenaca
regional;
- Divulga informacéo atualizada a populacdo sobre a natureza, nt
e localizagé@o das unidades e equipafdde;
- Apoia e acompanha o cumprimento dos contratos e a utilizaca
recursos das unidades e equipas da Rede;
-Alimenta o sistema de informacao que suporta a gestdo da Rede.
- Encaminha informaticamente para a ECR.
Fonte: Quadro elaborado com baseDecretelLei n°101/2006 de 6 de junho e nos Despachos n°19040/2006
de 19 de setembro e n°6359/2011 del3 de abril.
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Quadro 13: Funcgdes dos elementos constituintes das equipas pertencentes a RNEfTiipa de
Coordenacao Regional

Equipas Constituicéo Funcdes

ECR Equipas - Garante a equidade no acesso a Rede e a adequacéo dos
multidisciplinares  prestados;
de representantes Garante a utilizacdo eficaz, designadamente em te
das Administracdes orcamentais, da capacidade instalada wvaglades prestadore
Regionais de Saude contratualizadas;
(ARS) e dos - Articula com a coordenacé@o da Rede a nivel nacional e ca
Centros Distritais de equipas coordenadores locais;
Seguranga Social e - Fomenta a articulagéo dentro da Rede entre os varios par

da Saude. que a integram e com outras entidades que entepéatnentes
Profissionais com  para o exercicio das suas competéncias;

competéncias na - Elabora proposta de planeamento das respostas necessi
area de propde a nivel central os planos de acdo anuais pa
planeamento, gestd desenvolvimento da Rede e a sua adequacgdo periodic
e avaliacéo. necessidades;

Integrando no - Promove formagéoespecifica e permanente dos diver:

minimo um médico, profissionais envolvidos na prestagcdo dos cuidados contint
um enfermeiro e urr integrados;
técnico superior de - Acompanha, avalia e realiza o controlo de resultados da exe:
area social. dos contratos para a prestacéo de cuidados continuados, verifi
a confomidade das atividades prosseguidas com as autorizad
alvar& de licenciamento e em acordos de cooperacéo;
- Promove a avaliagdo da qualidade do funcionamento,
processos e dos resultados das unidades e equipas e prc
medidas corretivas considdes convenientes para o bc
funcionamento das mesmas;
- Alimenta o sistema de informacg&o que suporta a gestédo da R«
- Promove a divulgacéo da informagédo adequada a populagéo
a natureza, numero e localizacdo das unidades e equipas da R
- Define a conformidade do processo e atribui a vaga ao doer
processo. Comunica entédo essa deciséo a ECL.
Fonte: Quadro elaborado com base no Dedretm®101/2006 de 6 de junho e nos Despachos n°19040/2006
de 19 de setembro e n°6359/2011 de 13 dé abri

Para que o processo se torne mais rapido, as pessoas doentes, por exemplo, em meio
hospitalar, deverdo ser sinalizados a EGA nas primeiras 48 horas de internamento,
preferencialmente através da plataforma eletronica da RNCCI, para um planeamento
articdado de alta, o0 mais antecipado possiReltaria n® 174/2014 de 10 de setembro).

Em cada instituicdo referenciadora, existem para uso da equipa multidisciplinar de
cuidados, diferentes aplicativos informaticos, estipulados para preenchimentos pelos
diferentes profissionais (médicos, enfermeiros e assistentes sociais). A partir aestes,
informacéo chega a EGA informaticamente. Esta equipa, preenche o separador destinado a
si no aplicativo informatico da RNCCI a plataforma osline GestCareCCl. Esta

informacé&o seguira entdo para a ECL que completa a informacéo necessaria no separador
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que lhe pertence na mesma plataforma. Por sua vez, esta chegara & ECR que desempenhara
a suauncéo de forma semelhante, ficando assim todos os dados inerentes ao processo de
referenciacdo da pessoa doente reunidos e gravados num unico local e de adels® gera

profissionais que integram todo o proceddem).

2.2.5 Cuidados de saude prestados

Apos referenciacdo e depois de conferidas as condigcdes necessarias para o0 ingresso da
pessoa doente na RNCCI, verifisa a fase de Admissdo propriamente ditasta sao
considerados o0s seguintes aspetos:

- A admissao nas UC, UMDR, ULDM e UDPA é determinada pela ECL apds diagndstico

por si realizado sobre as dependéncias do doente nos autocuidados;

- A admissdo nas UCP é determinada pelas Equipashos@talaes de Suporte de
Cuidados Paliativos mediante proposta médica;

- Apenas serd concretizada admissdo nas unidades de internamento perante a
impossibilidade da prestacdo dos cuidados, definidos como necessarios, em meio
domiciliario concomitantemente com & caréncia de internamento em hospital de
agudos;

- A admissdo na ECCI é decidida perante a proposta médica do centro de saude
correspondente e das EGA dos hospitais de referéncia da zona (Deianei®1/2006 de

6 de junho).

No tempo de espera entaeverificacdo de todas as condi¢bes de ingresso na Rede e a
admisséo efetiva na mesma, surge no aplicativo informatico partiihado da RNCCI, uma
mensagem MAaguarda consentiment oo e poster
notandese que apos a primeiraemsagem, ha uma vaga guardada para a pessoa em causa,
nao existindo lugar assim, para outro. Porém, apos estas indicacdes, na fase posterior,
verificass e outras como Andoente a admitiro ou fia
a instituicdo para ondedoente foi proposto e aceite, espera pela sua chegada. Ao fim de

48 horas, caso néo se verifigue qualquer contacto por parte da instituicdo receptora do
doente, a pessoa doente devera ser encaminhada para esta, mesmo que ndo se verifique a

indicagdo da da e hora a que se deva apresentar. Neste sentido, as instituicoes
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referenciadoras deverdo encaminhar a pessoa doente de forma a que este consiga dar
entrada na unidade ou ser admitida pela equipa até as 16 horas do ultimo dia do prazo
apresentado (Ofici€@ircular da UMCCI de 10 de fevereiro de 2009). A nivel da gestédo de
vagas e tempo de internamento nas unidades, em qualquer momento, a permanéncia da
pessoa doente nas unidades pode ser prorrogado pelo periodo necessario para realmente os
objetivos planeaas poderem vir a ser atingidos. Tal apenas se torna possivel apoés
autorizacdo por parte da ECR perante um pedido adornado de fundamentacéo clinica do

beneficio esperado.

Outra situacdo passa ainda, pela possibilidade da existéncia da mobilidade da pessoa
doente entre unidades de diferentes tipologias no caso de uma unidade de tipologia
diferente daquela em que a pessoa ingressou primeiramente, ofereca melhores condicfes
para o seu plano individual de intervencédo, tornesemais adequada a sua situacdo. A
transferéncia entre unidades passa pela preparacdo da alta, por parte do responsavel da
unidade ou equipa da RNCCI, visando o ingresso na nova modalidade, com o intuito de
adquirir melhoria ou recuperacao clinica, ganhos visiveis na autonomia eestagmna
qualidade de vida (Decretei n°101/2006 de 6 de junho & Oficio circular da UMCCI de

24 de margo de 2010).

Pode surgir ainda uma outra situacdo, em que a pessoa doente possa ser referenciada e apés
alta hospitalar ter que aguardar vaga da RNCClamidllio. Nestas situacdes, para que

ndo haja comprometimento na continuidade de cuidados, a pessoa doente devera ser
cuidada pelas ECCI (tendo que haver uma alteracdo da referenciacdo do doente para esta
nova tipologia de cuidados da parte da ECL), ouqo@isquer outras equipas de cuidados
domiciliarios pertencentes aos cuidados de saude primarios, com apoio do médico de
familia assistente. Caso a pessoa doente se encontre a ser cuidada pela ECCI e desenvolva
alguma condicdo que necessite internamentmler® ser pedida transferéncia para a
unidade mais adequada, tendo esta pessoa prioridade perante outros estreantes na Rede
(Diretiva Técnica n°1/UMCCI/2011 de 30 de marco).

Por conseguinte, apos a referenciacdo e admissdo de pessoas doentes na RNCCI, a

7

informacgéo referente a todo o processo é arquivada de forma organizada de modo a

constituir o dito Aprocesso individual de

cu

Continuados Integradoso. Este ser8 um arqui \
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acerca da pessoa, pelo que esté sob disposicdes legais relacionadas com protecdo de dados
pessoais e clinicos, de separacao obrigatéria de dados administrativos deste Ultimos e ainda
as relacionadas com incidentes nas tarefas arquivistas. Segundo &aDIrethica
n°5/UMCCI/2008 de 07 de janeiro de 2008, o processo individual devera conter
informacBes como registos de admissdo, notas de alta clinica, o diagnostico das
necessidades avaliadas no doente, o plano individual de intervencdo, bem como o registo
da avaliacdo semanal e a andlise reavaliativa do mesmo plano. Incluird assim, todas as
avaliacOes realizadas das necessidades do doente, assim como o0 planeamento e execucao
de intervencgdes terapéuticas personalizadas, acrescido ainda de registo dassalerac
dependéncia da pessoa doente, caso estas se verifiguem. Neste sentido, segundo o
documento referido anteriormente, existe um conteddo minimo de informacdo que o

mencionado processo tem que conter. Por conseguinte,-g&dica

- Informacgé&o geral dagssoa doente, que inclui dados de identificacdo da pessoa, a
origem do processo de referenciacdo, a data de admissao, a identificacdo da pessoa
gue sera denominado o contacto privilegiado;

- Data e informag0des de alta, se assim a situagdo o exigir;

- Avaliacdo integral de Necessidades, que integra a avaliacdo clinica, de
enfermagem, social e de outros profissionais como por exemplo fisioterapia, terapia
ocupacional, terapia da fala... para uma determinacdo adequada do grau e tipologia
de dependéncia do due;

- Plano individual de intervencdo, que compreende os cuidados médicos, de
enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social,

- Registo de (re)avaliacdo semanal do plano de intervencédo estipulado, que
contempla todo e qualquer registo devidamente ddiadluindo hora) e assinado
relativamente a observacdes, prescricdes, administracdo de terapéutica e prestacao de
cuidados, assim como revisdes multidisciplinares semanais do plano de intervencgao
aplicado e resultados obtidos;

- Consentimento informado (C assinado pelo doente ou cuidador
informal/representante sobre o internamento em unidades ou cuidados de equipas da
RNCCI(Anexo I),

- Termo de aceitacdo de internamento assinado, onde se encontra declarado que o

doente ou cuidador informal aceitam as condi¢bes do internamento nele descritas,
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das quais o0 custo associado a diaria dos cuidados prestados, embora apenas nas
Unidades de Médi Duragdo e Reabilitagdo e de Longa Duracdo e Manutencao
(Diretiva Técnica n°7/UMCCI/2012, 03 de setembro & Diretiva Técnica
n°5/UMCCI/2008 de 7 de janeiro).

A semelhanca do que foi referido anteriormente, relativamente a utilizacdo da plataforma
orntline GestCareCCl no processo de referenciacdo e por parte das diferentes equipas,
também nas diferentes unidades/equipas cuidadoras da RNCCI esta € utilizada. Nestas,
recorrese a plataforma para registos de dados e cuidados prestados, ou seja para constituir

o ja referido processo individual, usufruindo de ferramentas internacionais, como €
exemplo a Classificacdo Internacional para Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF).

Esta iniciativa permite contribuir de uma melhor forma para a efetivacdo de um plano
individual de intervencdo mais adequado, que revele maior preocupacdo com a
manutencao e recuperacdo de capacidades do doente (Diretiva Técnica n°1/UMCCI/2010

de 3 de mar-o de 2010) . Neste sentido, e r
desmaterializaco 6 de todo o processo, surgiu a Port
Orientagé@o Técnica n°2/CNCRNCCI/2017 de 27 de fevereiro onde é imposta a CIF como
instrumento de avaliacdo do doente por parte de todos os elementos das equipas
pertencentes as difetes etapas do referido processo. Esta classificacdo internacional
(escala) surge sempre disponivel na plataforma GestCare. Para que a informacdo sobre o
doente esteja realmente disponivel aos seus cuidadores, aos mais diferentes niveis da
saude, a referidplataforma encontrae interligada, em rede com a Plataforma de Dados

da Saude (PDS) (Nota Informativa n°8/UMCCI/2012 de 13 de novembro).

Ao tratarse de uma ferramenta utilizada em todos os niveis de registos, por todos os
profissionais envolventes noqmesso de cuidar do doente, tesgaimportante perceber

que o preenchimento de determinados modulos de informacdo tem de ser realizado
periodicamente de modo a manter uma maior qualidade e continuidade nos cuidados
prestados. Assim, nos Quadros 14 e 1Bcgdese a mencdo dos modulos de
preenchimento obrigatorio, segunddaretivas técnicas n°5/UMCCI/2008 de 7 de janeiro

e n°1/UMCCI/2010 de 3 de marco de 2010, por diferentes niveis de acesso.

> A CIF é um novo sistema de classificacdo inseridoFamilia de Classificacdemternacionais da
Organizagdo Mundial de Saygdmnstituindo o quadro de referéncia universal adoptado@ejanizagdo
Mundial da Saude (OMS) para descrever, avaliar e megditidee aincapacidadequer ao nivel individual
guer aonivel da populagadr{stituto Nacional para a ReabilitacadR], 2010).
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Quadrol4: Periodicidade dereenchimento dos mddulos de informacgéo obrigatdrios por equipas e unidades
da RNCCIi EGA, Equipas referenciadoras do ACES e ECCI

Niveis de Periodicidade/ Médulos de preenchimento obrigatdrio
acesso Timing
Aguando da § Avaliacdo médica
EGA referenciacdo  { Avaliacdo de Enfermagem
Equipas 9 Avaliacéo Social
referenciadoras { Outras avaliagdeisoutros perfis profissional
do  ACES 1 Avaliagdo Biopsicossocial/nstrumento de Avaliagio Integr
(Cuidados  de (A) i Tipo de avalia-«oi éampoTde
Sgud?_ avaliacio da autonomia fisica (EGA); Tipo de avalia
Primarios) i ADMI S S é&apo de avaliacdo da autonomia instrument

da avaliacdo da autonomia fisica (Equipas dos ACES)

1 Avaliagcdo de UR sempre que presente {sjuma avaliacdo po
Ulcera
1 Avaliacéo Dabetes sempre que presente
9 Avaliacdo da Doi sempre que presente
1 Avaliacdo de Infeccdb sempre que presente
9 Contatos privilegiados do utente
i Agregado familiais
1 Avaliacédo
Admisséo 1 Avaliagdo médica
Equipas -Primeiras 72h  q Avaliacdode Enfermagem
Domiciliarias ' Avaliacdo Social
(ECCI) { Outras avaliacdeisatualizacdes
1 Avaliacéo Biopsicossocial/lAl Ti po de avali a:
1 Avaliac&o do risco de Ulcera de Press&o
1 Avaliagcdo de UR sempre que presente {sjuma avaliacdo po
Ulcera
9 Avaliacdo risco/Dibetesi sempre que presente
9 Avaliacédo do risco de quedasempre que presente
9 Outras avaliagctes
Acompanhamen § Avaliacdo médica atualizacdes
to 1 Avaliacdo de Enfermagematualizacdes
-15° dia  de q Avaliagdo Social atualizagGes
Inicio de q Outras avaliaceisatualizacdes
cuidados { Avaliac&o Biopsicossocial/lAl Ti po de avali a
-mensalmente (1° més, 2° més e posteriormente mensalmente)
9 Avaliacdo de UR 15 em 15 dia$ sempre que presente {shma
avaliagao por Ulcera
i AvaliacaoDiabetes sempre que presente
9 Avaliacao do risco de quedas
Alta 1 Avaliagdo médicé atualizacbes
1 Avaliacdo de Enfermageimatualizacbes
1 Avaliacéo Social atualizagcfes
9 Outras avaliacesatualizacbes
9 Avaliacédo Biopsicossocial/lAl Ti po de avali a:
1 Avaliagcdo de UR sempre que presente {suma avaliacdo po
Ulcera
9 Avaliacdo Diabete$ sempre que presente
I Nota de Altai Informag¢do sumaria acerca do que foi realizi

(terapia realizada)
Fonte: Quadro elaborado com bd3ieetivas técnicas n°5/UMCCI/2008 de 7 de janeiro e n°1/UMCCI/2010
de 3 de marco de 2010
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Quadrol5: Periodicidade de preenchimento dos médulos de informacédo obrigatérios por equipas e unidades
daRNCCIi Unidades de Internamento

Niveis de Periodicidade/ Médulos de preenchimento obrigatério
acesso Timing
Admisséo
Unidades de Primeiras 72h
Internamento

Avaliacdo médica

Avaliacdo de Enfermagem

Avaliacdo Social

UC;, UMDR; Outras avaliagces

ULDR; Avaliacdo Biopsicossocial/lAl T Tipo de avaliacac
ucp AADMI SS& 0o

Avaliagdo de risco de Ulceras

Avaliacdo de UPT sempre que presente {sluma avaliacac
por Ulcera

Avaliacéo de risco de Diabetes

Avaliacdo Diabetes sempre que presente

Avaliacéo da Dor

Regido de Infeccdd sempre que presente

Avaliacdo médica atualiza¢des

Avaliacdo de Enfermageimatualizacfes

Avaliacéo Social atualiza¢Bes

Outras avaliacdesatualizacdes

Avaliagdo  Biopsicossocial/lAl 7 Tipo de avaliagac
Al NTERNAMENTOO (2U semana
més e posteriormente mensalmente)

Avaliacdo de UPi nas primeiras 24h de internamento
Unidade e de 15 em 15 diassempre que presente {suma
avaliagdo por Ulcera

Avaliacdo daisco de Ulceras de Pressdoensalmente
Avaliacdo Diabete$ sempre que preseritenensalmente
Avaliacéo da dof mensalmente

Registo de consumo de fraldasempre que presente
Registo de agudizacdésempre que presente

Registo de reserva de lugar

Avaliacdo Médica atualizagdes

Avaliacéo de Enfermageimatualizactes

Avaliacédo Social atualizacdes

Outras avaliacdesatualizacdes

Avaliacdo Biopsicossocial/lAl i Tipo de avaliagéac
Al NTERNAMENTOOG

Diligéncias efetuadas e a efetuar

Avaliacdo de UR sempre que presente (S)uma avaliacac
por Ulcera

Avaliacéo do risco de Diabetes

Nota de Altai Informacdo sumdria acerca do que foi realizi
(terapia realizada)

Fonte: Quadro elaborado com b&3eetivas técnicas n°5/UMCCI/2008 de 7 de janeiro éUvICCI/2010
de 3 de marco
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Em cada unidade ou equipa da RNCCI, aguando do ingresso da pessoa doente, devera ser
realizada uma colheita de dados e avaliacdo inicial, a partir das quais devera ser

conceptualizado o ja referido plano de individual de integ&en sendo este como o
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proprio nome indica personalizado a cada individuo. Neste dever&o ser tragados objetivos
terapéuticos consistentes e possiveis de alcancar, atendendo as caracteristicas individuais
da pessoa doente, como por exemplo: atividadestdgraitdo sensorial, atividades de
motricidade fina, atividades que envolvam capacidades sensoriais, atividades que
impliquem capacidades cognitivas e atividades diarias (alimentacéo, vestir/despir, cuidados
de higiene e conforto, mobilidade...). Em sumeyedd reunir um conjunto minimo de

dados que inclui informacdo genérica, avaliacao integral de necessidades, plano individual
de intervencdo, registo de avaliacdo semanal e eventual readaptacdo do plano de
intervencao; consentimento informal e o termo ckEtacdo de internamento (nas UMDR e
ULDM).

2.2.5.1 Cuidados de Reabilitacdo

A Reabilitacdo € um processo global e dindmico orientado para a recuperacao fisica e
psicolégica da pessoa portadora de deficiéncia, tendo em vista a sua reintegracdo social. O
seu grande impulso e desenvolvimento ocorreu no século XX (SNS, 2016a) @ esta d
acordo com o Regulamento n°125/2011 de 15 de fever@immhquant o especi
multidisciplinar, compreende um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que
permite ajudar as pessoas com doencas agudas, crénicas ou com as suas sequelas a
maximiar o seu potencial funcional e de independén@a As s i m, O acesso
revelase um direito humano fundamental, como é consagrado pela Carta das Nacfes
Unidas e na resolucédo da Assembleia Mundial da Saude de 2005 (SNS, 2016a).

Na RNCCI, areabilitacdo encontrae disponivel, mais especificamente nas UC, UMDR e
ECCI, através da existéncia, de entre outros profissionais, Enfermeiros Especialistas em

Enfermagem de Reabilitacdo e Fisioterapeutas (Portaria n°® 50/2017 de 2 de fevereiro).

Neste catexto, em meio comunitario encontra® 0os mais diferentes utentes com as mais
variadas necessidades de intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo, fruto das inimeras
alteragcbes da sua funcionalidade. Ver#seaque, embora em meio hospitalar, (pensando

Se num regresso a casa), onde estes se encontravam capazes de desempenhar muitas das

tarefas que Ihe eram propostas, 0 mesmo pode ndo acontecer no domicilio. Neste meio,
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deparamse com dificuldades que em nenhum momento foram pensadas e refletidas.
Encontran-se barreiras arquitetonicas, mobiliario habitual, utensilios habituais do seu dia a
dia que em nada ajudam no seu desempenho na sua nova situacdo. Por conseguinte,
atendendo as competéncias especificas do Enfermeiro de Reabilitacdo (Regulamento
n°125/201 de 11 de fevereiro), este sera mais uma mais valia junto de cada individuo no
sentido de maximizar 0s seus potenciais, capaciasdmra uma maior autonomia nas

diferentes vertentes da comunid¢@edem dos Enfermeiros [OE], 2009).

O Enfermeiro Espediata em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) na comunidade deve
audarno doente a aprender a viver com uma con:
proprio ambiente, de maneira mais independente possive{ Hpo, €0d4, p. 61). O

mesmo autor acrescenta an(011, p.61) que os Enfermeiros de Reabilitdtdo° m u m

dever essencial de providenciar educacdo de qualidade ao doente e a familia. Uma
educacdo eficaz ajuda o doente a aprender a viver com uma condi¢cdo crénica ou
incapacitante no seu proprio ambientde maneira o mais independente possiwel

Defende ainda que estes profissionais devemr ov e r os utilizadores
cuidados de saude e os trabalhadores ndo profissionais na comunidade com
conhecimentos sobre prevencdo, comportamentos saudawsbiktacadm , assim como
Apromover o] desenvol vi mento de per2cias
autorresponsabi(20lldpald@e pel a sa%deo

Neste sentido, e atendendo aos servicos que devem ser prestados em determinadas
unidades/equipas da RNCCI (come gode observar nos Quadros 1, 2 e 3), estes sao
profissionais com importancia devida nas mesmas, ndo excluindo todos os outros
profissionais como Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais que por formacao, também
possuem competéncias para ir ao encontsootbjetivos das unidades/equipas como a UC,
UMDR e ECCI.

Porém, hoje sabge que a realidade passa pela existéncia de um namero muito reduzido de
Enfermeiros de Reabilitagdo na comunidade e até mesmo Fisioterapeutas. Contudo, atraves
de visitas periodicagstes tentam colmatar essa falta. Nesses momentos, conseguem

(re)avaliar, (re)formular e adequar os planos de6a¢édnodo a contornar dificuldades,

® Estratégias e intervencdes incluidas no plano individual de cuidados de cada utente reunidas no processo
individual armazenado na plataforma GestCareCCIl. A alteragdo e adequagédo do plano individdadds cui
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permitindo atingir os objetivos que aquela pessoa se dispde a atingir, trackeziado
ganhos da sua automia, motivagao e assim qualidade de vida, estimulanskempre a

nao deixar de cumprir o planeamento.

Quando se declara que a pessoa com alteracdo da funcionalidade a diferentes niveis € o
alvo de intervencao dos profissionais de Reabilitacdo, naodgedescurar o facto de esta

viver (habitualmente), no seio familiar. Neste sentido, o alvo passard a ser
indissociavelmente a pessoa e a sua familia. O profissional-gernem elo muito
importante entre o meio institucional e o domiciliario, na medicte geie ainda no
internamento devera interagir com a familia e intégndo processo de cuidados para que

dé continuidade posteriormente, conseguindo usufruir de um conjunto de politicas de
capacitacaopessoal. Por conseguinte, sal®® que a acdo deste devetambém
desenvolvesse numa atitude de partilha de saberes e de intervencdes, caracterizada pela
complementaridade, negociacdo e trabalho mdtuo, numa completa parceria com vista ao
processo de recuperacdo que sO por si € algo progressivo e Rent@xenplo, o
Enfermeiro de Reabilitacdo, neste contexto de domicilio, analisara as alteracbes e
dificuldades surgidas, definindo quais os resultados esperados e debatendo os planos de
intervencdo a implementar (Mota, 2014). Para além disso, daveiar a familia a
reajustarse de forma a estimular a pessoa, afastande perigos (Gomes & Quitério,

2012). Por fim, a sua funcéo passara ainda y&lificacdo da necessidade de adequar o
espaco fisico as suas necessidades bem como o do seu familiar cuidadoxepro
esclarecimento sobre 0s recursos sociais e da comunidade, incluindo o subsidio de pessoa a
cargo (OE, 2009).

O conceito de cuidador informal sobrevém da prestacéo de cuidados a pessoas dependentes
por parte da familia, amigos, vizinhos ou outregpgs de pessoas, ndo remunerados
economicamente pelos cuidados que prestam (Sequeira, 2007) Estetorpeofissional

oculto de cuidados a pessoas dependentes, sofrendo consequéncias que se repercutem

também na sua qualidade de vida.

Ao contrario da istitucionalizagdo, na conjuntura em que se vive, entsadpie 0 meio

familiar representa para a pessoa com incapacidade, o melhor enquadramento para a

passara também pela alteracdo do preenchimento dos mddulos obrigatdrios ja referidos anteriormente, de
modo a permitir uma atualizac&o dos indicadores de controle.

37



vivéncia do processo de reabilitacdo. Esse mesmo processo € favorecido pelo facto da
pessoa permanecea propria comunidade (Pereira & Santos, 2008).

A RNCCI atendendo a este aspeto, apresenta solu¢des para evitar a institucionalizacdo das

pessoas doentes enquanto esta ndo é estritamente necessaria. |deetifasmim, as
ECCI e as Unidades de Ambulatdde certo modo.

Oupra, Griffiths, Pryor & Mott. (2010jealcam a importdncia do momentpda a alta

clinica, o regresso ao domicilio, que pode ser uma experiéncia traumatica se nao houver
apoio e acompanhamento adequado para facilitar essa transi¢cégugara modificar as

suas vidas de acordo com o grau de incapacidade experimentada. Os mesmos autores,
citando Jullamate et al. (2006), evidenciam que muitas das pessoas doentes que regressam
a casa ainda néo tém a recuperacdo total, apresentando aéfioess que Ihe impedem a

sua participacdo nas atividades diariastas sédo realidades que apoiam a existéncia da

RNCCI e as suas equipas de ambulatorio e domicilio.

No que diz respeito ao papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagéo
em todo o processo de referenciacéo, pode afismgue este pode ser muito relevante em
todos os diferentes ambientes que o doente experiéncia tais como: no meaanpepi
cuidados de saude secundarios, a existéncia de, pelo menos, um profissional com este tipo
de formacdo e competéncias, € uma mais valia. Isto-ges® facto de logo apds o
internamento se encontrar junto ao doente, o conseguir avaliar a nitet, mo
cardiorrespiratério, sensorial, a nivel da alimentacdo e da eliminacdo e verificar as
altera-»es ° finormalidaded que este apresent
A partir dai, poderd de forma precoce estipular, se possivel com o dddatkcu
informal, um plano de reabilitacdo de modo a conseguir, ap0s treino diario, recuperar
défices, manter capacidades ou simplesmente ndo deixar agravar estado de falta de
funcionalidade. O mesmo processo psdedesenrolar, se o profissional for demdate

alocado nas equipas de cuidados daglades de Saude Famili@SF), nos cuidados de

saude primarios, funcionando também numa componente preventiva.

Atravées do seu trabalho nessas duas realidades, este profissional tem um papel
preponderante no presso de referenciacédo de doentes para a Rede, principalmente para as
unidades UC, UMDR e ECCI que sdo as que se direcionam para este tipo de cuidados

especificos e especializados (como se pode observar nos Quadros 1, 3, 4, 8 € 9).
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No momento de elaborarraferenciacdo propriamente dita enfermeiro de reabilitacdo

em conjunto com o médico fisiatra sdo entre os profissionais de saude, dos melhores
cuidadores a compreender e avaliar os défices de capacidade do doente e a estimar o tempo
em que sera espegd recuperacio e/ou manutencéo dos mesmos. E a questdo inerente a
estes tempoBecessariopara recuperar que a tipologia de internamento € escolhida. O
domicilio sera optado assim que o profissional preveja que as condi¢cdes habitacionais
sejam as mais aduadas ao desenvolvimento da adaptacdo do doente. A nivel de cuidados
de reabilitacdo, ao analisae¢ a existéncia destes dois contextos oferecidos pela Rede
(internamento e domicilio), determisa que cada um por si tem as suas vantagens. No
contexto deinternamento, estas estardo diretamente ligadas com a existéncia de maior
vigilancia dos utentes e da oferta de maior apoio multidisciplinar e atempado ao mesmo,
caso seja necessario. Por isso mesmo, habitualmente os utentes referenciados para estas
unidades requerem uma globalidade de cuidados mais especificos (ver Quadros 8 e 9). No
contexto domiciliario, as vantagens decorrem principalmente pela pessoa doente se
encontrar no seu ambiente quotidiano, junto do seu cuidador informal, também ele
devidamenteacompanhado, o que facilita a adaptacdo e reinsercdo do mesmo na

sociedade.

" Ao preencher o impresso de referenciacdo de Enfermagem para a RNCCI, o EEER rdes&imais
diferentes capacidades do utente. Isto €, em pormenor regista uma avaliacdo sobre: o estado de consciéncia; o
estado neurolégico; a capacidade motora de cada segmento corporal, tanto a nivel de motricidade fina
(movimentos de precisdo) como ggas(movimentos de grande amplitude); a dependéncia que o doente
apresentanas tarefas do diadia (alimentaise, vestirse, mobilizarse, higienizaise e capacidade de
utilizacdo do sanitario) e as necessidades de adaptacdo que este requer para rselhalesesnpenho. O
preenchimento do referido impresso ocorre na primeira avaliacdo do doente pela equipa multidisciplinar de
cuidados, visto que o EEER integra essa equipa, ou seja, na primeira fase do processo de referenciacdo (como
se pode obsear na figura 6 e no quadro 10).
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Capitulo 3: Analise da congruéncia processual da referenciacéo de
doentes para a RNCCI

Para chegar a andlise da congruéncia processual da referenciacdo das pessoas doentes para
a RNCCI sera realizada uma analise do processo geral, serdo apresentados alguns
conceitos base sobre Reengenharia de processos no seu geral e posteriormentéalireciona

ao setor da saude. Em seguida, ate®lea aplicacdo sumaria da Reengenharia de
processos através da exposicado do processo de referenciagdo de doentes para a RNCCI
com origem no CHMT até a ECCI em diagrainawimlare a par com a sua analise,

primeirameh € 0 pAsdm essodefoi JoB® psruogceersisdoo .hA

3.1 Analise da Congruéncia do Processo Geral

Atendendo ao foco do investigacdo em clwsagor ser um dos processos integrantes
naquele que faz cada utente chegar ou ndo ao seu domiciliowrumuféo dos cuidados

de saude necessarios a sua condicdo de salde, decidinalisar o processo de
referenciacdo de pessoas doentes para a RNCCI e ainda a funcionalidade geral dentro da
Rede. Tentase compreender se 0 que fora planeado ao longo desisgelo Ministério

da Saude e do Trabalho, Mistério da Solidariedade Social e posteriormente pela UMCCI,

tem congruéncia e se tem sido realmente desenvolvido e operacionalizado de forma eficaz.

Neste sentido, atendendo a revisdo da legislacdo e &izd#ree oficios emanados pelos
referidos 6rgaos, constasa que efetivamente o processo e o modo de trabalho planeado
(para as unidades e equipas da Rede) estdo bem estruturados, atendendo as diferentes
realidades existentes onde a pessoa doente séapauEmtrar no seu processo de salde
doenca. Houve a preocupacédo de definir duas abordagens distintas, mas com relativa
semelhanca no que concerne aos passos a seguir e aos aspetos a ter em atencado de modo a
passar sempre a etapa seguinte do processo. Sopuxle observar na esquematizacdo do
processo nas Figuras 6, 7 e 15, através de Dedretos Despachos, os referidos

Ministérios constituiram a RNCCI e definram o seu funcionamento, atribuindo

8 O processo de referenciacdo de doentes para a RNCCI e os cuidados prestados dentro da mesma, mais
especificamente os de reabilitagdo, como foi referido na introducéo e sera exposto no capitulo 5).
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especificamente as fungcbes de cada equipa (EGA, ECL, EE&uipas de cuidados
hospitalares e USF) como foi referido no subcapitulo 2.2.4. nos Quadros 10, 11, 12 e 13.
Para além disso, consegue estipular os diferentes critérios a que os utentes tém que
corresponder para serem referenciados e ingressar em @ifetemtlades ou equipas da
RNCCI. Toda esta legislacdo veio definir cada passo, cada etapa, do processo de
referenciagcdo de pessoas doentes para a Rede, tanto com origem hospitalar como com
origem comunitaria. Posteriormente, para o melhor funcionameri®NG@LI, a UMCCI

como Orgao superior desta entidade, emanou diversas diretrizes e oficios com o intuito de
clarificar as intervengdes profissionais e a forma de articulacdo destes, j4 dentro de cada
unidade e equipa daiidados da propria Rede (como s&enplo os Quadros 1, 2, 3, 4, 5,

14 e 15). Neste sentido, a UMCCI, conseguiu esclarecer davidas que foram surgindo ao

longo do tempo, na operacionalizacdo dos documentos ja referidos.

Percebese que houve investimento na atribuicdo de responsabilidadeapritidferentes
equipas de profissionais, nos diferentes niveis de cuidados integrantes no processo geral e
de definir acdes prioritArias nas unidadesequipas integrantes na Rede. Assim,

aparentemente, verifiese uma congruéncia tedrica e operaciptaheadas.

Por conseguinte, o processo especifico a analisar, em maior pormenor, sera o0 de
referenciacdo de pessoas doentes para a RNCCI com origem hospteltT. Decide

se que este devera terminusno domicilio do utenté na ECCI. Para esse fimrgeurase
compreender e analisar as funcdes e meios/ferramentas utilizados(as) por cada agente
(profissional e utente/cuidador informal) integrante em cada etapa e assim verificar a forma
de operacionalizagdo do mesmo, em contexto real. Isto serd realigaddo uma
abordagem de Reengenharia de Processos, que recorre ao desenho e andlise do processo
através de diagramaswimlane como se vai observar no subcapitulo seguinte. De
esclarecer que se define a origem do processo em an@iseHMT devido ao feto de se

revelar ser anstituicdo onde a investigadora desempenha a sua atividade profissional e
onde sentiu a existéncia de provaveis lacunas ligadas a RNCCI (tanto a nivel de processo
como a nivel de cuidados de reabilitacdo prestados no domicilicgse&cainda que o
terminus escolhido dev&e ao facto dos utentes com alta do CHMT e referenciados para a
RNCCI rumarem para a comunidade (domicilio ou instituicdes da RNCCI) pertencente ao
ACES do MédieTejo.
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3.2 Andlise aprofundada do processo de reteaefio de pessoas doentes
para a RNCCI desde o Hospital até a ECCI

Neste subcapitulo procedeea a analise de um modo mais aprofundado o processo de

referenciacdo escolhido e ja identificado anteriormente. Para melhor visualizacdo e
enquadramento deste contexto jA exposto anteriormente e processo geral j& abordado,
apresentae a Figura 7.

Figura7: Processo a analisar através da aplicacdo da Reengenharia de processos

Equipa
multidisciplinar
funcional dos
SEFVigos
referenciadores
do CHMT

Equipa
rmuiltidisciplinar
funchonal da
comunidada
Utente ou
Cuidador

Informal

Equipas domicilidrias
da RNCCI do ACES do
Médio - Tejo

Fonte: Elaboragéo propria

43



3.2.1 Breve Revisédo dateratura sobre Reengenharia de Processos

Ao longo do enquadramento teorico verifiesel o lugar de importancia que a RNCCI
ocupa a nivel da saude, na sociedade quotidiana. Tornar o funcionamento da mesma mais
eficaz e eficiente serd uma mamlia parao setor da saude. Obter melhores respostas,
mais atempadamente e com menores custos serdo pontos chave para esse fim. Uma
profunda analise do processo de referenciacdo de pessoas doentes para a RNCCI podera
ser um comeco. A reengenharia de processos €armamenta de gestdo que permite, de
algum modo, eliminar as condicionantes ao melhor desempenho funcional da articulagao
inter-organizacional e interpessoal a que a Rede obriga. Neste sentido, existem diversas
técnicas que permitem modelar processos cista\a sua melhoria. Estas permitem
compreender exatamente e ao pormenor cada um, o que se revela por vezes, complicado
devido ao facto destes nao se encontrarem devidamente explanados. No final, permitem a
melhoria da qualidade do processo analisado,aackb por permitir uma melhoria da
qualidade da organizacdo (ou neste caso organizacdes) como € indicado nos principios de
qualidade danternational Organization for Standardizat{®®O) 9001:2011.

Para uma visao a longo prazo, os conceitos de modelacpmcessos e de reengenharia
de processos sdo aplicados as empresas com o intuito de atingir objetivos e reduzir custos

desnecessarios nos diferentes setores a elas pertencentes.

Joia (2012) refere que a Reengenharia € a juncdo de trés areas donuamtbeci
empresarial: Organizagcdo e Métodos, que incide no mapear e monitorizar a performance de
um processo; Tecnologia da Informacéo, que revela ser a componente tecnolégica de um
processo empresarial; Gestdo da Mudanca, que lida com a organizacdo, cautm,um
incluindo cultura e profissionais. O mesmo autor merxigque a Tecnologia da
Informacdao (TI) é a principal ferramenta da reengenharia de processoseldatama via

de otimizacdo e meio de relevar processos existentes, podendo mesmo permitir a

reestruturagdo organizacional.

Davenport (1993) define reengenharia de processos como um conceito através do qual se
faz surgir novas estratégias, o projeto do processo real e a implementacdo da mudanca a

nivel tecnoldgico, humano e organizacional, para além de permitir das mudangzs rad
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de processos. Acrescenta ainda que o assumir dessas mudancas, muitas vezes é feito

lentamente, devido ao custo elevado que podem acarretar.

Sharp & McDermott (2001) refere que para a modelacdo de processos ser mais adequada,
tornase vantajoso exisgém equipas especificas destinadas a esse fim. Estes autores
defendem que estas devem ser compostas por diferentes elementos, pertencentes a distintas
fases do processo em analise. Tal é justificado para que emanem diferentes pontos de vista
nas analises rptendidas, para posteriormente a elaboracdo do novo modelo ser mais
consistente. Para além disso, indicam ainda que estas equipas ndo deverao ter um nimero
muito elevado de elementos para otimizar a troca de informacgédo. Os autores conceberam
uma metodolog de aplicacdo da reengenharia de processos, onde definiram todos os
passos necessarios desde o levantamento dos diversos processos de uma organizacao até a
montagem de um novo modelo do processo escolhido, fornecendo orientacdes especificas

para a implerantacdo do mesmo.

Atendendo ao exposto, Sharp & McDermott (2001) defendem a ideia de que um
procedimento de aplicacdo de reengenharia de processos ndo € um fim, mas uma
ferramenta que permite compreender um determinado processo tal como ele existe na
realidade e que deve terminar quando essa compreensao for verdadeiramente adquirida. A
sua abordagem ® dividida em doi Asgéwmmdes f
modelo de processd To .Belost o0 ®, Asusm @oadgl el é§ que ® ap
como O processo existe e fTumckRadqoee queasurgee al i c
como novo, remodelado, partindo do primeiro e orientando a implementacdo do mesmo até
novo momento em que se detete a necessidade de analisar e repensar sobre ele. Assim, o
modelo definido por estes autores basei@m quatro etapasincipias:

1) Delimitar o processo

2) Compreender o processo (AAs |Is

(@2
N—r

3) Definironovo processb i To Be 0) ;
4) Desenvolver os cenarios dos casos praticos

No Quadro 16 procedse a descricdo maismoenorizada de cada etapa.
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Quadrol6: Modelo de aplicacdo da Reengenharia de Processos segundo Sharp & McDermott (2001)

Etapa

Delimitar o
processo

Compreender

0 processo
( Asld)

Definir o

NOVO processo

(ATo

Desenvolver

0S cenarios
dos casos
praticos

E

Descricdo das Atividades a desenvolver
etapas
Definese todos o<V Identificar o conjunto de processos relacionados ao processo al
pormenores modelacao proposta;
relativos ao V Criar um mapa do processo;
processo escolhidc V Estabelecer o objetivo e as fronteiras do processo escolhido;
atendendo ao se V Identificar o nome, o evento inicial, os atores, a duragéo, a frequ

ambiente de realizacéo e os atores;
envolvente. V Rever a misséo, a estratégia e os objetivos da organizacao;
V Identificar as pessoas envolvidas, os clientes e o responsave
processo;

V Realizar uma w@édo geral do processo, onde se descrimina a per¢
dos intervenientes sobre o novo processo e a meta de melhoria;

V Elaborar um glossario de termos utilizados;

V Realizar um poster informativo.

Realizase uma V Esquematizar num diagrama tipswimlane o processo atual
analise mais identificando as tarefas de cada individuo, quem faz o que e quar
especifica dc V ldentificar aspetos facilitadores do processo, como 0 usc
processo de forma  ferramentas de Tl, motivagfes e metas.

conseguir ume V Fazer levantamento de pontos do processo que merecam
melhor atencdo, por se revelarem prejudiciais e especialmente aqueles
compreensao dc  possivel obter uma melharsignificante.

processo tal quaVReal i zar wuma aval iAsal®g o rfeiumalind
ele existe € 0 novo pToB®essoSe(finecesss8rio,
funciona na processo (a sua necessidade e forma de ser executado, etc.).
realidade, V Documentar aspectos culturais e do sistemas de gestao.
Realizase a 1- Caracterizar@ r o c dsB®o:

proposta das V Decidir o que fazer com o processo atual: abandonar, pron

possiveis melhorias  melhorias, reprojetar ou subcontratar;
andlise e seleca V Desenvolver ideias para caracteristicas e funcionalidades do
das caracteristica processo;
principais do V Avaliar as ideias contextualizadas, através de uma memde se
processo e desenh  consiga verificar o que implica uma qualquer deciséo, por exemp
se 0 projeto dc fluxo de trabalho, tanto a nivel estrutural, como de recursos hum
NOVO Processo. etc;

VDefinir as caracterPo8dijcas ch

V Rever o modelo conceitual do processo.

27 Projetar ovorkflowd o pr oToBé& s o i

V Desenhar avorkflow (através de diagramasvimlang do processc

fiTo B , avaliando a viabilidade
detalhado.
Analisase a V Revisar oworkflownd o pr oToB& spafia i dent.i

transicdo danodelo  praticas individuais possiveis, definindo nome, ator, descri
para 0s requisito: principais passos e outros alternativos;

do sistema, atravé V ldentificar um conjunto de cenarios de processo (usualmente ent
da descricio d¢ 10) ao longo dos principais percursos do naaokflow;

como os atores diV Para cada cenario de processo, identificar os cenarios de sitt
processo deven préticas individuais (tipicamente entre 7 a 15), documentando
interagir com o cada um as condi¢Bes, principais decisfes e resultados;

sistema onde estd V Desenvolver o didlogo de cada cenéario de situacBesicas:
inseridos pare individualmente.

completar as V Especificar os casos praticos, adicionando dados, transacdes e |
tarefas. de interface.

Fonte: Quadro realizado com base no livro Workflow modeling de Sharp & McDermott (2001)
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A aplicacdo da reengenharia de processos € uma reahdaneelhoria do desempenho

global das organizacdes, permitindo agregar valor a processos na procura da maior
eficiéncia e maior qualidade de produtos e servigcos, conseguindo, por vezes, reducao de
custos. Para tal, a compreensdo de cada processo existenésma revelae importante

e permite wuma mel hor gest «o. Davenport (1
estrutura pela qual uma organiza-«o0o faz o n
Neste sentido, descobrir a melhor forma de realimarprocesso, influenciara a opiniao

dos clientes relativamente aos produtos e servicos oferecidos. Portanto, acsestglar
processos de forma adequada, detetando inconsisténcias e problemas;speorelse e

como se deve investir no redesenho de medgregar valor na organizagdo. Para além

disso, compreender os fluxos de trabalho e as componentes anexas aos mesmos, cOomo
informacfes, materiais e servicos, revaaimportante para adequar a organizacao ao

contexto onde se encontra inserida (Albuquer§uwRocha, 2006).

Como foi mencionado anteriormente, a forma como o processo € observado e analisado é
um passo importante e necessario para melhorar a forma como os servicos sédo prestados.
Existe a necessidade de compreender a forma como 0 processodumgisua vertente
horizontal, a par com o0s seus pares e que de alguma forma, funcionam
interdependentemente do mesmo. ATudo depend
(Greenspun& Champy 2011, p.23). Assim, 0 mapear pormenorizado de cada processo
individualmente e posteriormente o seu redesenho podera agregar valor ao processo major
(Ridderstolpe, Johansson, Skau, Rutberg & Ahlfeldt, 2002). Dornelles & Gasparetto
(2015) referem que tal podera ser conseguido através do levantamento das diferentes
neessidades ao longo de cada processo e poderd passar pela padronizacdo de

procedimentos e documentacao correspondente.

A nivel da saude, tal como nas organizacdes dos restantes setores, o redesenho de
processos pode levar a uma melhoria financeira da aaggia assim como, a melhoria na
satisfacdo e motivacdo dos colaboradores e no atendimento aos pacientes. Estas areas
melhoradas poderdo permitir uma vantagem competitiva da organizacdo prestadora de
cuidados de sa¥de (Dor neldsdas sakle iteicemesreet t o,
ineficazes podem custar vidas, al ®m de devc
(Greenspun& Champy 2011, p.18). Neste setor, uma das grandes forcas de base da

reengenharia de processos é o forte senso de proposatiecastico do trabalho dos
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clinicos. Na generalidade, cada processo € unico e devera ser visto como individual, onde

se encontram diversas atividades especificas com entradas e saidas bem definidas.
Contudo, verificase que na area da saude, maioritagi@@® 0S processos ndo estdo
estruturados da melhor forma, revelando excelentes oportunidades para serem otimizados,
maximizando a sua qualidade, seguranca e conveniéncia e minimizando os custos dos
servigos idem) NA sawde ® car a anmenoa posumenotivemuitor e s ul t
forte: ela é de uma ineficiéncia tremenda. E por ser ineficiente, os problemas de qualidade

se mul tipl i c&aGhampy2Gll,gee28)s p un

Em 1993, Hammer & Champy definiram reengenharia como: analisar processos e
reprojetdlos de forma radical para se conseguir melhorias drasticas no desempenho da
organizacado a nivel de custos, qualidade, servico e velocidade. O segredo da reengenharia
cingiase a quatro termosésico (modo como o trabalho € realizado e as questdes
elementees que precisam ser feitas em termos de validade de pressupostos fundamentais
relativos ao trabalho e as vantagens da insercdo de novas tecnologias no radgab),

(ir além de mudancas superficiais no modo como as coisas sao execudiadtis] (nao

se tratando de melhorias marginais ou incrementais, mas por vezes de algo maior do que

uma mudanca gradual)pgocessaqum grupo de atividades que se recorre de um ou mais

tipos de entradas para criar uma saida valorizada pelo clipatente, um climo ou a

entidade que paga pelos servigosa aea da saude). Em 201Greenspun& Champy

redefiniram reengenharia, direcionarmlo t a mb®m ~ s a %de, como da m
processos de prestacdo de servicos de saude com o objetivo de aumentar de quialida

gerar reducOes drasticas de custos, ao mesmo tempo que se expande significativamente a
acessibilidade dos pacientes aoassciamiumas mel |

condicao a um fim, isto &, a prestacéo eficiente e segura de servicossaeustalos.

Os mesmos autores definem um modelo de reengenharia onde existem trés componentes
fundamentaistecnologias(que com 0s seus avancgos permitem diariamente redesenhar o
trabalho),processogo melhor modo de analisar o trabalho de uma organizagcéo e do seu
fluxo € véla como um conjunto de processogessoagessenciais para o funcionamento
correto dos processos, quando bem treinadas a trabalharem em equipa). Na relagao entre
estes trés pires, as interfaces utilizadas podem contribuir para melhorar ou piorar o
desempenho geral da organizacdo, onde se incluem a experiéncia do utente e o resultado

final, de extrema importancia para uma organizacdo do setor da saude. Sendo as pessoas
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uma peda fundamental nos processos e, portanto, na sua reengenharia, a relagéo entre elas
serd um aspeto importante a trabalhar. Tal como foi referido anteriormente, a relagéo
interpessoal devera bases em confianca e respeito para possibilitar melhor
entendinento, neste caso, entre os profissionais e entre estes e os clientes. A falta de
valores como a confianca e o respeito prejudica o desempenho individual nos processos.
Assim, a formacédo das equipas de cuidados de saude concorrera para esse efeite, tornando
as mais unidas, eficazes e até eficientes no desenroldluwdp das suas funcdes
(Greenspur& Champy 2011) . ANa reengenhari a, o foco
trabalho técnicos e no processo de mudanca em si, 0 que significa lancar mao de graficos
de gerenciamento de proj et obkdiagramsswindlanes de t

(p.47).

3.2.2 Andlise aprofundada do processo de referenciacdo desde o CHMT até a
ECCIT Aplicacdo da Reengenharia de proce$ses o ¢ &AslIo i

Com o intuito deealizar a analise da congruéncia processual da referenciacdo de pessoas
doentes para a RNCCI, no caso, com origem no CHMT até &’F&é&idese a aplicacéo,

através de uma abordagem simplificada, da Reengenhafaodessos através da sua
exposicdo em idgramasi swimlanee a sua analise pasagpasso. Posteriormente,
pretendese dar sugestbes de melhorias do mesmo. Neste sentido, msecede
apresent a-«o doAsivefem i dliof erreorcteesss oFifigur as ( &

vez que se revelou teatse de um processo longo.

° Processo que a nivel estmatlseguird todas as etapas do processo geral. Neste casosepion
operacionalizar a Reengenharia de processos no processo com origem e fim nestas duas @tiisiEdes
ECCI - para se poder posteriormente ter contributos de discussdo para o estudoo emalizado no
Capitulo 5.
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Figura8: Diagrama I Processo de referenciacdo de doentes para a RNCCI com origem hos@itdMiT
até a ECCI Da equipa multidisciplinar funcional a EGA

Eﬂ.lll]_ﬂ nmm-supﬂnar

de cuidadosTfuncional Médico Enfermeiro Assisienie Social
(Médico, Enfermeing & da da da Enfermeiro da EGA
Assistente Social do equipa funcional equipa funcicnal equipa funcional
serigo)

Pensa que o doente redne
critérios para
referenciagio para a rede

e
questiona ao doente &
familia a sua opinido &
vontade

( Faz a avakiagBo de ) Faz & avaliaclo

. enfermagem do socal do doente

Faz a avaliacio doente no IMpresso impresso excel
clineca do doente no on-line "Referencia off-line

redatdrio dinico no
aplicatrvo
informatico SClinico,

de Enfermagem | Relatdno Social

RMNCCI do CHMT" no

sphcativeinformdtics
SClnico

Surge
SACTMBLUCAMENTE N
na plataforma da
RNCCI no separador
da EGA umsinal de

gque hd um doente

nowo referencado.
i A J

Deteta a nova
referencacio &
COMUNICa
pessoalments ou
telefonscaments &
Asmsterte Socal e
My

Fonte: Elaboracgéo propria

Apresentasena Fgura 8 o primeiro diagrama relativo ao referido processo onde se pode
verificar o ponto de partida do mesmo. Inism com o internamento hospitalar e a
avaliacdo do doente por parte da Equipa Multidisciplinar déd&iosFuncional. Ao
determinar qu® doente apresenta critérios para ser referenciado para uma das tipologias
de unidads ou equipas da RNCCI (ver nosi&gros 8 e 9 anteriormente apresentados), 0s
diferentes profissionais procedem a realizacdo dos seus relatorios (clinico pelo médico, de
enfermagem, pelo enfermeiro e social pelo assistente social) nos aplicativosatidos
distintos (médicad SClinico em relatério comum, enfermeirdReferéncia de enfermagem

para a RNCCI e assitente sodiabm Excel, exemplar de todos enmexos Il, Il e V)

sendo enviados para a EGA, onde o enfermeiro, através de email deteta o novo doente

protosto e comunica aos restantes elementos da equipa
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Figura9: Digrama 2- Processo de referenciacdo de doentes para a RNCCI com tageitalari CHMT
até a ECCI Da EGA aECL

-

EGA Enfermeiro da EGA Médico da EGA Assistente Social da EGA ECL

Deteta o processo e
reune para decisbo da
conformidade do
processo & capacidade
deste continuar.

Resposta:
Naa,
Termina
Professn.

R Si
o | L I I

Transcreve & avaliacio Transcreve a avaliacio Transcreve & avaliagio

de enfermagem para o clinica para o aplicative
aplicativo GestCareCCl GestCareCCl no el pors 5 Bpbestrvs
no separador & ele separador a ele GestCareCCl no
destinado e faz destinado e faz separador a sk
slteracies necessirias, alteragdes necessanas. destinado & faz
] alteragies necessinas.
“
O ditimo profissional a
transcrever a sua
avaliscBo, submete o
processod ECL. & surge na
aplicagio GestCareCCI a
nsagem “Em avaliagio’) Detetado na aplicacio

GestCareCCl &
mensagem "Em
avalacha”™ no
separador da ECL

Fonte: Elaboragéo propria

Na Figura 9 apresent® 0 segundo diagrama onde se representa o seguimento do
processo. Verificae que a EGA reune de modo a conferir todas as avaliacdes enviadas e
decidir sobre aconformidade do processo, determinando novamente a veracidade e
disposicao dos critérios do doente. Verificada essa conformidade, decide avancar com o
processo, onde cada profissional (médico, enfermeiro e assistente social) transcrevem as
informacgdes redsdas da equipa multidisciplinar de cuidados para um novo aplicativo
informaticoi GestCareCCl, para os separadores correspondentes a cada profissional. Apos
todo o preenchimento do mesmo, o ultimo profissional submete o processo a ECL,
surgindo a mensageimEm avaliagdo no mesmo aplicativo, mas destinado a ECL.
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Figural0: Diagrama 3 Processo de referenciacéo de doentes para a RNCCI com origem hasgitaMir
até a ECCI Da ECL a ECCI (inicio)

ECL
(Entarmalira Coordenador,
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ﬁFurﬂa a dacisdo sub-‘r;‘l
a tipologia da
unidade/equipa [UC,
UMDR, ULDM, BECCT,
UWCPA) para a qual o
doente vai ingressar,
de maodo a que se
determine ata
48h admissdo ou
readmissdo do doente
na RMNOCI; Pede para
o uterte ou cuidador
informal assinar o CI

M & o TA, _,..-"I
¥

("Submete o processo
no aplicative
GestCareCCI 8 ECR,
fazendo surgir neste a

mensagen A ‘L
\ aguardar vaga".

Abre o processo no
aplicative GestlarelCCl
e define & conformidade

do mesmo.

¥ v

Fonte: Elaboracgéo propria
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Figurall: Diagrama 4 Processo de referenciacéo de doentes para a RNCCI com origem hasitdMi
até a ECCI Da ECL a ECCI (continuacao)

ECL
(Enfarmairo Coordanador,
Aaslatente Soclal do ECR ECCI Enfarmalro I'BB-PDI'IHB-\H
Inathuto da Solldariedads pala ECCI

Sockal 8 Madico do
Cantro de Sauda)

= define a conformidade

Abre o processo no
aplicativao GestCaraCCI
do mesmo.

Resposta: Sim

Decide o local e a data
de ingresso do utente &
comunica a ECL atraves
do aplicativo
GestCareCClI a sua
decisdo,

L 4

‘Recebe a informasgic e
comunica ao utente,
cuidador informal
telafonicamente ou por
e-mail pessoal ou da
instituicdo de saude
responsavel por =i no
. momento L

L 4
Submete o proc W
) EFEEIEa$ravé5Ej§u : Surge no aplicativo

| aplicative GestCareCCT I GastCareCCI, no
separador destinado & m
ECCI, a mensagem

"Doente a admitir”, Deteta o nove
processo e redne a

equipa

rmultidisciplinar para
definigao do
momento de

avaliacSo do doente.

!

Fonte: Elaboragéo propria

NestesDiagramas 3 e 4, Figuras 10 e 11 repressata fase do processo em que a
informacédo é detetada pela ECL no aplicativo GestCareCCl e é novamente avaliada a
conformidade do mesmo, defininde definitivamente a tipologia da unidade ou equipa da
RNCCI para ade a pessoa doente ira ingressar. Defsm¢éambém o local. Submete

assim, o processo pelo aplicativo GestCareCCl a ECR, surgindo a mengaggurardar
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vaga (e a aguardar consentimerggosteriormentaternamento efetivajtal como indica
o Oficio Circular da UMCCI de 10 de fevereiro de 2009).

ApoOs a informacéo chegar a ECR, esta define o local de ingresso do utente e faz retornar
essa informacdo a ECL para que o utente/cuidador informal tomem conhecimento desse
facto e posteriormente possam ingaessa ECCI. Isto é, a ECR ao verificar a informacéo
enviada pela ECL no aplicativo GestCareCCl, determina onde e quando se encontra a vaga
pretendida. Envia essa informacdo, do mesmo modo, novamente para a ECL. Surge assim
no aplicativo a mensagein doentea admitir ou aguarda chegada do doentd& ECL

contata telefonicamente o utente/cuidador informal ou caso o doente ainda se encontrar
internado, contata o servico ou a EGA e esta 0 servico ou a assistente social do mesmo.
Tanto a ECL como a ECCI detetans@&snformacao. Seguidamente, ao ser admitido pela
ECCI, a mesma avalia o doente e realiza o seu plano de cuidados, registando as suas
intervencdes e avaliacoes posteriores no mesmo apliGaBastCareCCl, como se pode
verificar no Diagrama 5, Figura 1Zal permite que o objetivo do referido aplicativo seja
conseguidd todo o processo/informacao referente a pessoa doente fica disponivel para
todos os cuidadores, ao longo de todo o percurso. Isto é, no mesmo aplicativo
AGest Car eCCIl 0, wrdputente,isampre gua @etessitan podk gesquisar
todo o processo de referenciacdo pelo qual o utente passou. Ao profissional sera dado
acesso as tipologias de unidades e equipas da Rede onde a pessoa doente jA possa ter
ingressado anteriormente e o m@ade cuidados desenvolvido para si, assim como as
avaliagbes realizadas. Portanto, teseaum repositorio de informacdo vélida para um
cuidador, pois liga o processo de referenciacdo ao processo individual do utente (como
revela a Diretiva Técnica n°1/UBLCI/2010 de 3 de marco de 2010 e a Nota informativa
n°8/UMCCI/2012 de 13 de novembro jA mencionadas).
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Figural2: Diagrama 5 Processo de referenciacdo de doentes para a RNCCI com origem hosgitaMim
até a ECCI NaECCI
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Fonte: Elaboracéo propria

Apés a descricdo do processo, embora pareca que se encontre teoricamente tudo em
conformidade com as diretrizes existentes para a sua existéncia, estedbguns pontos
passiveis de melhoria que serdo plasmados no prodesso Bregentado no
subcapitilo seguinte. Como sugestéo, parece valido que no inicio, aquando da avaliacao
multidisciplinar da equipa funcional, cada profissional poderia realizar o seu relatorio
diretamente no aplicativo GestCareCCl. Desta forma, pseier evitar que uma equipa
completa (EGA) tivesse como preocupacao transcrever a referida informacéo para o
aplicativo em causa. Se tal fosse feito, um passo seria ultrapassado, tornando
aparentemente o processo mais célere. Isto apenas seria possivel, visto que a ECL, sendo
uma equip também multidisciplinar e detentora das competéncias para reavaliar a
referenciagdo e direciold para uma tipologia, verificaria sempre a viabilidade do
processo (como esta indicado naoadro 12). Outra sugestao estaria direcionada a gestao
das vagasktstas poderiam passar pela ECL, em vez da ECR. Deste modo, a ECL poderia
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ser composta por um maior numero de elementos, mas com um desempenho mais préximo

do terreno, ou seja mais proximo da realidade do utente/cuidador informal, dominando

melhor a area g@rafica e as vagas e instituicdes nela existentes, aspetos de importancia

quando se fala de cuidados de saude a pessoas através de umten@ganizacional

(como foi referido no subcapitulo 2.2.2).

3.2.3

Apoés a apresentax 0

Proje-TeBa do

do

processo 0

pAsl@mcessol i do

par a ser

anal

da Reengenharia de Processos, agora presede apresentacdo da projecdo do novo

processa fiTo Be .

etapas do procss que se sugere alteracdo/melhoria.

O poraapenas apresentar sob forma de diagsanmalaneas

Neste sentido, apreserda o Diagrama 6 (Figura 13) referente a fase do processo

correspondente a®i agr ama
correspondente as Figuras 10 e 11.

Figural3: Diagrama 6 Processo de referenciacéo de doentes para a RNCCI com origem hasgtaMir
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Fonte: Elaboracéo propria
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Figural4: Diagrama 7 Processo de referenciacdo de doentes para a RNCCI com origem hosgitaMim
até a ECCI Da ECL a ECCI
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eta a mensagem
na aplicacdo,
comunica & equipa
multidisciplinares de
cuidados & redneam
para agendarmento
da avaliacio e
cuidades do urente,

i ! o aplicagdo
arraveés de e-mail GestCareCCI & ECCI

fazendo surgir a
plMensasgem "Doente a
adrmitic”

submete o processo
taelefonicamente ouw T

pessoal ou da
instituicdo de saude
responsavel por si no
M mamento.,

Fonte: Elaboragéo propria

Compreendese que estas sugestdes de melhoria, por um lado obrigaria a uma formacgao
adequada das equipas multidisciplinares de cuidados da instituicdo de partida para que néo
houvesse lugar para falhas no sentido de ndo cumprir os tempos exigidos jdae®nt
superiores. Além disso, levaria a necessidade de reestruturacéo das equipas pertencentes ao
processo de referenciacdo de pessoas doentes para a RNCCI ou até mesmo terminar com
alguma delas. Neste caso, a EGA seria excluida do processo, o nimeaftsd®ipais das

ECL provavelmente teria de aumentar, de modo a maatarais ativa na proximidade da
realidade do utente, podendo discutir mais prontamente um maior nimero de processos e
tomar decisdo sobre ele. A ECR teria apenas funcdes superiorestée g avaliacao,

ficando unicamente de forma mais efetiva, ligada a referenciacdo e alocacdo de doentes

caso a ECL ndo conseguisse prontamente encontrar vaga na sua area geografica e
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necessitasse de uma numa area de influéncia de outra ECL. Assima hawmarioutra
forma de gerir as vagas da Rede e provavelmente se poderia diminuir o tempo de espera
para ingresso para que os utentes ndessgassem de aguardar no dohagcomo refere
a Diretiva Técnica n°1/UMCCI/2011 de 30 de marom no internamentoobrigando a

maiores gastos hospitalares (como ja foi referido anteriormente no subcapitulo 2.2.4).

Greenspun& Champy (2011) referem existir trés aspetos importantes para que a
Reengenharia de processos possa ser devidamente aplicada a area da smaje: pes
processo e tecnologia. Quando se escolhe um processo em concreto, 0 primeiro passo
passara por tomae consciéncia dele mesmo. De certo que as pessoas terdo um papel a
desenrolar e a enaltecer. Uma excelente interligacdo pessoal e comunicaca® entre a
mesmas facilita e produz um melhor trabalho e equipa. Neste sentido, se este trabalho
puder usufruir de novas tecnologias, sera uma mais valia, na medida em que, no caso do
processo estudado, o GestCareCCl, sendo um aplicativo informatico permiteoestar a
dispor de diversos elementos em simultanea, permitindo partilhar informagcéo no aqui e
agora. Parece importante frisar mais uma vez, a importancia de uma formacédo adequada e
continua dos profissionais integrantes no processo de referenciacdo para aeRINGCI
cuidados dentro da Rede. Sem este tipo de formacdo, o profissional e a equipa
multidisciplinar que integra, tornase menos flexivel, adaptaveis e eficiente, na medida

em que as suas competéncias e conhecimentos adquiridos baseia as suas capacidades
relacionais e o seu discernimento laboral em cada acdo, em cada avaliacdo e em cada

tomada de decisao.

Ao estudar um processo, estes trés aspetos ndo deverdo ser esquecidos. A nivel das
tecnologias, apenas se sugere que a equipa multidisciplinar de stfidiacional utilize,
logo no inicio do mesmo, o aplicativo GestCareCCl e que seja dai onde todas as etapas se

vao interligando e seguindo.
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Capitulo 4: Estudos existentes sobre a RNCCI

Atendendo ao tema escolhido para ser estudado, presemmerceber desde logo, qual

seria a abrangéncia dos estudos ja existentes. Foram encontrados sete estudos sobre
RNCCI, tendese utilizado os termos de pesquisa RNCCI, processo de referenciacdo de
pessoas doentes, sistemas de informagdo da Rede e cuidas@ddde Os resultados
obtidos nestes estudos ja realizados revestede extrema importancia, uma vez que, nao

foi encontrado nenhum realizado no mesmo contexto: area geografica, tipo de instituicdo e
assunto. Por conseguinte, procsdea extracdo dos pos-chave de cada um, apontando

as suas principais caracteristicas e resultados conseguidos.

Ferreira (2012) realizou uma investigacao quantitativa com o objetivo de estudar o efeito
da referenciacdo de utentes para a Rede Nacional de Cuidados Continteglaslios

sobre a demora média dos internamentos do Centro Hospitalar do Porto, EPE. Foi
realizada uma andlise econométrica com base num Modelo de Regressao Linear Mdltipla,
de modo a analisar o efeito das variaveis idade, sexo, complexidade patoldgica,
referenciacéo e alta para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados sobre o
tempo de internamento por episoédio no periodo de 2010 e 2011. Concomitantemente,
investigou diferencas ao nivel das variaveis, entre utentes referenciados e nao
referenciads. Os resultados a que chegou revelou que a referenciacdo e a alta de utentes
para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados acarretavam um aumento do
tempo de internamento e dos custos associados no Centro Hospitalar do Porto. Para além
disso, 8 etapas do circuito de referenciacao intrinsecas a instituicdo apresentavam uma
mediana de numero de dias substancialmente superior a mediana regional, podendo

justificar parte do acréscimo verificado no tempo de internamento.

Ao realizar esse estudo, if@ou que alguns objetivos estratégicos, definidos para a
RNCCI, relacionados com a diminuicdo da demora média dos internamentos ndo estdo a

ser alcancados instituicdo estudada.

Fernandes (2013) realizou um estudo exploratdrio descritivo, de naturexaetsah onde
foi aplicado um questionario a 111 profissionais de Saude dos Centros de Saude da ULS

do Nordeste. Nesse trabalho, procuseuestudar as dificuldades que as equipas de Saude
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Familiar apresentavam no processo de referenciacdo de doentes apara

RNCClI,identificando as seguintes dificuldades:

- a troca de experiéncias entre profissionais;

- a burocratizacao no processo de referenciagao;

- situacdes de referenciacéo logo apods a alta hospitalar;
- a escassez de formacéo;

- a morosidade no procesde admissao;

- a auséncia de unidades de internamento perto do domicilio do utente.

Sepulveda (2013) realizou um trabalho de investigacdo que procurava responder as

guestdes:

- Que dados/informacao de referenciacdo, documentada nos SI da RNCCI
relevam,na perspetiva dos enfermeiros, para efeitos da continuidade dos

cuidados de enfermagem?

- Que repositérios, de dados/informacédo de referenciacdo para a RNCCI,
relevam, na perspetiva dos enfermeiros, para efeitos da continuidade dos

cuidados de enfermagem?

- Qual o nivel de acessibilidade aos dados/informacgéo de referenciacdo para a
RNCCI que, na perspetiva dos enfermeiros, releva para efeitos da

continuidade dos cuidadog? ( p. 4 9)
e tinha como objetivos:

fidentificar os dados/informacdo de referenciacdo documentada nos Sl da
RNCCI que relevam, na perspetiva dos enfermeiros, para efeitos da
coninuidade dos cuidados de enfermagem; identificar os repositorios de

dados/informacédo de referenciacdo para a RNCCI; e identificar o nivel de

acessibilidade aos dados/informacéo de referenciacdo para a RNCCI que, na
perspetiva dos enfermeiros, releva pafaites da continuidade dos cuidados

de enfermagetn  ( p. XV) .

Esse trabalho traduzie num estudo transversal, exploratdrio e descritivo com abordagem

mista (qualitativa e quantitativa). Foi realizado em dois momentos distintos: o primeiro de
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carater qualdtivo, através da realizacdo de entrevistas dirigidas a inforrrehdes, de

onde resultaram:

- dados capazes de contribuir para a identificacdo de itens de dados/informacéo
considerados como mais relevantes para os enfermeiros das ECCI no momento da

referenciacao;

- identificagdo de problemas de acessibilidade a informagéo considerada relevante

para os enfermeiros das ECCI.

Estas informa¢cBes em conjunto com os resultados da analise dos sistemas de informacéo
em uso na RNCCI, acrescidas do recurso aatites, permitiu a elaboracdo de um
questionario a aplicar no segundo momento (carater quantitativo), com o objetivo de
Afconhecer a relevOnci al acessibilidade da
momento da admissdo nas ECCI, para efeitos de continuildede c ui dadoso (p.
questionario foi respondido por 84 enfermeiros com atividade profissional nas ECCI e
ECL da Regido de Saude do Norte, tendo sido utilizado o método de amostragem n&o

probabilistico e de conveniéncia. Chegou aos seguintes resultado

- O GestCare® CCI contém, no momento da referenciacdo, uma grande quantidade
de informacdo relevante e deve ser considerado o principal repositério dessa
informacdo, embora também apresente alguma dificuldade na acessibilidade da

mesma,

- O Sistema deApoio & Pratica de Enfermage(SAPE)° é também mencionado
como repositério de informacéo de referenciacdo relevante, mas ndo se posiciona
como um repositorio eficaz pelas limitacdes em termos de partilha de informacéo

com os intervenientes da rede.

10 Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem, criado pelo Instituto de Gestdo Informatica e Financeira do
Ministério da Saude (IGIF), atualmente designado por Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS).
E um aplicativo mformético onde os enfermeiros recolhem, processam e documentam informag&o sobre os
utentes a cuidar (Sepulveda, 2013). Este aplicativo era utilizado a nivel das equipas de saude dos Centros de
Saude. O aplicativo GestCareCCI é um aplicativo apenas dtligar profissionais pertencentes a RNCCI,

tanto a equipas referenciadoras, como a equipas prestadoras de cuidados, ensenstagonas unidades

de internamento ou ainda a trabalhar no ambito domicilidrio (como foi referido nos subcapitulos 2.2.4 e
2.2.5). De referir que por vezes, algumas equipas de profissionais da RNCCI, integram equipas dos Centros
de Saude.
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Atenderlo a tal, as conclusbes de Sepulveda (2013) apontam para a existéncia de um
padrdo de respostas sistematicamente mais baixas relativamente a acessibilidade, quando
comparadas com os niveis de resposta para a relevancia, o que demonstrava a necessidade
de ntervir no ambito dos processos de referenciacdo e do préprio aplicativo GestCare®

CClI, de modo a melhorar a acessibilidade da informacéo relevante.

Petronilho, Pereira & Silva (2014) realizaram um estudo com o objetivo de conhecer os

critérios que estaongolvidos na decisédo sobre o destino dos doentes dependentes apos a
alta hospitalar. O método utilizado passou pela realizacdo de entrevistas exploratorias a 18
profissionais de saude de 4 hospitais da regido norte de Portugal. Os resultados obtidos

centraamse em quatro categorias principais relativas aos critérios de deciséo:

1) aspetos centrados no doente dependente (com enfoque no potencial de
recuperacéo de autonomia e o grau de dependéncia);

2) aspetos centrados na familia (centrados no sufaonikar com enfoque no grau
de mestria do familiar cuidador para tomar conta do dependente em casa);

3) aspetos centrados nas respostas da comunidade;

4) aspetos centrados nas respostas dos servicos de saude.

Adjacentes a estas foram identificadassBbcategorias. Apos tal descoberta, os autores
decidiram estudar uma amostra de 273 doentes dependentes. Obsigerasultados

como:.

-58,6% destes foram para casa ao cuidado dos familiares;

-28,2% foram encaminhados para as unidades da Rede Naciorddd&ui
Continuados Integrados Portugal;

- 9,5% foram encaminhados para lares de idosos;

- 3,7% para familias de acolhimento.

Chegaram ent «o ° conclus«o de gque fias ‘tera
essencial na promocao das transicoes dos doeef=ndentes no regresso a casa e
familias, uma vez que, os critérios envolvidos na decisdo, inscisyam ambito da

deci s«o cl2nica dos enfermeiroso (p. 43).

Guerreiro (2016) investigou os conhecimentos dos estudantes de enfermagem sobre a

RNCCI, que frguentavam o terceiro e quarto ano na Escola Superior de Saude do Instituto
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Politécnico de Braganca. O estudo quantitativo, descritivo, transversal e correlacional teve

como pergunta de investiga-«o: AQuais o0s ¢
terce ro e quarto ano da I|icenciatura em enf
objetivos:

fiavaliar os conhecimentos dos alunos de enfermagem do terceiro e quarto ano
da licenciatura de enfermagem da Escola Superior de Saude de Braganca;
analisar o plano de studos da licenciatura de enfermagem; propor a
integracdo de um maodulo curricular sobre a RNCCI no plano de estudos da
licenciatura de Enfermagéifp.2).

O método de selecdo da amostra utilizado foi o ndo probabilistico e de conveniéncia, que
refletisse a wtribuicdo da populacdo por ano de escolaridade. Resultante disso, foram
inclusos 120 alunos (75 % da populacédo), selecionados acidentalmente. A autora

conseguiu concluir que:

- 0s alunos, de um modo geral, manifestavam conhecimentos sobre a RNCCI,
verificandese que cerca de 90% de respostas dadas por eles referentes sobre a
RNCCI estavam corretas. No entanto, cerca de 75% dos alunos tinham respondido
erradamente as afirmacdes relacionados com o processo de referenciacdo e

tipologia das respostas da RNCCI

- comparando com estudos realizados com enfermeiros que exercem funcdes na
RNCCI, os alunos ndo apresentavam conhecimentos suficientes para desencadear
funcdes ou desenvolverem processos relacionados com a RNCCI, apesar de terem
conhecimentos gerais adaesma. Apresentavam falhas, desde logo, no processo de
referenciagéo, tal como o0 que se verificava com os profissionais que ja trabalham

na area;

- a formacdao tedrica e/ou pratica, no plano curricular da licenciatura de enfermagem
€ importante na preparag@os futuros enfermeiros a desempenharem funcdes na
RNCCI;

- 0os enfermeiros que trabalham nos Cuidados de Saude Primarios e Secundarios,
também careciam de formacdo sobre a RNCCI, uma vez que é durante o

internamento que se inicia o processo de refergiaja
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- As principais dificuldades dos enfermeiros, que ja exerciam fun¢cdes na RNCCI, ou
estavam ligados profissionalmente a ela, em estudos ja realizados e explorados no

referido trabalho, foram:

- a falta de formagao para lidar com a morte em cuidagittncados;

- a falta de formag&o sobre o processo de referenciacdo de doentes para a
RNCCI;

- na preparacao da alta do utente idoso e comunicacdo com familiares do utente

internado e na realizacao de ensinos a familia.

Marvanejo (2017) realizou um estudo descritivo, ndo experimental e quantitativo,
transversal comparativo e correlacional. Teve como impulsionadores objetivos como
identificar e comparar a funcionalidade apresentada pelos utentes internados no domicilio
nasECCI (com e sem Enfermeiros de reabilitacdo) e analisar associacdes entre variaveis
sociodemogréficas, clinicas e de contexto e a funcionalidade dos Utentes. Foram utilizados
dois grupos distintos de utentes internados no domicilio nos lugares de ECCladeiro

de 2015 a 31 agosto 2016: 33 que constituiam um grupo de controlo sem visita
domiciliaria do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e 27 pertencentes
ao grupo experimental com visita domicilidria do enfermeiro reabilitacéo. ikpadd o

método de amostragem nao probabilistico por conveniéncia. Os resultados apontam para
que 56,7% da amostra global tinha funcionalidade muito reduzida, 26,7% tinha
funcionalidade ausente, 15% funcionalidade reduzida e nenhum utente tinha

funcionaldade total. Assim, as conclusdes do estudo remontam para que

~

fa funcionali dade destes utentes ® bastan
se coloca ao EEER, em ECCI, é cuidar do utente e do seu cuidador com vista a

assegurar a manutengao da funcionalidadeste modo, a continuacdo da

prestacdo de cuidados no domicilio, sem interrupcdo e numa perspetiva

integrada, apresentae como uma pedra angular que permite o
estabelecimento de um programa de reabilitacdo estruturado e focado no

utente e na sua famdli Este é o paradigma que emerge atualmente nos

cuidados de saude primarios e aphiché um dever dos profissionais e das

insti t(u8).- »eso
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Acresce ainda nas conclusfes que os individuos que residiam proximos dos grandes
centros populacionais tinhancesso a cuidados de saude especializados, como por
exemplo a visitacdo domiciliaria do EEER, provavelmente seria por isso que apresentavam

funcionalidade superior. Defendeu entéo as ideias de que:

- a existéncia de uma visita estruturada do EEER e a irepkagéo de um plano de
reabilitacdo adequado massificado a nivel nacional, seria um investimento que
permitiria aos utentes permanecerem nos seus domicilios com uma maior
funcionalidade, facilitando a integracdo social do utente na familia e

consequentemés na comunidade;

- com os dados ja apresentados de varios estudos e corroborados pelo seu; revelava
se incompreensivel que ECCI devidamente estruturadas néo tivessem na sua equipa
nuclear pelo menos um EEER, uma vez que era visivel que a sua inexisi&ncia
comprometer a continuidade dos cuidados de reabilitacdo pretendidos, levando a
um maior numero de reinternamentos hospitalares, que tanto custam aos utentes,

familias e ao préprio SNS;

- deverseia conseguir estratégias que superassem a fragilemagdo e articulacdo
existente naquela instituicdo na area da reabilitacdo, que muitas vezes provocou
uma resposta que nem sempre foi atempada e adequada, as necessidades dos
utentes que se encontravam em situacdo de perda de funcionalidade no seu
domicilio.

Cunha (2017) realizou uma investigacao do tipo exploratéria descritivo, qualitativa com
recurso a realizacdo de entrevistas aos profissionais que participavam diretamente no
processo de sinalizacdo e referenciacédo de doentes as ECCI. Tal foi realimagintuito

de atingir o objetivo de identificar os constrangimentos no processo de sinalizacdo e
referenciacéo para as ECCI, descritos pelos profissionais do Hospital Prof. Dr. Fernando

Fonseca, E.P.E.. Foram identificados como principais constrangsnent

- a pouca divulgacao sobre as ECCI,
- critérios de inclus&o pouco explicitos;
- a falta de formacgé&o dos profissionais;

- a auséncia de planeamento de alta;
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- sinalizagdes e referenciagoes tardias;
- demora no tempo de resposta;

- assimetrias entras ECCI.
As sugestdes de melhoria aos processos apontadas por Cunha (2017)senaém:

- formacé&o de equipas;

- melhorar a comunicagé&o entre os profissionais;

- melhorar os registos no processo clinico eletrénico;

- melhorar o sistema de tecnologia e informacdo com ferramentas que apoiem a

tomada de decisao.

As conclusbes do estudo indicam que os internamentos prolongados a nivel hospitalar sdo
resultado de uma insuficiente resposta ao nivel intermédio de cuidad@gide e apoio

social conjugado, afetando a eficiéncia hospitalar. Para além disso, revela ser imperativo
aumentar a resposta nas ECCI, assim como a formacgdo, divulgagdo das ECCI,
comunicacao e trabalho em equipa, pois sdo fundamentais no processaliz@cdm e
referenciacdo para as ECCI. No sentido de corroborar as suas conclusées, refere que outros
estudos a nivel nacional e até internacional espelharam que os CCI ndo apresentaram o
impacto desejado na eficiéncia hospital, tendo pelo contrario, samhoea demora média

de internamento. Por conseguinte, levaram a recomendagbes no sentido do
desenvolvimento de modelos CClI em aproximacdo aos cuidados domiciliarios e
comunitarios, uma vez que apresentasmcomo solucbes mais custietivas e

privilegiavam os principios de proximidade e da articulacéo e integracédo de cuidados.

Compilando os resultados conseguidos em todos os estudos referidos anteriormente, pode

revelarse que:

- A referenciacdo e a alta de doentes para a RNCCI em determinados locis do p
provocam um aumento do tempo de internamento e dos custos hospitalares associados a
isso. Tal veio provar que alguns objetivos estratégicos, definidos para a RNCCI,
relacionados com a diminuicdo da demora média dos internamentos, ndo estdo a ser

alcan@dos (Ferreira, 2012);

- Existem equipas de Saude dos Cuidados de Saude Primarios que sentem

dificuldades na referenciacdo de doentes para a RNCCI. Dificuldades essas que passam
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pela: fraca troca de experiéncias entre profissionais; burocratizacdo nesprabe
referenciagdo; situacdes de referenciacdo logo apos a alta hospitalar; escassez de formacao;
morosidade no processo de admissdo; auséncia de unidades de internamento perto do

domicilio do utente (Fernandes, 2013);

- O GestCare® CCI contém, no momeiaa referenciacdo, uma grande quantidade
de informacao relevante e deve ser considerado o principal repositorio dessa informacao,
embora também apresente alguma dificuldade na acessibilidade da mesma. Tal revela que
a necessidade de intervir no &mbito goscessos de referenciacdo e do préprio aplicativo
GestCare® CCI, de modo a melhorar a acessibilidade da informacgéo relevante é uma
realidade (Sepulveda, 2013);

- A decisdo sobre destino de doentes no-gids hospitalar tem critérios que se
podem agrupaem categorias principais, passando em determinados locais, por aspetos
centrados no doente dependente, na familia, nas respostas da comunidade e nas respostas
dos servicos de saude. Existem diferentes possibilidades para o doente apds a alta, das
guais asnais observadas, o regresso a casa ao cuidado dos familiares e 0 encaminhamento
para as unidades da RNCCI, as de menor relevancia, o encaminhamento para lares de
idosos e ainda, para familias de acolhimento. Os cuidados de enfermagem e tudo o que se
encorra subjacentes aos mesmos, sdo de extrema importancia na transicdo do doente
dependente, no regresso a casa. Os critérios de enfermagem sdo aqueles com maior
relevancia para a decisdo do destino do doente, nesse momento (Petronilho, Pereira &
Silva, 2014)

- Relativamente aos conhecimentos que os alunos de enfermagem possuem sobre a
RNCCI, pode afirmase que estes manifestavam conhecimentos, mas ainda apresentavam
muitas davidas sobre o processo de referenciagdo e tipologia das respostas da RNCCI. Tal
conprovava que os alunos nédo apresentavam conhecimentos suficientes para desencadear
funcdes ou desenvolverem processos relacionados com a RNCCI, apesar de terem
conhecimentos gerais da mesma. Apresentavam falhas, desde logo, no processo de
referenciagcdo, talomo o que se verificava com os profissionais que ja trabalham na area.
Mais uma vez, a formagdo adequada dos enfermeiros € identificada como um passo
importante para o adequado funcionamento da RNCCI e deve iniciar logo na licenciatura

(Guerreiro, 2016);
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- A existéncia de uma visita estruturada do EEER e a implementacédo de um plano
de reabilitacdo adequado traz beneficio em termos de ganhos de funcionalidadetass ut
gue se encontram no donici e estdo sujeitos a visita desse profissional de saude.
Atendendo a tal, ainda se revela incompreensivel que ECCI devidamente estruturadas nao
tenham na sua equipa nuclear, pelo menos um EEER. A sua inexisténcia pode
comprometer a continuidade dos cuidados de reabilitagcdo pretendidos, levando a um maior
namero @ reinternamentos hospitalares, de elevado custo aos utentes, familias e ao préprio
SNS (Marvanejo, 2017);

- Em determinados locais do pais o processo de sinalizacdo e referenciacdo de
doentes para as ECCI decorrem de alguns constrangimentos como poloexyaugea
divulgacdo sobre as ECCI, critérios de inclusdo pouco explicitos, falta de formacédo dos
profissionais; auséncia de planeamento de alta, sinalizacdes e referenciagcbes tardias,
demora no tempo de resposta e assimetrias entre as ECCI. Foi reaflimatiastagem de
sugestdes de melhoria aos processos que passam por formacao de equipas, melhoria de
comunicacao entre profissionais, assim como de registos e das tecnologias de informacéo
utilizadas (Cunha, 2017).

Atendendo as conclusdes chegadas atradés diferentes estudos apresentados,
compreendee que, na realidade, a operacionaliza¢do do processo planeado para a RNCCI
e revisto neste trabalho na seccdo 3.2.2. apasentsob o ponto de vista tedrico
congruente. Além disso, esta operacionalizacastnmese algo conturbada, verificande

gue em diversos locais do pais surgem dificuldades de distintas naturezas. A verificacao da
existéncia das dificuldades na operacionalizacdo do processo de referenciacé&aerseela

um aspeto que vem reforcar apiontdncia do estudo de caso apresentado no proximo
capitulo.
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Capitulo 5: Estudo de Caso

5.1 Introducéo/Objetivos

Com o intuito de atingir os objetivd8) analisar a implementacéo pratica das solucdes
processuais referidas e (4) caracterizgorocesso de referenciacdo de doentes para a
RNCCI e a oferta de cuidados prestados na mesma, preseiroealizar um estudo
empirico no CHMT e na sua &rea geogréfica, no outro extremo dos cuidados (nos cuidados
continuadosi Equipas domicilidrias da RNCCldo ACES do Médidrejo, tal como

ilustrado na Figura 15.

Figural5: Identificag&o das entidades do estudo de caso

Equipa
multidisciplinar
funcional dos

SEMVIgOS
referenciadores
do CHMT

Equipas domicilidrias
da RNCCI

Fonte: Elaboracéo propria
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Esta opgcdo devese ao facto de ser, por um lado, o CHMT a instituicAo onde a
investigadora desempenha as sua atividade profissional e onde sentiu a existéncia de
provaveis falhas na RNCCI (incluindo processo de referenciacéo e cuidadabititacao
prestados no domitd) e por outro, os utentes que tém alta do CHMT, séo referenciados

para a comunidade, instituicdes pertencentes ao ACES do Médio Tejo.

Esta fase do trabalho de investigacdo permitiu também confrontar os dados obtidos com os
factos traduzlos através dos diagramawimlane (Figuras 10, 11, 12 e 14) onde se
encontra a fraccdo do processA s elns ban8l i se e as sug®mst»es d
B0 realizado em que a ECCI ® identificada
realizar um paral@dmo com os resultados reunidos nos estudos ja realizados e

anteriormente referidos.

5.2 Caracterizacao do Centro Hospitalar Médio Tejo e do ACES do Médio
Tejo

Atendo a area geogréfica escolhida para desenvolver o estudo de investigacdo;sgrocede
a umabreve caracterizacdo das duas grandes entidades de saude inclusas né mesmo
CHMT e ACES Médio Tejo.

O Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E. € uma entidade com génese no Recr&to
93/2005, de 7 de junho. Este veio efetivar a alteracdo das entpldiliesis empresariais
de hospitais anteriormente de outra naturesaciedade anonima. Os seus estatutos foram
aprovados pelo Decretei n® 233/2005, onde revela que os Hospitais S.A. se
transformam em Entidades Publicas Empresariais, E.P.E. (CHMT). 2017

Esta entidade tem uma éarea de abrangéncia de 15 concelhos (os doze concelhos
pertencentes ao distrito de Santarém, acrescidos ainda de Vila de Rei, Gavido, Ponte de
Sor.) (Figura 16), servindo uma populacdo de cerca de 266 mil habitantes, constituida por
trés unidades de cuidados diferenciados, localizadas nas cidades de Abrantes, Tomar e

Torres Novas (Figura 17)dem).
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Figural6: Area de abrangéncia do CHMT E.P.E.

he 4 Legenda:
Bl Area de Influéncia — Unidade de Abrantes
D Area de Influéncia — Unidade de Torres Novas
. Area de Influéncia — Unidade de Tomar

Fonte: Elaboracéo com base em Santos das Neves (2014)

Figural?: Unidades Hospitalares constituintes do CHMT E.P.E.

Fonte: Elaborado com base no CHMT (2017) em http://chmt.pt/ CHMT/Comunicacao/Noticias?pagelndex=6
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A visdo do CHMTincide no reconhecimento da sua competéncia, como referéncia, na
prestacdo de cuidados de saude diferenciados, através da oferta de diferentes
especialidades. Aposta no desenvolvimento de servicos eficientes e inovadores com uma
gestdo de recursos adequadasim, apresenta como objetivo principal e reunindo as
devidascondi¢cbes de qualidade e humanidade dos servigos prestattatanoentoe a

reabilitacdo dos utentes, em tempo clinicamente adequado (CHMT, 2017).

O CHMT apresenta como sua missao a prestdedcuidados de saude diferenciados, com
eficiéncia e qualidade, em articulacdo com outros servicos de saude e sociais da
comunidade. A instituicdo procura assumir uma complementaridade entre trés unidades
hospitalares onde se reflita como um Centro deagla competéncia tanto na organizacao
como na prestacdo assistencial. O seu intuito é de ser uma referéncia no esforco de
investigacdo, desenvolvimento e inovacd@jpostando na motivacdo e satisfagcdo dos seus

profissionais(ldem)

A atividade do CHMT assga hum desenvolvimento sustentado onde seguimcipio de

acesso ao Servico Nacional de Saude, de acordo com as regras de organizacado e as redes
de cuidados de saude. Além disso, apresenta alguns valores como primordiais: Qualidade
(na procura dos melhes resultados na prestacdo de cuidados, baseada na satisfacdo das
necessidades da comunidade, promovendo uma melhoria continua e cooperacdo entre os
diversos Servicos)Etica e Integridadéna orientacdo de acdes tomadas nas relacées,
segundo os nobresipcipios de condutaRespeito pelo direitos individuajea assuncao

do compromisso de salvaguardar a dignidade individual nas relacées no decurso da sua
operacionalidade)e Competéncia e inovacao (na procura da manutencdo de melhores e
mais seguros cdados de saude atravé® dlesenvolvimento da Instituicdo e da

implementacg&o de novas solugdes) (SNS,2018).

O ACES Médio Tejo, é uma entidade que abrange uma area geogréfica de cerca de 2.706
Kmz2 onde habitam cerca de 227.999 individuos, distribuidos pooridelhos (Abrantes,
Alcanena, Constancia, Entroncamento, Ferreira do Zézere, Macdo, Ourém, Sardoal,
Tomar, Torres Novas e Vila nova da Barquinha) (Figura 18). A sua constituicdo inclui 8
USF, 11 UCSP e 7 Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), umauwsPURAP
repartidos por 96 locais, tal como € ilustrado nas Figuras 18 e 19 (ARSLVT, 2016).
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Figural8: Area de atuacdo do ACES Médidejo

11 Concelhos

2.706,10 Kms quadrados
227.999 habitantes (censo 2011)

84,25 habitantes/km2

96 LOCAIS DE ATENDIMENTO

Fonte:Administrages Regionais de Salde de Lisboa e Vale do ARBLVT] (2016)

A missdo do ACES MédieTejo passa por garantir o acesso a prestacao de cuidados de
saude primarios de qualidade (promoc¢do da saude e prevencdo da doenca) a cerca de
235.390 utentes, preocupars® em adequar os recursos disponiveis as necessidades em

saue dos mesmos e em cumprir e fazer cumprir o Plano Nacional de 8déne)

No decorrer das suas funcdes, o ACES Médio Tejosegeor valores como o respeito, a

igualdade e o profissionalismo, desenvolvendo atividades que integram a vigilancia
epidemioldgica, a investigagcdo em saude, o controlo e avaliacdo dos resultados e a
participacdo formativa de diversos grupos profissionais nas suas diferentes fases, pré

graduada, poegraduada e continua (SNS, 2018).
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Figural9: Organizacédo dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACE®)Jados de Saude Primarios

Fonte: Adaptado de SNS (2018)

5.3 Metodologia

Neste capitulo serd descrita de forma explicita e pormenorizada a metodologia de

investigacao utilizada no desenrolar do estudo empirico deste trabalho. Sera identificado o
método de investigacdo selecionado, o tipo de estudo, o modo de selecao dpargadici

nele inclusos, a descricdo dos instrumentos utilizados para a recolha de dados e por fim o

método de analise de dados.

5.3.1 Abordagem Metodologica
Para o desenrolar de uma pesquisa cientifica, diversos autores indicam a existéncia de

abordagensnetodoldgicas qualitativas, quantitativas ou mistas. Nesta etapa deste estudo,

pretendese identificar o tipo de abordagem utilizada e os métodos de recolha de dados a
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que se recorreu para atingir os diferentes objetivos definidos, mais especificamente:
analisar a implementacdo préatica das solugbes processuais referidas e caracterizar o
processo de referenciacdo de pessoas doentes para a RNCCI e a oferta de cuidados
prestados na mesma.

Para atingir os mesmos realize& a um estudo com uma abordagem tatala, onde se
recorreu a entrevista semstruturada, como instrumento de recolha de dados, depois de

realizado o guido de entrevista. A analise dos dados foi com recurso a analise de conteudo.

Seguiuse 0 método qualitativo de pesquisa por ser tido caguele que atende ao nivel

subjetivo e relacional da sociedade e como tal, tem em conta a histéria, o universo, o
significado, as razfes, as crencas, os valores e as atitudes dos atores sociais (Minayo,
2013). Habitualmente investigadores qualitativoomemn a teorias fenomenoldgicas em

conjunto com a sua visao propria do mundo para extrair significados dos acontecimentos,
optando por vezes an8lises tem8ticas. ( Onwi
qualitativa de pesquisa que tem como obyecti compreensédo dos significados atribuidos

pel os Ssujeitos "s suas ac-»es num dado c
conseguinte, pretends® interpretar em detrimento de quantificar e presara
compreender o real experienciado pelos sujeitos t& dar forma como agem e pensam

(Idem) Serrano (2004, p . 32) real -a que ® i

nas suas dimens»es reais e temporais, 0 agqu

Para Hupcey (2010) existem trés impulsionadores de egtndo de investigagéo
qualitativa: quando o conhecimento € diminuto sobre um fenbmeno ou conceito devido a
escassa investigacao sobre o mesmo; quando o tema em estudo € novo ou se encontra em
evolucdo e 0 seu suporte tedrico e a investigacao existentesnaen insuficientes;

guando o fendmeno em causa néo é adequado a um estudo de investigacao quantitativo.

Fernandes (1991) ja referia que a compreensdo mais aprofundada de problemas, é o foco
de investigacdo qualitativa. Isto &, o investigar do que mstbase de determinados
comportamentos, atitudes e convicgbes, ndo havendo preocupacdo com a dimensédo das
amostras, nem com a necessidade de generalizagéo dos resultados obtidos, nem ainda com
a validacéo de instrumentos utilizados para recolha de dadeesscéntava ainda que uma

das vantagens dos estudos qualitativos passava por permitir formular boas hipotese de

investigagdo. Isto porque recorria a técnicas de recolha de dados como entrevistas
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detalhadas e profundas, observacbes minuciosas e prolongaaladlise de produtos
escritos. No fAparadigma qualitativo, O I nves
por exceléncia: a qualidade (validade e fiabilidade) dos dados depende muito da sua
sensibilidade, da sua i ntrreagdes, 1@¥H,pL). e do seu c

G¢nther (2006) refere que a pesquisa qualité
caracteristicas gerais; b) recolha de dados; c) objeto de estudo; d) interpretacdo dos
resultados; e) gener al izaddnundrabalhoAMe irvastigachoh a d o
baseiase em cinco elementos basicos: identificacdo do fenémeno; estruturacdo do estudo;
organizacdo de dados; andlise dos dados e descricdo das descobertas (Marcus & Liehr,
2001). No ponto de vista de Gunther (2006) cltaflick et al (2000) existem alguns

aspetos ligados a pesquisa qualitativa, dos quais:

- O conhecimento bases® na utilizagcdo da compreenséo, na medida em que prefere
estudar relacdes complexas em vez de isolar variaveis para as explorar;
- Existe umaconstrucao da realidade;
- O resultado da pesquisa € percebido como uma construgcao subjetiva;
- Os objetos dos estudos com este tipo de abordagem sao a descoberta e a construcéo de
teorias;
- E uma ciéncia baseada em textos, isto é a recolha de dad@sdematrucdo de textos
que sao interpretados de forma rigorosa nas diferentes técnicas analiticas.
Sao assim caracteristicas da pesquisa qualitativa a
fis ua grande pbexibilidade e adaptabilidade. Ao
procedimentos padronizadoa pesquisa qualitativa considera cada problema objeto de
uma pesquisa espec?2yca para a g9qual S«0 necess
espec2ycos. Tal postura requer, portanto, mai or
da pesquisa: a) delineament) coleta de dados, c) transcricdo e d) preparacdo dos
mesmos para sud an@¢ nst éd eers,pe? DPda, p . 204) .
Além de ser um estudo com uma abordagem qualitativa, pode ser classificado como nao
experimental, descritivo, um estudo de caso.-dieerimental, na medida em que nao
existe manipulagdo das variaveis me estudo. Descritivo, uma vez que se ocupa da
descricdo de um fendmeno, neste caso, da RNCCI e mais especificamente do seu processo
de referenciacao de pessoas doentes. Segundo Fortin (20@3tugim descritivo limitse

a caracterizar um fenémeno pelo qual alguém tem interesse, descreve um conceito relativo
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a uma populacéo e descrimina os fatores determinantes que possam estar interligados com
o fendmeno em estudo. Isto é, sdo apuradas rslagitiee os conceitos de modo a se
conseguir um perfil global do fenbmeno estudado. Estudo de caso devido ao fato de ser
uma investigacdo de um fendmeno atual aplicada a uma populagédo especifica, neste caso
processo de referenciacdo de doente para a RNG@stituicdes da area geografica do
CHMT. Neste sentido, Fortin (2003, p . 164)
investigacdo aprofundada de um individuo, de uma familia, de um grupo ou de uma
organi za- «o0. (é) ® Ytstudar umaasaqueséereconiiecido @amo u ma
especi al e Ynico (...)0. Acrescenta ainda ¢c
gue se consegue reunir dados sobre um caso particular. Menciona ainda referindo Yin
(1999 que se recorre a um estudo de ogisando se pretende obter respostas sobre um

acontecimento contemporaneo sobre o qual existe pouco controlo.

5.3.2 Consideracgdes Eticas

Neste estudo, criado com o intuito de fornecer contributos para-estamdos individuos

da sociedade possiveis usiifiarios da RNCCI, foram asseguradas medidas para honrar e
respeitar os principios éticos, salvaguardando assim os individuos participantes no mesmao.
Todo o estudo de carater investigativo degepautar pela protecdo dos direitos e
liberdades dosintervenientes, daqueles que constituem a sua amostra. S&o assim
necessdarias providéncias, assumidas pelo investigador, para que os direitos, a
autodeterminacdo, intimidade, anonimato, confidencialidade, protecdo contra o
desconforto e prejuizo e direito wan tratamento justo e equitativo, estejam sempre
presentes (Fortin, 1999). A investigacao foi guiada pelos principios éticos enunciados por
Nunes (2013): Beneficéncia, Avaliagdo da Maleficéncia, Fidelidade, Justica, Veracidade e
Confidencialidade.

Foi tanbém atendidaos principios emanados no CaliBeontolégico do Enfermeiro:
principio geral dalefesa da liberdade e dignidade da pessoa hunfart& 78°, n° 1); o
respeito pelos direitos humanos na relacdo com os clientes e de exceléncia do exercicio
(Art° 78°, n° 3, alineas b) e c), bem como os deveres de informacédo (Art° 84°), os deveres
de sigilo (Art°® 84°), os deveres de respeito pela intimidade (Art® 86°) e os deveres de

salvaguardar os direitos das criancgas, pessoas idosas e pessoas com defidfeatR). (A
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De modo a garantir os principios éticos no processo investigativo, subseefmra
parecer o projeto de investigacdo a Comissdo de Etica da Administracdo Regional de
Lisbos e Vale do Tejo, tendo este sido favoravel pelo Comunicado n°8032/CE8£01
27/08/2018 e Parecer Proc.079/CES/INV/2018 da Comissdo de Etica para a Saude da
ARSLVT (Apéndice 1). A recolha de dados sé teve inicio ap6s emissdo do parecer.
Procurouse a aprovacdo também por parte do CHMT. Contudo, por constrangimentos
processuaisnado foi emitido parecer em tempo Util que permitisse a recolha e tratamento
dos dados.

A investigacdo com base em entrevista tem subjacente a si um risco, ainda que temporario,
de desconforto no qual durante a interacdo entrevistadevistado pode sgyir mau

estar fisico, psicolégico, social, econémico e legal. Cabe assim ao entrevistador a funcao
ativa na prevencao do desconforto e na promocaowimtade do entrevistado (Fortin,
1999).

Martins (2008) refere que a investigacdo cientifica requer gnaade responsabilidade

ética pelas suas caracteristicas singulares, devendo obedecer a principios éticos
estabelecidos em territério nacional e internacional. Acrecenta ainda que este tipo de
investigacdo encontise inerente a busca da verdade, exigiiglar, isencao, persisténcia

e humildade.

Neste sentido, e tal como consta da Norma 015/2013, de 03/10/2013, atualizada a
04/11/2015 da Direcdo Geral de Saude, aquando da realizacdo das entrevistas semi
estruturadas, foi antecipadamente fornecido a caaldicipante um consentimento
informado pormenorizado, descriminando os objetivos da investigacao, diversos principios
éticos em duplicado (Apéndice Il), o qual requereu a assinatura livre e espontanea do
mesmo e do investigadapos ter sido devidamentdarmado sobre a natureza, o alcance,

as consequéncias e o0s riscos do estudo, bem como o direito de se retirar do mesmo a

gualquer momento, sem quaisquer consequéncias.

5.3.3 Participantes do Estudo

Neste estudo foram incluidos profissionais prestadigesuidados (P) a utentes inclusos
na RNCCI em regime domiciliario, atravées das ECCI do ACES do MEgm

pertencentes a area de influéncia do CHIPfocesso de pedido de autorizacdo para
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relizacdo de entrevista em Apéndide Foram também entrevistadotentes/cuidadores
informais de utentes (U) cuidas pelas equipas pertencentesRBICCI referidas
anteriormente. Inicialmente enatén@o englobar profissionais referenciadores de doentes
para a RNCCI pertencentes a servicos do Centro Hospitalar Mgdidaleeomo referido

na introducdo ao presente estudo (@ép5.1), ontudo talndo se tornou possivel devido

ao facto de apesar de ter sido entregue atempadamente o pedido de autorizagdo para a
realizacdo das entrevistas ao Conselho de Administracamnstituicdo e este ter
respondido regsitando informacédo adicionad processo nao ter sido resolvido em tempo

atil de concluséo do trabalho de investigacdo (documento comprovativo em Adédice

Os critérios de incluséo definidos para a selecdo dos elementos profissionais prestadores de
cuidados da RNCCI participantes deste estudo passaram por possuirem as seguintes
caracteristicas: Serem profissionais de salde e desenvolverem atualmentevidada ati
profissional numa ECCI do ACES do Médiejo. Relativamente aos critérios de inclusdo
direcionados aos utentes/cuidadores informais dos utentes integrados no estudo,
considerotse: serem detentores de uma experiéncia na RNCCI ao nivel das ECCI do
ACES do MédieTejo, terem sido referenciados para a rede com o objetivo de adquirirem
cuidados de reabilitagdo e manifestarem capacidade de comunicacao verbal de uma forma

clara.

Neste sentido, o grupo de participantes abrangidos € composto por oitouioslivids

quais quatro profissionais prestadores de cuidados da RNCCI e quatro utentes/cuidadores
informais de doentes com experiéncia de cuidados de reabilitacdo na rede ao nivel das
ECCI ja referidas. Em relacdo a este dltimo grupo, dois eram utentess eerdn
cuidadores informais. Todos os utentes possuiam idades superiores a 65 anos, um do sexo
masculino e trés do sexo feminino e apenas um se encontrava pela primeira vez ingressado
na rede. Os cuidadores informais apresentavam idades compreendigla®denB7 anos,

sendo filha num caso e noutro marido.

Relativamente aos Profissionais prestadoresculdados, todos eram enfermeairao
género feminino, com tempo de servico variavel entre 7 e 34 anos, com experiéncia
profissional em diversos contextostie meio hospitalar e comunitarios, exceto uma em
gque toda a sua atividade profissional tinha sido desenvolvida em contexto comunitario.

Acresce ainda que trés eram enfermeiras especialistas, duas em Enfermagem de Saude
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Comunitaria e uma em Enfermagem Rieabilitacdo. O quarto elemento deste grupo, era

enfermeira generalista.

5.3.4 Método de Amostragem

O meétodo de amostragem utilizado neste estudo foi o nédo probabilistico, mais
especificamente intencional e por conveniéncia. Cada elemento da poméacieve

igual oportunidade de ser selecionado (Fortin, 2003). Tal justiigaelo facto das pessoas
doentes cuidadas pelos profissionais da RNCCI e os préprios profissionais cuidadores da
rede, pertencerem apenas a ECCI escolhidas pelo entrevistaslor, é&€stiu uma selecao
propositada dos elementos pertencentes a amostra. Esta escolha teve em consideracado a sua
funcéo e local onde trabalham ou onde séao cuidados (no caso dos utentes), embora todos
tivessem sido escolhidos posteriormente por individuesndo o entrevistador por termos
recorrido a um informantehave. Acresce ainda o facto de se encontrarem
geograficamente préximas, embora acabem por serem selecionados sem ordem especifica
(Idem). A mesma autora menciona que é preferivel definir un@stennao probabilistica,

do que uma probabilistica ndo adequada, visto que a fiabilidade e a riqueza dos dados
recolhidos dependem fortemente da amostragem aplicada. Hupcey (2010) acrescenta que
0s participantes inclusos na investigacdo também sao umnfgtortante para a qualidade

dos dados recolhidos, isto porque a partida devem ter tido alguma vivéncia no ambito da
investigacgédo, ter processado a mesma e conseguido Heedansmitia.

5.3.5 Método de Recolha de Dados

Num estudo descritivo,iavestigacao pode incidir apenas numa amostra da populacdo e os
meétodos de recolha de dados a ser utilizados podem ser diversos. Neste caso foi utilizado
apenas a entrevista. Os Aim®t odos wutilizados
visam apreendessuficientemente o assunto em estudo para transmitir toda a sua

compl exidade de uma forma narrativao (Fortin
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5.3.6 Instrumento de Recolha de Dados

Para se conseguir proceder a recolha de dados neste estudo empirico,-secarreu
elaborgéo de guifes e realizaresm entrevistas seraistruturadasA entrevista pode ser
considerada um meio de realizagdo de observacao indireta, onde é contornada a possivel
inércia existente num individuo. Pocinho (2012) refere que a aplicacdo da entemista t
como caracteristica 0 contacto direto entre o investigador e o entrevistado e a fraca
diretividade do primeiro. Contudo, permite extrair informacdes subjetivas, auténticas e
profundas e por isso muito ricas que fomentam a reflexdo. Eestraturada nsentido

em que ndo € inteiramente aberta, nem encaminhada por um numero de questdes precisas,
nem com sequéncia obrigatdria, nem sequer com necessidade efetiva de serem colocadas.
Neste tipo de entrevista, o entrevistado deve ser deixado o mais a voosade! para
exprimir a sua opiniao, percepcdes e experiéncias abertamente, utilizando as palavras que
mais lhe aprouver. O investigador tem que ter apenas a atencdo de direcionar a entrevista
para o tema pretendido, se o interlocutor se afastar do niekmg

Os guides realizados e aplilts neste estudo encontramemApéndices IV, V e VI.

5.3.7 Método de Andalise de Dados

Associado a cada tipo de estudo estéo relacionadas diferentes complexidades de métodos
de recolha e andlise de dados, assim como técnica de amostragem. Se os métodos de
colheita de dados sao qualitativos, sestruturados, e neste cdsentrevistal recareu

se a andlise dados através da analise de conteudo (Miles & Huberman, 1994 citados por

Fortin, 2003).

Este método de analise de dados é tido como um conjunto de técnicas de pesquisa cujo
objetivo é a busca do sentido ou dos sentidos de um documentsej& nele podera
encontrarse dois polos limites o da linguistica tradicional e o hermenéutico, aquele que
procura o sentido das palavras. Este método requer que o pesquisador possua criatividade e
capacidade para lidar com situacdes que, muitas ,vezegpodem ser alcancadas de outra
forma. Devera ser respeitado como meio possivel de atingir o fim Gltimo de um trabalho de
investigacdo (Campos, 2004). Cavalcante, Calixto & Pinheiro (2014, p.1) por sua vez

referem que
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AA andlise de conteldo se constitde varias técnicas onde bussa
descrever o contetdo emitido no processo de comunicacao, seja ele por meio
de falas ou de textos. Desta forma, a Analise de Conteudo € composta por
procedimentos sistematicos que proporcionam o levantamento de indgadore
(quantitativos ou nao) permitindo a realizacdo de inferéncia de

conheci mentos. 0

Acrescentam ainda que a escolha deste método pode passar pela necessidade de enriquecer
os resultados pela compreensao dos significados das respostas dadas e os comgortamento
dos entrevistados, algo para além do simples digldgm).

Minayo (2007) indica trés etapas principais para este tipo de andlise de dadwsilige
exploracdo do material ou codificacao e tratamento dos resultados obtidos/ interpretacao. A
etapa degréanalise compreende a leitura flutuante, constituicdo do corpus, formulacdo e
reformulacdo de hipoteses ou pressupostos. A exploracdo é a fase em que o investigador
procura expressées ou palavras significativas em funcédo das quais o contetdo da uma fal
sera organizado, denominadas categorias, ap0s as quais o investigador define uma forma
de contagem através de codificacdes. O tratamento dos resultados obtidos/interpretacéo
consiste no propor inferéncias e elaborar interpretacées, relacieasucdm anformacao

tedrica de base do trabalho, podendo mesmo permitir formar novas teorias.

Turato (2003) vem referir ainda que nos dias de hoje, este método de andlise de dados é

utilizado na area da saude, em abordagens cléniabtativas.

5.4 Apresentacéood Dados e Discussao dos Resultados

Apos a transcrigéo de cada entrevista realizada, em que se obteve o protocolo de entrevista
(exemplar Apéndice VI])houve preocupacéo de validacdo das mesmas com as fontes,

passandee a realizacdo da sua andlisedoteddo com suporte do software Web®da

b

O WebQd& é um software de apoio a andlise de dados qualitativos. Este permite que
sejam tratados qualitativamente fontes de dados como texto, imagem, video, audio, de
onde advém dados ndo numeéricos e ndo esaddsr Permite que esta analise seja

desenvolvida individualmente ou éfl@ma colaborativa online e em tempo real. Pode ser
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direcionado para diversos contextos, dos quais académico, no desenvolvimento de
trabalhos de investigacdo ao nivel de mestrado, douento e pégraduacdo que
desenvolvam andlise de dados qualitativdgnifersidade de Aveiro, Centro de
Investigacdo Didatica e Tecnologia na Formacdo de Formadores, Microio & Ludpmedia
2017).

Através da analise realizada foi possivel diferenciar unidades de registos existentes nos
didlogos transcritos. Posteriormente, apds analise cuidada, foram categorizadas de modo a

sistematizar a informagdo fornecida (Quaddy’ e Apéndices VIII e IX).
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Quadrol7: Categorizacao e esquematizacdo dos dados obtidos através das entrevistsisiganidas

Percurso Profissional Inicio da atividade profissional/tempo de servig
Contextos de trabalho
Processo de referenciacdo para a RNCCI Intervenientes na referenciacéo

Origem da referenciacéo
Etapas do processo
Timings de referenciacéo
Avaliacéo geral
Fatoredificultadores Recursos humanos/profissionais
Aplicativos informaticos
Tempo de espera para ingresso na rede
Area de abrangéncia das UCC
Origem do processo de referenciacdo
Processo demorado
Tempo de espera para ingressar na rede
Solugbes para quem néo ingressa
diretamente na rede
Formacéo
Sugestdes de melhoria do processo e rede Aplicativo Informatico
Recursos humanos/profissionais
Recursos institucionais
Frequéncia dos cuidados na rede
Melhoria da abordagemmicial
Cuidados dentro da rede Aspetos negativos Recursos humanos
Recursos materiais
Tempo de ingresso na rede
Frequéncia e outros aspetos dos cuidados presi
Aspetos positivos Recursos humanos
Outros aspetos dirigidos aos cuidados
Feedback da rede Positivo
Negativo
Aplicativo informatico GestCareCCl
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Apés exposicdo da categorizacdo dos dados, premed®s subcapitulos seguintes a
discussdo descritiva e sistematica desultados obtidos no estudo de caso de modo a
conseguise compreender a percepcao dos intervenientes ha RNCCI nos seus diversos
contextos. Para tal, opt® por apresentar os temas e categorias inclusas no quadro
anterior, dirigidos aos objetivos do edtude caso, sustentado as unidades de registo
obtidas com informacdo adquirida através de autores de referéncia abordados

anteriorment&os Capitulos 2 e 3 e nos estudos apresentados no Capitulo 4.

5.4.1 Implementacéao Pratica do Processo de Referendad@essoas Dentes
para a RNCCI

A implementacédo pratica do processo de referenciacdo de utentes para a Rede foi patente
no discurso dos atores do estudo nos temas: Processo de Referenciacdo de Doentes para a
RNCCI, Formacao e Sugestdes de Melhoria do Bsace Rede (em apenas algumas das
suas categorias). Os dados adquiridos através da analise doAefitativo informatico
GestCareCCI contribuiram para obter a percepcdo dos elementos entrevistados sobre as
caracteristicas dos mesmo a nivel do processefdrenciacdo como a nivel da prestacao

dos cuidados na rede. Por esse motivo este tema sera o Ultimo de todos a ser explorado.
Dentro do tema Processo de Referenciacdo de Doentes para a Rede, idertiicam
categorias como Intervenientes na Referadca Origem da Referenciacdo, Etapas no
Processo, Tempos de Referenciacdo, Avaliagcdo Geral, atores Dificultadores e Tempo de
Espera para Ingressar na Rede. Dentro do teBuzgestées de Melhoria do Processo e
Rede, podese nomear especificamente as catiegar Aplicativo Informatico, Recursos
Humanos/Profissionais e Melhoria da Abordagem Inicial.

Para melhor entendimento dos temas, categorias e subcategorias analisadas neste

subcapitulo, apresens 0 Quadro 18:
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Quadro 18 Temas, Categorias e Subcategorias inerentes a Implementagdo pratica do processo de
referenciacéo de doentes para a RNCCI

Processo de Referenciaca Intervenientes na Referenciacéo
de Doentes para a RNCCI Origem daReferenciacéo
Etapas do processo
Tempos de Referenciacdo
Avaliacédo Geral
Fatores Dificultadores Recursos Humanos/Profissionais
Aplicativos Informaticos
Tempo de espera para ingresso
rede
Area de Abrangéncia das UCC
Origem do Processo de
Referenciacéo
Processo demorado
Tempo de Espera para Ingres:

na Rede
Formacéo
Sugestées de Melhoria dc Aplicativo Informatico
Processo e Rede Recursos Humanos/Profissionai

Melhoria da Abordagem Inicial

Relativamente ao primeiro temarocesso de Referenciagaeerificase que embora as
pessoas entrevistadas, utentes ou prestadores, possuam algum conhecimento geral de como
se operacionaliza o processo de referenciacdo, ndo o sabem ao pormenor e texa a cer
devida. Atendendo as categorias identificadas versficgue em relacdo alvdervenientes

na Referenciacgdodos os participantes do estudo nomearam alguns dos profissionais que
integram a equipa multidisciplinar referenciadora, embora fossem $oosoque
conseguiram discriminar todos os elementos.

) a senhora enfermeira veio c¢§, 0O ser

A
u enfermeira (€é€) acho que foi a assiste

(é
ma

A(é) neste moment o t ododesercddeadopelaucidgades o d e

de sa¥wde familiar (é) Neste momento ® tu
pelo médico, pelo enfermeiro da USF e depois temos a assistente social que é
comum “ s duas uni dades, mas que seo el es

isto tudo passa pela equipa de gestdo de altas e o nominal que nds temos, muitas
vezes é a EGA, ndo propriamente, embora o médico normalmente seja o médico,

do que eu tenho percebido, e 0 médico que assiste a pessoa durante o internamento

e a nota de eafmagem também serd. Depois a parte social e a parte dos outros

regi stos j8 se calhar |8 s«o0o outros profi

Os documentos legislativos referentes a RNCCI corbeaetolei n°101/2006 de 6 de

junho e os Despachos n°19040/2006 de 19 de betemomeiam os diferentes
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intervenientes necessarios para constituir a equipa multidisciplinar responsével por iniciar

o0 processo de referenciacdo de doentes para a referida rede, indicando que para tal é
necessario umavaliacdo clinica e social e os dbjes terapéuticos, constantes de
proposta de admisséo elaborada pela equipa de gestédo de altas ou pelo médico, enfermeiro
ou assistente social do centro de sali@espacho n°19040/2006 de 19 de setembro). O
DecretoeLei n°® 101/2006 de 6 de junho acresceaitala que a nivel hospitalar existe uma
equipa hospitalar multidisciplinar para a preparacdo e gestdo de altas em articulacao
posterior com outros servicos para 0s doentes que requerem seguimento dos seus
problemas sociais e de saude, quer no domiciler gm articulagcdo com as unidades de
convalescenca e as unidades de média duracdo e reabilitacdo existentes na area de
influéncia hospitalar. Tal vai ao encontro do apresentado no Quadro 10 e subcapitulo 2.2.4,
também apresentado nos Diagramas 1 e 2 dwapitblo 3.2.2. No Quadro 10 encontram

se descriminados quais ogervenientes qudevem iniciar o processo de referenciacéo,

que no caso indica a constituicdo da EGA. O subcapitulo 2.2.4 expde ao pormenor todo o
processo de referenciacdo de doentes @dR&ICCI. Os Diagramas 1 e 2 esquematizam

passea-passo onicio do processo referido em meio hospitalar (no CHMT).

A Origem da Referenciacadoi um assunto referido pelos colaboradores, conseguindo
descriminarse as duas principais origens do processefigenciacdo de doentes para a
RNCCI 1 hospitalar e comunidade. Contudo, verificseique numa das UCC, a equipa
ECCI revelavese ser um agente de referenciacdo. Por outro lado, também se consegue
constatar, em alguns dos casos que a iniciativa da reifegéo passou pela procura dos
préprios utentes de solucdes e apoios para as suas condicbes de salude e dos seus
familiares. As respostas acabaram por estar mais direcionadas para os Cuidados de Saude
Primarios, provavelmente porque nado foi possivel integia estudo colaboradores
pertencentes ao meio hospitalar.
A (é) Quando o hospital |8 trata da ref e
[tem conhecimento que a origem da referenciagcdo pode ser tanto vossa como
hospitalar e que os utente que aqui chlegegom essa referéncia e conseguem ter
respost as] (é) Tenho ideia que [a n2zvel
tudo é que a referencia-«0 no hospitaleée

ou pelo menos € o servi¢co social que coordena a referemciagds é a Unica
coi saé® a Ynica Iimpress«o que tenho. (é)
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A(é) pelo m®dico de fam2li a, no caso dos
porque muitas vezes até € o utente que se deslocam ao médico de familia a pedir
para referenciar o utente, parac®d i co f azer o preenchimento

A(é) sim [origemeida hesprealcaal «k&) 0 Ul
A(ée) Do centro de saYde. (é) Quem tratot
al gu® e fui tentar tratar (é)o U2

A(é) foli ent «o ademuaeratenfermeichd. epaeguipadela e s a %
agarraram na minha irma e que puseram como elaiebta m ( . . . ) 0 U3
A ACSS (2017) define as instituicbes hospitalares de agudos onde as pessoas doentes
podem encontrase em modalidade de internamento e cuidados de saude prifharios
centro de salde na comunidade em que os doentes se podem encontrdomocéién ou
em fospital privado ou outro local de residénaiamo as duas possiveis origens do
processo de referenciacdo. Arfada n°® 174/2014 de 10 de setembro também atesta esta
informacéo.Nas Figuras 4 e 5, no enquadramento tedrico surge esta informacéo integrada
em esquemas ilustrativos sobre processo de referenciacéo, indicando quais as suas origens

possieis Hospital e Centro de Saude).

Em relacdo a categortaEtapas do Processwerificase pelo discurso dos entrevistados

gue a maioria tem conhecimento de uahgs etapas integrantes do processo de
referenciacdo de pessoas doentes para a RNCCI. Cesssigii@ reconhecem algumas das
mesmas como a de avaliacdo do utente pela equipa multidisciplinar de cuidados
(hospitalares ou comunitarios) e a necessidade aéArede informagéo sobre o utente e
posterior preenchimento da mesma no aplicativo informético. Porém revelam que tém
pouco conhecimento das outras realidades institucionais a esse nivel. Para além disso, pode
dizerse que na pratica ainda se verifica elgudesorganizacdo na gestdo das diferentes

fases.

A(é) A referencia-«o0 para a rede indepeni
hamé pelo m®di co de fam2lia, no caso dos
médico de familia e pelo enfermeira lea m2 | i a ( é) Depoi s inte

agilizamos o processo de ser um enfermeiro que esta mais ligado a rede que faz a
introducdo do aplicativo informético, portanto ndés temos sempre o impresso

manu al da rede, hamé que deveabeleeros assi na
diagndsticos, o motivo de internamento e o plano de cuidados e pelo enfermeiro e
depois n-s introduzi mos ~ rede, pront o.
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avaliacao de enfermagem pode ser feita independente do médico, ndo tém de estar
0s tréstécnicos presentes assim como a social porque cada um faz a sua e mete ao
aplicativo, pronto. Na parte dos cuidados de saude primarios, eventualmente podia

ser assi m, embor a nos funci onamos mai s
também deve ir o assisterdeo c i a | éo m®di co ® mai s di f
sempr e mui t o super é super ocupado. Mu |

preenchimento com base no historial que ja emehe que esta registado no

SClini co. (é) Portanto depoi s uhaSpreciacgBoCL c o
hamé e valida se a tipologia proposta @G
altera-«o. J8 tem acontecido a nossa ECI
nos temos que falar com os familiares a dizer que a ECL propfe a alteracao de
tipologia, se querem ou n&o. Os familiares podem néo estar interessados e podem
recusar. Habitualmente quando nos falamos com eles e que é para a ECCI eles até
aceitam. Por isso € que o0 processo no meu ponto de vista é mais pratico se houver
esta equipa, que é g acontece aqui, (é) portanto
mandamos aqui o consentimento AS5% )(em termos do processo de
referenciacdo, depois a ECL aprecia e depois se concordar com a tipologia
proposta remete a ECR e é a ECR que coloca o utente nadiip@ nas tipologias

gue nos habitualmente perguntamos ao familiar ou ao cuidador...damos sempre
duas ou tr°s op-»esé (é) Portanto onde |
r8§pido, a ECR coloca mais r8pido. (é)o P2

O trabalho inter equipas de que o @m®sD de referenciacdo na sua totalidade advém
encontrase elencado no Decret@i n®101/2006 de 6 de junho. Neste verHsea a
descricéo correta da articulacdo entre a equipa multidisciplinar de cuidados (hospitalares
ou comunitarios) que avalia o doeetéicia 0 processo e 0 seguimento do mesmo através

da ECL, ECR, novamente para a ECL e por fim a rececao da informacéo e do doente pelas
equipas multidisciplinares de cuidados da RNCCI. Esta informacdo surge resumida na
Figura 6 e Quadros 10,11,12 el3 tdesrabalho onde a dindmica do processo de

referenciacéo de doentes surge ilustrada e explanada por etapas do trabalho inter equipas.

Timings de Referencia¢c&oi mais uma categoria definida dentro do tenRrocesso de
Referenciagcdo de Doentes para a RNCAtravés do conteldo das varias entrevistas
realizadas verificoise que poucos sabiam que existiam tempos certos para fazer uma
referenciacdo e dos que sabiam, praticamente ninguém tinha a nocéo dos devidos timings.

A( é) N«oOo temos no-miong|sn o® «mpuee ns «qou ef eti t o

hospitalar quando os doentes estédo internados, em que altura é que é realizada a
referencia- «o| (é)o P1
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A(é) porgque o0 -ips e perss tug isse Bao modificou ERgue mais
OU Menos que este processo ekeréncia tinha que acontecer numa semana, mais

ou menos, estar todo pronto (é)o P4

A(é) Agora 1sto, poderia ter sido mais ¢
dia em que a pessoa ® internada, pode ser
Foisbnodi a da alta (é)o U4

A Portaria n° 174/2014 de 10 de setembro deixa claro o momento em que deve ser
realizado a referenciagédo de uma pessoa doente que se encontra internada em instituicbes
hospitalares integradas no SNS, indicando que esta deve ot®reer2 horas antes da

data prevista para a alta hospitalar. Além disso refere que este processo nestas instituicdes
deverd ser sempre precedido de sinalizacdo pelos competentes servicos hospitalares a
EGA, preferencialmente nas 48 horas ap0s o internamiBat realidade ndo se encontra
descrito objetivamente em quanto tempo uma referenciacdo em meio comunitario deve ser
realizada. Tal pode devee ao facto de ndo haver nenhum momento descriminado que
defina a detecdo daquele utente no domicilio ou laemuqualquer outra origem da
comunidade que obrigue a gerir de forma mais imediata o recurso de saude que usufrui em
prol de outro utente mais necessitaflpesar disso, acredise que o processo devera ser
desencadeado o mais rapidamente possivel e pasgdo decisiva da ECL parebem

estardo doente em caudssta dindmica entre equipas da RNCCI pode ser observada no

Quadro 11 e na Figura 6 do subcapitulo 2.2.4 e ainda na Figura 7 do subcapitulo 3.2.

Dentro do primeiro tema ja referido, defirse odra categorid Avaliacdo Geral Nesta
categoria incluitse todas as unidades de registo em que 0s participantes no estudo se
manifestavam relativamente a sua percep¢éo sobre o processo de referenciagcdo como um
todo. Assim, obtiverarse dados que transnaith diversas percepcdes que abrangiam
polos distintos, consoante a experiéncia de cada um. Estes revelaram que 0 processo era
eficaz, com uma boa filosofia, importante, que nem sempre Se processa como as
orientacbes superiores, demasiado pormenorizado, acesando por ser geral e nao

personalizado, tornaneke dificil, burocréatico e demorado.
A(é) O processo de referencia-«o0 ® eficaz

A(é) na minha perspetiva a filosofia ® bo
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A(é) muito demor ado, moto.i mwto..bnesteanomeatd o
embora considere que ® i mportante (¢€)
extenso, h8 avalia-»es que n«o justifica

A(é) eu acho que 0o processo e demasiado
vezeséenedanr®. sAquil o ® para todos. E hS§
encaixar um doente dentro daquilo tudo que ele puseram na plataforma, ndo se

encaixa, temos que pér o que mais se adequada, 0 mais justo. Muitas vezes nem é

aquel a pessoa. r(egr §tiint o® [gneuriatlo ebun«o pe

aqui um prazo e € esta razao que eu acho que € muito grande e que as vezes passa
o tempo Yt il de ajudar uma pessoa. (é)
(e)o P3
As Diretivas Técnicas n°5/UMCCI/2008 de 7jdeeiro e n°1/UMCCI/2010 de 3 de marcgo
e ainda a Nota Informativa n°8/UMCCI/2012 de 13 de novembro indicam que a utilizacdo
do aplicativo informético GestCareCCl no processo de referenciacdo teve o intuito de
otimizar o tempo e 0s recursos materiais nonireda informacdo necessaria. Estes
dispositivos descriminam ainda os modulos de preenchimento obrigatdiiimiagsa que
estes devem ser realizados por cada equipa integrante no referido processo. A realidade
estudada sugere que os beneficios daatifio do ja mencionado aplicativo ndo tém sido
conseguidos e que embora a referenciagdo tenha uma boa indole e seja efetivada, o

processo continua a revelsg muito burocratico.

No que diz respeito a categoridatores Dificultadoresidentificamse subategorias
Recursos Humanos/Profissionaigplicativos Informéaticos Tempo de Espera para
Ingresso na Redérea de Abrangéncia das UCOrigem do Processo de Referenciagio
Processo Demoraddcsta categoria surgiu devido ao facto de muitas vezes se encontrar no
discurso dos entrevistados fatores que referem ser dificultadores da realizacdo do processo

de referenciacao de doentes para a RNCCI.

pY

No que respeita a subcategoriaRecursos HumangRrofissionais os resultados das
entrevistas revelaram aspetos dirigidos & equipa de profissionais existente nas instituicdes
referenciadoras. Assim, enumeram alguns: os profissionais s&o em ndamero muito
diminuto, nem todas as equipas referenciadorstfioe devidamente constituidas e
diferenciadas, o numero de horas atribuido a cada profissional para as funcgbes
desempenhadas na UCC é diminuto e muitos prestam fun¢gBes em tempo parcial. Além

disso, indicam que o0s recursos humanos referenciadores nao nposaue
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formacgao/informagdo adequada sobre o processo de referenciacdo de doentes para a
RNCCI.
A(é) quando n«o existe m®dico de fam2li a,
uma vez que tem de haver obrigatoriamente uma avaliacdo médica. E por vezes as

pessoa at ® t°m que recorrer a um m®dico par
P1

A(é) agora a tabela nacional da funcionse
sabemos como € que a preenchemos. Porque ndo temos informacdo nenhuma
rel ati vame n tse meamemntcsesta lista de rpfissioeais que precisamos
ter enquanto avaliadores e enquanto estrutura do processo. Isto porque preciso ter
um enfermeiro, um meédico, preciso ter um assistente social, preciso ter um
funcionario administrativo...portanto sdodo quatro elementos [que tém de ser
reuni dos e que n«o est«o sempre na UCC]
enquanto UCC identifigue um utente, tem sempre... porque € assim eu na equipa da
UCC nao tenho médico por exemplo e também néo tenho asssieiatea tempo
interno. Tenho uma assistente social que é comum ainda por cima a dois centros de
saude, neste momento, que € ao nOSSO e a constancia, porque nds abrangemos as
duas 8reas geogr8fica. (é)o P4
Estes discursos apontam para o emanado no Ddaret® 101/2006 de 6 e janeiro e no
Despachon®19040/2006 de 19 de setembein que cada equipa referenciadora deve
integrar um médico, um enfermeiro e um assistente social, independentemente do contexto
originario do processo de referenciacgoe pode ex consultado nos Quadros 10 e 11 do
Enquadramento Tedoc(subcapitulo 2.2.4Fernandes (2013), Guerreiro (2016) e Cunha
(2017) ja nos seus estudos identificaram a falta de formacédo adequada dos profissionais
como constrangimento para uma correta referenciagdaigntes com essa necessidade,

como foi apresentado no Capitulo 4.

Em relacdo a subcategoifiaAplicativos Informaticosexiste referéncia a toaplicativos
distintos, o SChico onde séo realizados todos o0s registos relativos aos cuidados prestados
aos utentes, por todos os profissionais dos Cuidados de Saude PrinnaBest€areCCl,
aplicativo direcionado apenas a RNCCI. H4 mencé&o, no processo de referenciacdo, a
aspetos direcionados ao GestCareCCl como a sua utilizacdo ser dificil e complexa e o
proprio aplicativo ser demasiado pormenorizado. Relativamente a exastdosidois
aplicativos distintos para efetivacdo de registos diarios, quinzenais, mensais e
referenciagdo, os elementos entrevistados referem ser impossivel trabalhar com os dois
simultaneamente e indicam a falta de articulagdo automatica entre eles atomo f

dificultador para uma referenciacdo mais rapida e eficiente.
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A(é) a necessidade de preenchi mento de
entrave a referenciagdo. Alguns profissionais, nomeadamente enfermeiro, que séo

eles que preenchem grande f@gados itens obrigatérios, veesne € t °m gr anc

di ficuldade em preencher tanta infor ma-
dificuldade surge] e as vezes pelo conhecimento escasso da situacdo, da pessoa,
(e)o P1

A(é) obriga a pr eensemaitotempo e depdswumoduptoa e p

registo. N0s no SGlico. O nosso registo interno, também fazemos os registos e
portanto devia haver uma articulacéo entre os dois porque ha coisas que estdo em
simult©neas. ( é) No Gest Car epdtd, eissNa av a
rouba muito tempo. (é)o0 P2

A(é) como eu di sse asnet ecrail hmmenke @& rfag8ch ¢ |

sdo todos muito diversos e portanto € dificil encontrar termos diferentes para todos ali,

mas se calhar, diferenciar um bocadinhais( ¢ ) 6 P 3
Ao longo do subcapitulo 3.2.2, nas diversas figuras apresentadasepoeeficar que em
meio hospitalar os aplicativos existentes para registos de cuidados sdo 0s mesmos que 0S
referidos pelos entrevistados. Contudo, sdo diferentes equifaaerem a utilizacdo dos
aplicativos. O SGhico € utilizado pelas Equipas Multidisciplinares de Cuidados e o
GestCareCCl por todas as outras equipas pertencentes A RAE€Oiretivas Técnicas
n°5/UMCCI/2008 de 7 de janeiro e n°1/UMCCI/2010 de 3 de ondec2010 orientam as
equipas referenciadoras nos modulos e na periodicidade em que estes devem ser
preenchidos no aplicativo GestCareClbs Quadros 14 e 15 apresentados no subcapitulo
2.2.5 é descriminada essa informacéo por equipas e unidades péeerRc&NCCIA
Portaria n.° 50/2017 de 2 de fevereiro e a Orientacdo Técn@MNECRNCCI/2017 de 27
de fevereirovieram posteriormente reforcar essas mesmas indicagdes, informando ainda
que qualquer registo gravado ndo pode ser posteriormente albdracoes sobespeito
legal da ndo omissao ou alteracao de registos de saude. Sepulveda (2013) nos resultados do
seu estudd@ver Capitulo 4pbteve a informacao de que o aplicativo GestCareCCI, embora
fosse considerado um bom repositorio de informacdobdan apreseat alguma
dificuldade na acessibilidade desta
Atendendo a terceira subcategoria defiriideempo de Espera para Ingresso na refée
possivel reunir informacao sobre em que medida, na perspetiva dos entrevistados, o tempo
de espera para inggar na RNCCI pode influenciar um processo de referenciacéo.
Verificou-se que por vezes o tempo é tdo longo que o utente quando chega ao momento de

ingressar na rede, apresenta uma condicdo de saude diferente, podendo revelar outras
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necessidades de cuidaddste facto, segundo alguns elementos entrevistados, acaba por
ser um fator desmotivante para novas referenciacoes.

A(é) £ o per2odo, o |l ongo perz2odo de tem
na unidade ou na equipa dos Cuidados Continuados e gpessoa ja esta
di ferente. (é).0 P1

A(é) Agora at® que eu consiga que o0 m®di
gue o enfermeiro também |4 va e sobretudo ter tempo para fazer estas avaliacdes

todas, ndo e so ir la. E tempo para ver como é que o deente, como é que 0

doente elimina, como é que ele se lava, como é que a familia faz isto...porque

depois eu tenho que dar resposta aos iten
neste momento resisténcia a referenciacdo] € por causa da burocracia, das
d ficul dades. Porque eu acho que ® assi m,

Atendendo aos factos que se analisam relativamente a subcaiederiapo de Espera

para Ingressar na Redeo que respeita ao ponto de origem da referenciacdo, ndo se
encontram qaisquer orientacdes para que tal se verifique na realidade. A Unica orientagao
que se conhece € a emanada Peldaria 174/2014 de 10 de setembro igd&ca um prazo

de 48horas para as equipas e unidades da RNCCI efetivarem a admissdo do doente ou
solicitar a reavaliacdo a equipa da Rede. Contkdonandes (2013) e Cunha (2017) ja
haviam definido este aspecto como dificuldade que os profissionais referenciadores
manifestavam aquando da referenciacdo de doentes p&CIl, como foi apresentado

no Capitub 4 deste trabalho.

Dirigindo a atencéo devida a subcategéridrea de Abrangéncia das UC@ste foi um
aspeto referido apenas por um participante, neste caso prestador. A area de abrangéncia das
UCC ou das instituicdes referenciadoras, sdo por vezes exignsas, o que dificulta a

correta e atempada avaliagdo dos doentes para a sua referenciagao.

A( é) Acho que ® importante dizer gue agqt
portanto nds temos, a B em si e todas as freguesias que lhe estdo asso€adas

A, L, como aqui ndo existe nada em C, foi associada também a UCSP e no fundo o

centro de saude de C também aqui e também beneficia de como na B de todos os
cuidados da ECCI e portanto depois temos ainda C com todas as suas freguesias

M, SM, P, CS e aindaopque esta associado a C, por ficar muito longe de A, M e

veio por arrasto M. Portanto tudo isto € aquilo que é a nossa base e trabalho e

prontoé. E como s«0 s2tios onde existe mu
dai alguma incapacidade e tambémnauyr si tua- »es de doen- a.
um bocadinhoégrande. (é)o0o P3

No sentido de enquadrar a realidade acabada de ser mencionada, a ARSLVT (2016)

descreve o ACES do Méditejo descriminando 0s seus onze concellems
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aproximadamente 2.706 Km? de territorio e cerca de 227.999 habitantes, acrescentando
que apenas existem sete USF. Para além disso, informa que nem todas as USF possuem
UCC e apenas algumas séo integrantes de ECCI. Neste contexto, o que foi expcado no
relatos indica que nas regifes geograficas onde existe ECCI, essa mesma equipa tem que
dar cobertura aguelas onde ndo existe esse recurso. Isto é, para uma mesma equipa de
cuidados domiciliarios da RNCCI, que referem sO por si perder muito tempo em
desla@acdes para chegar a cada utente, acrescido de areas mais distantes, a questao agrava
se.No Capitulo 4(Estudos Existentes Sobre a RNE;@unha (2017) também refere no

seu estudo que as assimetrias entre as ECCI existem e que s&o identificadas como

constangimentos nprocesso de sinalizacéo e referenciacao para as ECCI.

A subcategorid Origem do Processo de Referenciagioerge devido ao facto de alguns
entrevistados terem referido a existéncia de dificuldades no processo de referenciagéo de
pessoas dmtes que se encontravam associados com aspetos dirigidos ao meio da origem
do proprio processo. Isto €, indicaram que se verificam problemas de articulacao funcional
(comunicacéo, sinalizacdo e encaminhamento) entre as instituicdes referenciadoras (dos
Cuidados de Saude Diferenciados e Primarios). Outros aspetos passam também pelo
desconhecimento que, por exemplo as equipas dos Cuidados de Saude Primarios
apresentam sobre como se desenrola o processo de referenciacdo das pessoas doentes para
a Rede em meibospitalar. Assim, como indicam que a iniciacdo do processo através dos
cuidados diferenciados é mais atempada.

A(é) tivemos uma situa-«o0o em gqgue o doen

referéncia e a precisar de cuidados diarios, completamente deptne nao veio
referenciado para lado nenhum...e a equipa do centro hospitalar tem conhecimento

gue n-s existimos. (€)oo P4
A(é) N«o consegui mos [ ter no-«o do pr
hospitalar]. Mas a parte de tudo é muito mau, temos queé dize ( € ) AqQ Ui o T

disse que era importante ela vir, foi tudo falado telefonicamente e a senhora s6 me
entrou na ECCI cerca de um més depois, um més e pouco, pronto. E s6 para ver

C 0omo estas coi sase tamb®m t emos al gun
pratcamnent e em 10 dias est«o aqui. (é)o P3

Apesar do mencionado pelos participantes do estudo, ndo se encontram quaisquer
orientacdes para que tal se verifique na realidAd@nica orientacdo que se conhece é a

gue se dirige a necessidade de cumprir os momentos certos de referenciacdo em meio

hospitalar através do aplicativo informatico da rede, Peldaria n°® 174/2014 de 10 de
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setembro, que refere que a EGA deve num perotle 48 horas a #ras antes da data
prevista da alta clinica do doente, transmitir o processo a E@Llandlise processual
realizada no subcapitulo 3.2.2 e direcionada as Figuras 8 e 9, surgem abordados de forma

indireta estes aspetos.

A Ultima subcagoriai Processo Demoradedefinida para este primeiro tema em analise
referese a diferenca que os entrevistados declaram existir entre a demora da resolucéo do
processo com inicio hospitalar e inicio comunitario. Estes elementos mencionam que o
processe de referenciacdo de pessoas doentes para a Rede quando é iniciado em meio
hospitalar tem uma resolu¢cdo muito mais atempada (como foi indicado anteriormente) do
gue o que € iniciado nos Cuidados de Saude Primarios, acabando por permitir um tempo de
esperade ingresso na Rede menor. Outro aspeto mencionado fsenclEm o estar
associado a dificuldade (em contexto comunitario) com que a equipa multidisciplinar de
cuidados (referenciadores) consegue reunir e avaliar a pessoa doente, 0 que podera
desmotivar aeferenciacdo por parte dos profissionais dos Cuidados de Saude Primarios.
A(é) i magine que eu hoje...colocava uma
coloca daqui a 15 dias, eles devolvem o processo e eu tenho de atualizar a
avaliacdo de enfermage (...) No hospital estdo la os profissionais todos, todo o
dia. N6s aqui... tenho que combinar com a assistente social, tem o médico de
familia fazer a visita, tem o enfermeiro de la ir, portanto e vamos perder aqui
tempo que é importante paraapessoaeg preci sa de cui dados.
eu consiga que o médico de familia la v4, até que eu consiga que o enfermeiro
também |4 va e sobretudo ter tempo para fazer estas avaliacbes todas, ndo e so ir
Il §8. (é)o P4
Relativamente ao assunto abordado @éiste numa base tedrica que consiga sustentar ou
contrapor as ideias partilhadas. Pensando nas realidades conhecidas dos meios hospitalares
e comunitarios, compreende que a diferenca na facilidade de abordar e avaliar um utente
no internamentdiospitalar e no domikd serd muito grande. Verifiese nos Cuidados de
Saude Priméarios uma exigéncia logistica muito maior para esse efeito, o0 que sé por Si
poderé dificultar uma referenciacdo mais rapida e consequente rapidez de resolugcéo desse

processo

A Ultima categorid Tempo de Espera pertencente ao temd@rocesso de Referenciagédo
para a RNCCldéanos indicacdo de que existem nocodes dispares entre 0os utentes e 0s
profissionais. Os primeiros tém considerado que o referido tempo nédo é muitg&ongo,

profissionais dizem que consideram que 0 mesmo se revela maioritariamente elevado (com
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excecdo do ingresso nas ECCI, por ainda apresentarem muitas vagas) o que desmotiva por
vezes a referenciacdo de doente. Neste sentido, apressn@snseguintesnidades de

registos justificativas:

S5 D

(é) £ o perz2odo, o |l ongo perz2odo de te
a unidade ou na equipa dos Cuidados Con
A(é) pode ser um processo mai s moroso p
umapr ori dade. (é) Tamb®m ® verdade que s
rapido. Se for para uma média pode estar um més e meio ou dois depende, porque

as vagas soO surgem também se os utentes tiverem alta das unidades, ndo €? Agora

numa ECCI, pode entraremodu 5 di as. (€)oo P2

A(é) veio c¢c8 o doutor e mais a sra. enf
l ogo na outra semana, tivemos | ogo o ap
semana ap-s a referencia-«o0(€) n«o tivel
Sim. A gente pensou que iamos ter algumas duas semanas e com ele, mas néo.
(e)yo U1l

A(é) N«o estivemos muito tempo ~ =espera,

A(ée) muitas vezes o0 tempo que decorre
pessoa da unidade é umtempolong( € ) 6 P4

A(é) Foram algumas semanas, talvez duas
consideremos um tempo muito |l ongo. (é)60
A(é) a senhora s- me entrou na ECCI cer
(...) também temos alguns referenciados do itelsp praticamente em 10 dias
est«o aqui. (é)o P3

A(é) sim, mas foi € r8pido, muito r8pido

A este nivel sabee que a Portaria n°174/2014 de 10 de setembro indica que as equipas e
unidades cuidadoras integrantes da RNCCI devem proceder a&umigspessoa doente

num prazo de 48 horas apés a ordem emanada pela ECR eN&Gubcapitulo 3.2.2,

surge respesentada na Figura 10 esta articulacdo entre equipasstpr@rmpente €
analisada.Fernandes (2013) e Cunha (2017) também obtiveram nos estudos

resulados que corroboram este aspeto, como pode ser consultado no Capitulo 4.

Passando a analise do tem&ormacaqg foi revelado que poucos séo os profissionais de
saude que integram de alguma forma a RNCCI e que possuem formacéo esusuifea

da mesma, dos pormenores do processo de referenciagao e do seu funcionamento. Alguns
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entrevistados frisaram que na sua opinido seria importanttheserfornecida uma
formacao formal para melhor conseguirem trabalhar aos mais diferentes niveie.da re
Acrescentam ainda que o que tém aprendido advém do seu quotidiano, da experiéncia, da
busca pela informacdo por proprios meios e por trabalho/relacionamento/discussédo de

assuntos entre pares. Assim, revekaralguns excertos dos didlogos realizados:

A( €) Nunca tive forma-«o (¢€) mas seria i

semestrais para atualiza-«0 de conheci men
muito pouco informados, (é)o0o P1

A(é) agora a tabela nacional @té nemMunci one
sabemos como é que a preenchemos. Porque ndo temos informacdo nenhuma
relativamente a i sso. (€) Nunca tive [f ol
era da rede, ali 8s tudo o que aprendi, ap
P4

A ( é) exatanmente [Unica formagdo que teve, ndo foi oficial, foi a que a senhora
procurou para perceber como ® que as coi
[como resolvem as duvidas]. De |4 trouxe alguma base do que tinha visto e depois
o grosso aprendiaquicoms col egas, nada de forma-«o.
eu acho que ® de t al maneira I mportante p
Todo o trabalho desenvolvido na RNCCI, independentemente do momento e contexto,
resulta do trabalho em equipa multidisciplinar de profisstodaisatude. A formacéo nesta
realidade, como em qualquer uma outra serd sempre uma mais valia para na procura de
melhores resultados. A ACSS (2012) refere que, em determinadas unidades da RNCCI,
existemrequisitos gerais e especificos de qualidade minima onde se inclui a formacgéao
continua para todos os profissionais, contudo as ECCI ndo sao exemplo dessas (tal como
consta dos Quadros 4 e 5). Acresce ainda o disposto no De@etd 101/2006, de 6 de
junho e a Resolugcdo do Conselho de Ministros n.° 168/2006, de 18 de dezembro, que
descriminam as funcdes da UMCCI e nelas encegtrandicado que esta deveria
promover, em articulacdo com os organismos dos Ministérios do Trabalho e da
Solidariedade Socialda Saude, a orientacdo estratégica e técnica no dominio da formacao
continua e especifica dos diversos grupos de profissionais e de cuidadores a envolver na
prestacdo de cuidados continuados integrados (como se pode verificar nos Quadros 7 e
13). Reforgcado esta idei@s Despachos n°19040/2006 de 19 de setembro e n°6359/2011
de 13 de abril indicam que essa também seria uma fungdo da ECR (tal como se pode

consultar no Quadro 13 apresentado no primeiro capitulo). Aindacmscentar que
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Greenspur& Champy (2011) declaram que a formacao das equipas de cuidados de saude
tornaas mais unidas, eficazes e até eficientes no desenrolar do fluxo das suas Estedes
aspeto foi abordado no subcapitulo da Revisdo da Literatura sobre Reengenharia de
Processos (3.2) e mais especificamente sobre a componente fundanpedsbasda
reengenhariaat como verificado por Fernandes (2013) e Cunha (206 Qapitulo 4Ja
Guerreiro (2016)no mesmo capitulojem relevar um outro ponto relativamente a este
assunto, indicado que o problema da formacédo sobre a RNCCI tem a sua génese nos
cursos de licenciatura (isto referente aos profissionais enfermeiros) onde a abordagem ao

tema ainda é muito ténue.

No temaSugestbes de Melhoria de Processo e Résleos as categorias emergentes
referentes dmplementacao Pratica do Processo de Referenciacdo de Pessoas Doentes para
a RNCCI Aplicativo informatico, Recursos Humanos/Profissionais e Melhoria da
Abordagem Inicial

Relativamente a categorigplicativo Informaticq os participantes no estudo referem que
sentem dificuldade em conseguir realizar registos nos dplicativos informaticos
(SClinico e GestCareCCl) existentes no ambito das suas atividades profissionais.
Gostariam que existisse uma articulagdre os mesmos de modo a que a informacéo
relevante para um e registado no outro fosse automaticamente transferida. Relativamente
ao aplicativo da RNCCIi GestCareCCt mencionam que este Ihes parece, na aplicacao
pratica, muito pormenorizado, geral e powersonalizado. Sugerem que deveria haver
forma de poderem individualizar cada referenciacdo em vez de tentarem incluir de forma
adaptada cada doente nos itens apresentados no aplicativo. Acrescentam ainda que acabam
por registar diariamente os cuidadoestadosio aplicativo SChico e apenas utilizar o
GestCareCCIl na referenciacdo propriamente dita, bem como no preenchimento dos
maodulos obrigatérios nos momentos que as orientacdes superiores lhes exigem.

A(é) Se cal har r eduozbirri gaatg- urai notsi dea dpee ndseo i

calhar, se houvesse um cruzamento entre os aplicativos informaticos que

noséhamégqgue n«o obrigasse ao registo no
no processo manual do utenteéera facili it

A(é) umamaobsssi mpl es. (é) penso que bas
uma avaliacdo de enfermagem, avaliacdo médica e uma avaliacdo social... geral...

e depois os outros indicadores...quando a pessoa entrava na equipa eram
pormenorizados (é)o0o P4

99



A( &) er aseltahar n@pw facil, (...) os doentes sdo todos muito diversos e
portanto é dificil encontrar termos diferentes para todos ali, mas se calhar,
di ferenciar um bocadinho mais (€é&) £ o e

Sepulveda (2013) no seu esty@er Capitulo 4)concluiu que o aplicativo GestCareCCl é

um repositorio de informagdo importante. Contudo, apresenta dificuldades de
acessibilidade a informacdo considerada. Foi também verificado que o aplicativo em
guestdo também ngmermitia a partilha delados com outros aplicativos de registos de
saude, mencionando tal questdo como aspeto importante a contornar. Além glisso, a
Diretivas Técnicas n°5/UMCCI/2008 de 7 de janeiro e n°1/UMCCI/2010 de 3 de margo
descriminam os modulos obrigatorios a serem ptadns pelas diferentes equipas da
RNCCI, como se pode consultar nos Quadm% e 15 no subcapitulo 2.2.5o
Enquadramento TeoricoEstas Diretivas e ainda a Nota Informativa n°8/UMCCI/2012 de
13 de novembro indicam a utilizagdo do aplicativo GestCareGi@b meio de otimizar o
tempo e os recursos materiais no registo de informacfes importantegenfacado da
necessidade de utilizacdo dplicativo InformaticoGestCareCCIl em todo o percurso do
doente na Rede foi emanada pBiaetiva Técnica n°1/UMCCI/2ID de 3 de marco de
2010, a Portaria 50/2017 de 2 de fevereiro e a Orientacdo Técnica n°2/CNCRNCCI/2017
de 27 de fevereiroNo Capitulo 4 surge explada a ideia que este aspe¢doera

identificado porCunha (201ycomo necessario ter em conta para médhor

No que diz respeito a categofecursos Humanos/Profissionale® temaSugestfes de
Melhoria do Processo e Redan dos entrevistados declara que, na sua opinidao, para uma
facilitacdo da operacionalizacdo do processo de referenciacdo de doentes para a RNCCI e
de forma a tornrdo mais eficiente, deveria existir em cada instituicao/servico
referenciador, uma equipa esjfica para esse fim. Assim, seriam essas equipas as Unicas
com a preocupacao de gestao do processo em Ssi.
A(é) Eu acho que a referencia-«o0 devia
Para poder realmente poder ir a casa da pessoa (...) mas issanpimia que
falasse com o médico de familia (...) ou essa equipa tinha um médico mas tinha que
articular com o médico de familia, ou tinha de ser s6 uma equipa enfermeiro e
assistente social (...) para evitar que o preenchimento ndo seja assim muito
superi ci al . (é)o. P2
Compreendse que se € referido que nos Cuidados de Saude Primarios se revela

complicado reunir todos os profissionais necessarios para realizar a visita domiciliaria de
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avaliacdo da pessoa doente para o referenciar para a RNCCséplesi@o poderia vir

facilitar essa logistica. Este aspecto seria facilitador ainda relativamente a gestdo da
necessidade de formacao atualizada dos diferentes profissionais em aspetos associados a
rede. Assim, apenas esta esquipa especifica necessitéoindedo mais atempada. Tal

vem ao encontrale Greenspur& Champy(2011) ao defenderem que as pessoas Ssao
essenciais ao correto funcionamento dos processos e a sua adequada formacdo permite a
eficiéncia do seu trabalhoEsta informacédo conforme jareferido, € revelada no
subcapitulo 3.2.1 no momento em que as pessoas sao identificadas como componente
fundamentalda reengenhari@utros autores como Fernandes (2013), Guerreiro (2016) e
Cunha (2017) corroboram esta ideia nos resultados dos seuse$todiados no Capitulo

4. Cunha (2017)yefinea falta de form¢ao de equipas como um aspecto a melhorar nos

processos da RNCCI.

Em relacédo a categorMelhoria da Abordagem Inicialum dos participantes, neste caso,
refere que deveria haver um maior cdidana forma como a RNCCI é apresentada aos
utentes/cuidadores informais dos utentes que dela necessitam como apoio para a sua
condicdo de sauedoenca. Declara que deveria, ao nivel das instituicdes referenciadoras,
junto das equipas multidisciplinares déidados, existir um documento informativo sobre
as opcdes de apoio para os utentes numa perspetiva de cuidados continuados, que pudesse
ser fornecido e devidamente enquadrado pelos profissionais disponiveis e (in)formados
para esse fim.
A(é) Tud gelochogspital; aquando do internamento do doente que aos
familiares fosséhes dados conhecimento daquilo que o Sistema Nacional de Saude
oferece porque pode haver familiares que tenham condi¢cdes para ter a pessoa em

casa e que va la o centro de saud¢g Eu acho que sim [que a abordagem inicial
fosse diferente]. (é)0 U4

Neste ambito, mais uma vez, uma equipa devidamente formada contribuiria para minorar o
inconveniente referido. Pensando no contexto hospitalar, ho momento em que a
referenciacédo deve seealizada, entre 48 horas e 72 horas antes do momento da alta
clinicacomo indica a Portaria n® 174/2014 de 10 de setembro e na importancia de haver
um consentimento informado e um cuidador informal responsavel pelo acompanhamento
da pessoa doente ao lenglo referido processo (como refere a Diretiva Técnica
n°5/UMCCI/2008 de 7 de janeiro e o Oficio Circular de 24 de marco de 2010 da UMCCI)
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compreendse que quanto mais atempadamente e da melhor forma for enquadrada a
RNCCI, mais eficiente sera esta etapanha (2017homeouno seu estud@ necessidade

de melhorar a comunicacdo como sugestdo de melhoria do processo de referérariacao
Capitulo 4)

5.4.2 Operacionalizacéo dos Cuidados na RNCCI

Em relacdo a operacionalizacdo dos cuidados, surgiram alguns temas nas entrevistas que
revelam alguns contributos para a percecdo dos moldes em que tal acontece no quotidiano

da sociedade.

Para melhor entendimento dos temas, categorias e subcategorisadasaneste

subcapitulo, apresente o0 Quadro 19:

Quadrol9: Temas, Categorias e Subcategorias inerentes a Operacionalizacdo dos cuidados na RNCCI

Solucdes para Quem néc
Ingressa Diretamente na

Rede
Sugestdes de Melhoria d¢ Recursos
Processo e Rede Humanos/Profissionais
Recursos Institucionais
Frequéncia dos Cuidados |
Rede
Cuidados Dentro da Rede  Aspetos Negativos Recursos Humanos
Recursos Materiais
Tempo de Ingresso na Rede
Frequéncia e Outros Aspet
dos Cuidados Prestados
Aspetos Positivos Recursos Humanos
Outros Aspetos Dirigidos ac
Cuidados
Feedback da Rede Positivo
Negativo
Aplicativo Informatico
GestCareCCl

O primeiro tema definido e a ser analisado denors@#olucdes para Quem nao Ingressa
Diretamente na Redé\ele relunese as opg¢bes que foram dadas ou que os entrevistados

referiram saber existir na nossa sociedade. Neste sentido, os colaboradores do estudo
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indicam como solu¢bes operacionalizaveis para os doentes que nao ingressao diretamente
na rede apos dat clinica hospitalar ou em relativo curto espaco de tempo apos
referenciacdo através dos cuidados comunitarios: a permanéncia em lares, domicilio com
apoio da UCC (ap0s alteracdo da tipologia para ECCI e caso existam vagas disponiveis),
domicilio com apoiala equipa de cuidados da USF, domicilio sem qualquer tipo de apoio

de profissionais de saude, e no caso de cuidados de reabilitacdo, os utentes ficam mesmo
sem 0sS mesmos, porque os profissionais de reabilitacdo so trabalham para a rede (embora
muitas veze apenas em horario parcial) ou sdo ainda referenciados para cuidados de

reabilitacdo em instituicoes privadas.

A(é) Se precisarem de apenas cui dados
geral menteé (...)geral mente o enféer mei r c
tenta prestar os cuidados necessS8rios er
rede. Se precisar de cuidados de reabilitacdo, os médicos referenciam também
muitas vezes em simult®©neo, para a €éo0 C(
pessoandoestaatnt o tempo sem reabilita-«o0, nest
A ( )Estdo em casa, estdo nodomicio, ou est «o no | aré pot
Pront o, ® assi me s e estiverem num | ar
eventualmente podem ser prestados, se estiver em cagante fica sem esses
cuidados. (é)o P2

A(é) N«o tenho mais nenhum apoio [quando

A(é) | sso era com a rede porque depoi s &
hospitalar de S. Francisco a Leiria para ir fazer a fisioteepi ( € ) 0 U2

A(é) aquil o que nos normal mente fazemos
sai da unidade hospitalar com uma referéncia para uma média duracdo. Pronto, o
hospital ndo fica la com ele, ele vem para casa. Média duracao, € uma unidade que
noomd ment e demora algum tempo, ali 8s como
nos fazemos com a familia no sentido de transitarmos...pedirmos a alteracdo da
tipologia e este utente entrar em ECCI para ndés podermos comecar aqui com
alguns cuidados de reabilitagh ou outros (é)o P4

A(é) Ficam alguns na UCC, outros ficam c
UCSP a aguardar que seja poss?2vel entr a
de reabilitacdo? Eu so trabalho pela ECCI, ndo consigo ir por outro lado. SO a

ECCI ® que me permite ir a casa. Portant

A Diretiva Técnica n°1/UMCCI/2011 de 30 de marco orienta as entidades pertencentes a
RNCCI de que os utentes que ndao encontram disponibilidade imediata na rede apds a

referenciagdo deverdo ficar ao cuidado das equipas de saude dos Cuidados de Saude
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Priméros Este aspeto também foi abordado na andlise processual no subcapitulo 3.2.3
onde uma das solu-»es de mel hoToiB&, r efsdreiviea s
associado com o tempo de espera para ingresso na Rede para que o0s utentes nao se
sujeitassem a aguardar vaga no domicfiernandeg2013) e Cunha (2017) referem a

demora do processo e admissdo dos doentes na Rede como um fator constrangedor na
referenciagdo de doentes. Ferreira (2012) revela que a referenciacdo de doentes pode
influenciar o tempo de internamento hospitalar de um doente, faperadmnentar.

Petronilho et al (2014) através dos resultados do seu estudo referm que os aspetos
centrads na resposta da comunidade e nas respostagmlizos de salde sao critérios

envolvidos na decisdo do destino dos doedggendentes apds a alta clinica hospitalar.

Todos estes estudos encontrseresumidos no Capitulo 4.

No tema Sugestbes de Melharide Processo e Redencontrarrse categorias mais
direcionadas a operacionalizacdo de cuidados na Refeirsos Humanos/Profissionais

Recursos InstitucionaisFrequéncia dos Cuidados na Rede

Relativamente ao tema em geral, um elemento entrevietéele que na sua opinido esta
tudo bem, que nada é necessario ser alterado ou melhorado. A sua declaragdo foi a

seguinteth ( é) Por enquanto est8 tudo bemén«o h§ n

Em relacdo a categoriRRecursos Humanos/Profissionaisis dos atoredo estudo referem

que para melhorar a capacidade de resposta as necessidades dos utentes através da
prestacdo de cuidados de salde, é necessario um maior nimero de profissionais. E também
referido que esses profissionais deveriam ter as mais variadiseEimaacoes/profissdes

necessarias a uma constituicdo adequada das equipas de cuidados.

A(é) Para j8&8 era importante que houvesse
(é) o enfer mei r o(.)deeeu aschovgue dava @am jadh éais
enfermeiros( €é) e estes el ementos aqui . (.Jodos o0s

se calhar era importante haver uma pessoa que ndo € precisa ser um enfermeiro,

as pessoas especificas podiam ser, mas as outras, que podia escrever na
plataforma tudo o que seriam dadgerais do utentd €& He calhar uma ECCI

poderia ter a disponibilidade com mais enfermeiros e iam ter outra disponibilidade

e outro tipo de cui dados. ( é) [ mai or es
fundamentais porque ha coisas que sO nOs € que conseguimoaquiaia
orienta-«o e aj uda aquel as pessoas. (
generalistas porque tamb®&m fazem falta
invalida nada que eles para além da fisioterapia tivesse um enfermeiro de

e)
(
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reabilitacdo, até peloantrario, era uma continuidade e fazer duas ou trés horas e
depois ir para o quarto, nh«o Sse se sers§

A este respeito, o Decret@i n°101/2006 de 6 de janeiro descrimina a constituicao das
equipas cuidados da RNCCI e a formacdo dos eimmeseus integrantes. Acrescenta
ainda quea politica seguida nesta area para as unidades e equipas da Rede se rege por
padrdes de qualidade, consolidada através de formacéo inicial e continua. E também
declarado que a prestacdo de cuidados nas unidaedesigas da RNCCI deve ser
garantida por equipas multidisciplinares com dotacdes adequadas a garantia de uma
prestacdo de cuidados seguros. Nos Quadros 10, 11, 12 e 13 eseadsxortinada a
devida constituicdo profissional de cada equipa pertencentd&kede (Equipa
Multidisciplinares de Cuidados, EGA, ECL e ECR). No Quadro 4, embora nao se
identifique a ®igéncia do numero de profissionais para cada unidade, surge a nomeacao de

alguns como médico, enfermeiro, terapeuta ocupacional e fisioterapeuta.

A categoriaRecursos Institucionaisambém revela como resultado a sugestdo de que

deveria haver mais ECCI em todo o pais.

A(é) h8 poucas ECCI , hg8 al guns agrupame:t
tém uma ECCI, ndo tém uma UCC, pronto, ndo € precisoirmo | onge. (¢
mai s ECCI , devia ser obrigat-rio em cad
P3

A(é) era -timo que todos o0os centros de s

Verifica-se que, como ja foi referido e analisado anteriormente, por vezes exestaos

de saude nos cuidados de saude priméarios que nédo integram ECCI e que acabam por
usufruir dessa oferta de UCC pertencentes ao mesmo ACES, mas a unidades de saude
diferentes. A ARSLVT (2016) revela indiretamente esse facto quando apresenta a sua area
de influéncia e descrimina as suas valéncias. Compreengae este facto sobrecarrega as
equipas prestadoras de cuidados ao domicilio da RNCCI, dificultando a melhor prestacao
de cuidados a populacéo de sua responsabilidade. Este aspecto é corrammaeéstado

de Cunha (2017), ao afirmar que se verificam assimetrias entre as ECCI, assim como

pouca divulgacéo da existéncia das mesmas e das fungdes que lhes sdo destinadas

Na categoriaFrequéncia dos Cuidados na Redmirgem aspetos referidos pelos
entrevistados que incidem na atual baixa frequéncia na prestacdo de cuidados, em especial

os de reabilitacdo, por parte da ECCI. Referem que houve alteracdo no numero de vezes

105



em que recebem os cuidados, ndo compreendendo muitas vezes porque tal facto ocorre.
Neste sentido, os individuos entrevistados sugerem que gostariam que se restabelecesse a

frequéncia em que os cuidados séo prestados ou apenas houvesse manutencdo da mesma.

A(é) devZ22amos manter mai s que uma vez o0uU

maisezes por semana (€é) Si m. Sim [ mantives
anteriormente] (é)o Ul

A(é) S - gue Vviessem quarta e sexta (é&) |
guando vinha aquela enfermeira E. era bon
dias paa ( €) N¥2mer o de vezes, mas como er a.
reabilita-«o0o e 0s outros cuidados que se

Sobre este assunto, o Decret n°101/2006 de 6 de junho apenas descrimina a tipologia
e abrangéncia dos cuidadpsestados em cada unidade e equipa pertencente a RNCCI,
(UC, UMDR, ULDM, UCP, ECCI e UDPA), como se pode observar sintetizadas nos
Quadros 1, 2 e 3 do enquadramento tedricoSubcapitulo 2.2.1Contudo nédo faz
referéncia a frequéncia com estes devem astados. Compreende que tal devera ser

adaptado a avaliacao realizada das necessidades de cada utente como ser individual.

Quanto ao tem@uidados Dentro da Rede, subdividienas categoriafspetos Negativos

e Aspetos PositivosA categoridAspetodNegativodoi ainda subdividida em subcategorias
como: Recursos Humanp&ecursos MateriajsTempo de Ingresso na Rede e Frequéncia
e Outros Aspetos dos Cuidados Prestadd® a Categoridspetos Postivogapresenta
apenas duas subcategoridscursos Humass e Outros Aspetos Dirigidos aos Cuidados

Atendendo ao tem&uidados Dentro da Redeonstatese pelo contelddo das respostas
fornecidas pelos entrevistado, que o conhecimento que estes possuem sobre os cuidados
prestados em toda a rede, com espet@icdo aos cuidados de reabilitacdo, € um pouco
restrito. Os participantes U3, Ul apenas comentam os cuidados tendo em conta 0s
contextos ja por eles vivenciados, que no caso € domiciliario. Indicam que os profissionais
pertencentes a ECCI |Ihes tratamfdedas, avaliagcdo sinais vitais, lhes fazem ensinos e
prestam cuidados de reabilitacdo. Os entrevistados prestadores de cuidados ja revelam
apresentar um leque mais abrangente de conhecimento sobre os cuidados prestados nas
diversas unidades integrantes BRNCCI. Porém, nas informa¢fes que forneceram néo

revelaram muitos pormenores sobre este aspecto.
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A(é) Ent«o se for para UMDR, espero gt
reabilitacdo diarios, quando é para convalescenca podem ser didrios ou bidiarios

e na ECCI, tendo em conta a realidade que aqui temos, s6 costumamos garantir
entre aspas, e também de acordo com as necessidades de cada familia, uma a duas
vezes por semang..) os cuidados de reabilitacdo podem ser aqui prestados pela
enfermeira especialistde reabilitacdo e/ou pelo fisioterapeuta, sabesdaque ele

s vem 14h por semana. (é)o P1

A(é) Ol he era conforme el aéconforme o0s
fazeréreabilita-«o, tinha que fazer o0sc!
massgenséf azer o0os treinos que | he eram pi
preciso. (é)o U1l

n(é) Prontos do que ® a minha intui-«o
cuidados, mas aquilo que eu acho que enquanto UC, UMDR ou ECCI, aquilo tem
gue ser assegurado amoente € os cuidados que ele necessita e potenciar o
potencial de reabilitagdo que ele tem e de recuperacao da sua autorforyede

ser de outra coisa qualqguer (é)(.Jelmagi ne
ndo € propriamente dependente ermtes da limitagdo da sua funcionalidade, mas

se cal har precisa a de aprender aqui al
A(é) tratamento das mi-mentadse os gatamehtosde por
reabilita-«o (é)o0o U3

An(é) A2 [ na UC e na UM vezanudo Nesso para z € S
esse fim, para reabilita-«o (é&) de m®di
algum tempo e onde existe fisioterapia.

Relativamente a definicdo dos cuidados disponibilizados a nivel de cada equipa e unidade
prestadora deuidados integrante da RNCCI, ecreteLei n°101/2006 de 6 de junho
determina especificamente os cuidados que devem ser oferecidos. No seguimento desta
informacdo, podse observar o conteddo dos Quadros 1, 2 e 3 apresentado no

enquadramento tedrig®uba@pitulo 2.2.], onde essa informacao se encontra reunida.

Na categoriaAspetos Negativosdo temaCuidados Dentro da Redesncontrese a
subcategoria Recursos Humano$\esta incluerse as apreciacdes que os entrevistados
possuiam sobre os recursos humanos que prestam cuidados na RNCCI. Relativamente a
este aspecto, verifiese que 0s entrevistados tém a opinido de que os profissionais
prestadores de cuidados da RNCQo sdiminutos, com pouca formacdo para
desempenharem funcdes nesta area, alguns com fracas caracteristicas fisicas e com elevado
grau de absentismo. Reveda de facil entendimento que se as equipas prestadoras de
cuidados néo estdo devidamente constituédas encontram no limiar da suas dotacdes,

um profissional ao faltar, por que motivo seja, a sua atividade profissional, ndo vai ser

substituido, privando os utentes dos cuidados que |hes estavam destinados.
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A(é) mas consi der o gonas especinlistds@manta preaparad s pr o

as necessidades da populacdo, logo ndo € possivel prestar os cuidados com a
regul aridade esperada e necessS8ria, mui

A(é) Para j8&8 os enfermeiros de reabil.i
da powas horas, o nosso concelho tem uma area muito disperdRortanto
preci s8vamos de ter mais enfermeiros de

A(é) depois a senhora Enfermeira M. di
trés semanas que ndo tive ninguém e aga@la pue eu vejo ela adoeceu e nado

tenho ent«o esse apoio. ( é) N«o tenho
falta]. (é)o U1

A(é) a [Porgue se n«o fosse outras coi
parte m®di ca, " partecdami hharéekaapibaédqg
por semana a Leiria ao S. Franciscoé(é)oU

A(é) temos ® uma equipa Ssem recur sos
criadas sem ter (...) os profissionais e o tempo disponivel para trabalhar dos
profissionais que deveriam teOu seja, ndés temos uma ECCI aqui constituida
desde 2011 mais ou menos e o assistente social a pertencer umas horas a equipa eu
s6 tenho desde mais ou menos outubro do ano pagsafoassim os profissionais

n«o t°m forma-«o par Bdepoisadbharhshgaernésaemosk C C |
atribuidas. (...)tenho uma enfermeira de reabilitacdo em média 4 horas por dia.
(...)E falo disto a todos os niveisreabilitacdo, terapia ocupacional, fisioterapia,
terapia da fala que ndo temos e temos muitos utentescisgr. Portanto nés néo
temos recursos (é)o P4

A(é) H8 poucos enfermeiros para trabal
o enfermeiros de reabilitacdo, um enfermeiros de cuidados gerais com bastante

forma-«o (é) a semana pd.s)Raedbditacionesta t i ve mao

ECCI é feita] sO pe enfermeiro de reabilitacdo, a tempo parcial, eu neste

momento estou s- a tempo parcial e even
recursos profissionais escassos. (é)o P3

Para suporte de uma correta constituicdo da equipa prestadora de cuidados da rede e a
importancia da formacédo adequada da mesmadamais uma vez mencgao ao Decileto
n°101/2006 de 6 de janeiro e aos aut@esenspur& Champy(2011). Ao Decretd.ei

visto ser nele que se encontram descriminadas a constituicdo profissiaaaladequipa
cuidadora da RNCClcomo se pode observar nos Quadros 10, 11, 12 e 48 autores

visto estes defenderem qaeformacgéo das equipas de cuidados de saude é importante

tornandeas mais unidas, eficazes e até eficientes no desenrolar do fluxo das suas fun¢des

Incluida na categoridspetos negativosio temaCuidados Dentro da redeencontrase

também a subcategoriRecursos MateriaisSobre este assunto, 0s entrevistados referem
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que a opinido de que os recursos materiais disponiveis para os profissionais da RNCCI
desenvolverem a sua atividade profissional, sdo diminutos. Para além disso, um
entrevistado refere mesmo que aqueles gqasyamm, ou sao ja de projetos na area da saude
anteriores ou os profissionais acabam por trazer emprestados de outras instituicdes de
saude para que possam trabalhar com um nivel de qualidade maior. Ndo esquecendo que
apos o terminus dos cuidados por elessiados, os mesmos tém de ser devolvidos a sua

origem.
A(ée) O n¥Yaomero de viaturas e o tempo q
insuficiente para as necessidades eé | in
n(e) ma s di gamos gue 0 se nuneacunidasleo de s « 0

i nternamento (é) Port af.dmateripis. Paguesd8poia mo s ¢
® a quest«o de i mprovisaré pront o, di ga
para se poder trabal har com o0os utentes (

n(é) recur s o ai$ fambérn nds teraos madai, ®ao temos nada. As
equipas estdo dotadas ...eu tinha quando a ECCI comegou, nés tinhamos algumas
camas articuladas, trés, tripés, algumas cadeiras de rodas, alguns andarilhos, mas
que ndao eram da UCC, ja vinham de outros projetmgigos. Na terapia
ocupacional, a terapeuta traz de outro lado a titulo de bons vizinhos e se o doente
vier a precisar mais tempo da ajuda técnica, ou a familia tem de comprar ou nés
aqui tentamos fazer ou construir de forma a que facilitem as pessass,. foem...
® assim... n«o temos materiai s, n«o temo
N&o se conhece nenhum documento que descrimine 0s recursos materiais que cada unidade
ou equipa da RNCCI necessite ter. Porém, a Portaria n°174/2014 de 10 de setembro
especifica a auitetura e o programa funcional tipo com observagdes relativas a espacos
fisicos e constituintes materiais (mobiliario principalmente) das unidades de internamento
e das UDPA, excluindo as ECCI. Conhseeapenas um documento da ACSS (2017)
designado poA Equipa de Cuidados Continuados Integra@io®rientacfes para a sua
constituicdo nos centros de saudge refere que os recursos materiais alocados as ECCI
devem ser devidamente discutidos entre as ARS, a RNCCI, a Seguranca Social e a
Autarquia, visto ga condicionam todo o funcionamento das equipas e consequentemente

os resultados obtidos por estas.

Incluida no temaCuidados Dentro da Rede, categorigAspetos Negativoapresenta a
subcategoriai Tempo de Ingresso na RedBois dos entrevistados refenn que a

desarticulacdo entre as instituicdes referenciadoras e até referenciadoras e prestadoras de

109



cuidados da RNCCI provoca um aumento do tempo de espera para inicio da prestacdo de
cuidados. Mencionaram ainda que tal situagcédo poderia impedir a tomadaltecimento
atempado da situacdo da pessoa doente.

A(é) O problema ® que muitas vezes quand
doentes], j& passou muito tempo. Portanto a situacdo da pessoa ja estd muito

desatuali zada. ( ¢) f alhespitdlaves.uqone hpuwesseaa d o s ¢
preocupacdo de um contato com as equipas da comunidade porque ai nés
transmitir2amos a informa-«o. (é)o0 P4

Fernandes (2013) e Cunha (2017) mencior(@@er Capitulo 4)que aspetos como a
morosidade do processo de admissdo, a falta de referéncia hospitalar, a auséncia de
planeamento de alta e sinalizacfes e referenciacdes tardias foram dificuldades ja referidas
por profissionais dos Cuidados de Saude Primarios associadagprocesso de
referenciacdo de doente a RNCCI. Para além disso, Cunha (2017) aponta como sugestao de
melhoria para o processo a melhoria da comunicacdo entre os diferentes profissionais

intervenientes na RNCCI.

Na categoriadAspetos Negativosa Ultima sbcategoria denominsei Frequéncia e Outros

Aspetos dos Cuidados PrestaddSs atores do estudo referem que a frequéncia com que

os cuidados lhes séo prestados é baixa, ndo é constante, que se foi alterando com o passar
do tempo sem explicacdo aparentgue por vezes passam diversos dias sem apoio, pois
quando falta um profissional ndo ha quem o substitua. Declaram ainda que por vezes 0s
cuidados sao superficiais e que em algumas unidades de internamento da rede, os utentes

manifestam pouca evolucéo pos do seu estado de saude.

A(é) Agora ® que j8 n«o ® t«o (b)eNd (é) P
[ter explicacdo sobre a diminuicdo de frequéncia de cuidadggjra no ponto em

gue a gente esta [relativamente a frequéncia dos cuidados] e sézas gue a

gente tem, acho pouco. (é) Mas agor a, de
desde | ul.hforam tn@sosensaBas que nao tive ninguém e agora pelo que

eu vejo ela adoeceu e n«o tenho ent«o es
apoiofquamdo a enfermeira faltal] (é) Faz muita
fi(...)Bem h& a pequena duragdo que o0 que se espera é para 0 descanso do
cuidador. O que se espera de la e que ndés sabemos, € muito pouco. Os doentes
apenas vao para outro sitio, masndottme n hum benef 2 ci o. (é) N«
[ reabilita-«o0]. (é)o06 P3
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O DecreteLei n°101/2006 de 6 de junho fornece a orientagcdo sobre a constituicdo das
equipas e descrimina a tipologia e abrangéncia dos cuidados prestados em cada unidade e
equipa pertencente a RNCCI. Essa informacao encsategrupada nos Quadros 1,2 e

do enquadramento teéricm Subcapitulo 2.2,Jlonde podem ser observados. Porém, mais

uma vez se faz mencéo ao facto de ndo existir nenhum documento orientador que faca

referéncia a frequéncia com estes devem ser prestados.

Na categoriaAspetos Positiv duas Subcategorias foram nomeadas: Recursos Humanos e
Outros Aspetos Dirigidos aos Cuidados. Atendendo a subcatégBeaursos humanos,
verifica-se no discurso dos entrevistados que os profissionais prestadores de cuidados da
RNCCI conseguem estabedecuma relacdo de ajuda e preocupacdo e apresentam
competéncias na sua area de atuacdo. Além disso, os colaboradores do estudo, mais
especificamente os prestadores de cuidados referem que a equipa se encontrava motivada
para trabalhar do sentido de ap@aessoa doente.

A(é) Porque eu ti nha (. e éao aa mudon boa,r me i r
muitoépreparada par a ¢.9 fuienwito ber apdiadaces q u e
estou muito contente com aquilo que me f

A(é) Essa sim ®ua Roaandopufa@aatbhabht comuni
nao poderiamos por ndo optar por uma coisa dessas porque sSao coisas que eles
trabalham, estdo dentro do assunto, sabem fazer as coisas e ndo € como nos que

n«o sabemos fazer. (é) Saobe? fazer mel ho
A( é) neste momento enquanto equi pa, eu
trabal har nesta 8rea. Temos uma equi pa n
A(é) aqui toda a equipa est8§8 a funciona
(é)o P3

Relativamente ao aspetelacional Inter profissional e entre profissionais e utentes
enaltecidos no discurso dos atores, verifieaqjue a capacidade de estabelecer uma relacao

de ajuda promove bons resultados e sensagao dediame conforto aos utentes. Neste
estudo os cuidips de reabilitacdo era um ponto fulcral a ser analisado e atendendo aos
excertos anteriores, na maioria dirigism aos profissionais prestadores de cuidados de
reabilitacdo, que aparentemente executam a sua atividade profissional de forma mais
adequada gue as suas competéncias espdfassim lhes permitiam. Hoemg011) e

OE (2009) sao documentos que sustentam estes aspetos no ambito da enfermagem, ao

mencionarem que o EEER é munido de competéncia relacional edeveroessencial de
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providenciar ma educacédo eficaz e de ajuda, o que permite ao doente aprender a viver
com uma condi¢do cronica ou incapacitante no seu préprio ambiente, de maneira 0 mais
independente possivel. Acrescentam ainda que este profissional deve munir os utilizadores
dos serwos de cuidados de saude de conhecimentos sobre prevencdo, comportamentos
saudaveis e reabilitagdo, assim como, procurar ajudar no desenvolvimento dominio de

autorresponsabilidade pela saude.

No que respeita a subcatego@atros Aspetos Dirigidos aos Caidos os entrevistados
referiram que o ambiente domicilio para a prestacao/rececdo de cuidados era muito
positivo. Alguns declaram ainda que a frequéncia dos cuidados era suficiente, tendo em
consideracdo a sua experiéncia e a evolucdo do seu estadaléeapésli a estadia na
mesma. Refererae aos cuidados de reabilitacdo classificam&loomo muito importantes

e capazes de trazerem bons resulta@uogto aspeto que se observa ser revelado sao os
resultados positivos conseguidos através dos cuidados déae@ e o decair do estado

de saude dos utentes quando estes sdo suspensos por algum motivo ndo programado.

A( é) Permite que 0 uUutente esteja no se
i mportante. (é)o0 P2

A(é) depois ficou e nunkao3x poesemana, seguadasi a

guartas e sextas (é) A enfermeira, a enf
perna,vefl he a tens«o e isso assi m. Segundas,

Sim [logo uma semana apoés a referenciacédo]. (...)O quesxplécaram e que nos
disseram € que nos davam apoio, que tinhamos o apoio dela para ajudar, para
fazer a reabilitacdo para fazer a andar e que passavam as receitas dos

medi camentosée eu tive esse apoi o. (é)
reabilitacdo] eu penso que se eu ndo tivesse a ajuda que eu tive no
princ2pioédesde o princ2pio, 0 meu mar.

ele ainda consegue dar umas passadas. (...) eu acho que depois da dona E. deixar
de c& passara, a fazer aqueles exersid@rios, de andar e 0s exercicios que ela

fazi a, 0 sentar e |l evant ar da cadeiratée

apanhado das pernas (é)o U1l

n(é) A partir gque come-ou a ter reabil

melhorar lentamente eapauc € pouco. (é) vieram sempr e
era o suficiente. (é) Eu acho que sim
acamada (é)o0o U3

A( é) e a minha m«e em relativamente e
andaril ho, (é)o0o U4
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Os varios documentos que sustentam a constituicio da RNCCI, como é exemplo o
DecreteLei n°11/2006 de 6 de janeiro e a Portaria n°174/2014 de 10 de setembro,
programamdiferentes contextos para os cuidados continugdosm prestados, sendo o
domiciio um deles Este aspeto surge identificado no subcapitulo 2.2.1 na apresentacdo da
constituicdo da Rede e na Andlise Processual (Subcapitulo 3.2.2) quando se indica a ECCI
como destino da pessoa doente referenciada. O contexto domicpiEmate uma
manutenc@ da proximidade dos utentes ao seu quotidiano. O estudo realizado por
Marvanejo (2017)e incluido no Capitulo 4sustenta a ideia de que os cuidados de
reabilitacdo realizados aos utentes através da ECCI trazem ganhos em dermos
funcionalidade. Isto tduz assim a importancia da visita e tratamentos dos utentes por

profissionais que prestam cuidados de reabilitacdo em meio domiciliario.

O pendultimotema neste ambito denomisaFeedbacke integra duas categoridositivo
e Negativo Este tema compreende um conjunto de perce¢des dos entrevistados sobre o
feedback que os utentes tém apresentado sobre a sua estadia na RNCCI. Aquando da
possibilidade de distinguir as percecées como positivas ou negativas, assim foram inclusas
nas categaas correspondentes. Assim, associado ao tema indiears excertos que no
seu contetdo ndo se revelam nem um feedback positivo nem negativo e sim uma visado
global de utentes.

A( é) Daquil o que vou sabendo, ham. . . el

efdivamente vé&e melhoras pela terapéutica que é feita. Isto € um esboco daquilo
gue eu sei. Agora n«o sei... ® isto que

A(é) j 8 tivemos opini»es de q

ue orreu
opinides que estao lae ...estioNbk 0 f azem nada. ( é)

P4

O/O

A(é) Ah. £ assim, temos ti d-eegdhtes hawsdo. H!
guesdomi t os exigentes e acham que o0 tempo
A nivel da categori&ositivo,verificamse apreciacdes dos utentes que adjptia estadia
na rede comanuito positivae cinco estrelasndo manifestando intengdes de ndo quererem
sair da rede, de que se fosse necessario voltariam a ingressar na mesma e que a
aconselhariam a qualquer pessoa que necessitasse. Ja da parte dosesréstafierido
gue o facto de poderem permitir o apoio a nivel de cuidados de salude e sociais as pessoas

doentes através da sua estadia na Rede, se revela ser muito positiva.
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A(é) Eu da minha parte, eu tentaria fazer
capaz de aconselhar se tivessem o0 apoi o
N&o tenho motivos para ndo aceitar. Tenho motivos sim se me desse 0 apoio, eu
aceitava. (é)o U1

A(é) A sol u- «wmda@orgue eupreaso tbdoss dias, ndo é s6 um

di a, eu preciso de todos. ( é) Com <certe
aconselhavamma a outros] (...)A gente ndo poderiamos por ndo optar por uma

coisa dessas porque sdo coisas que eles trabalham, estdo dentro do assunto, sabem

fazer as coisasendocéo mo nos que n«o sabemos fazer

A(é) Ssi m. Sim [foi de encontro " s vossas
preci s8vamos. (é) e recomendaria a qual g
sim. Familiar ou amigo. (é)o0o U3

A(é) Pela expecrbmMnai migha mke na UCC, <cin

A(é) parece muito positiva porque somos n

Ao avaliar uma pessoa que tem algum beneficio, entdo vamoslajadan ®? ( é) A

verdade ® que existe resultados. (é)o P3
O estudo realizado pdviarvarejo (2017), revisto no Capitulo da evidencia de que os

utentes tém beneficios visiveis por sei@idados por um EEER no dontii

Na categoriaNegativo relinemse 0s pareceres menos positivos que o0s entrevistados
forneceramao entrevistador sobre a rede no geral. Os prestadores de cuidados indicam
percecfes mais direcionadas com a dificuldade de inicio de prestacao de cuidados na rede,
associados a diferenca entre o seguimento e resolucao do processo com origem hospitalar e
comunitaria, tal como foi referido anteriormente. Os utentes fornecem declara¢cfes tendo
em conta a experiéncia de rececado de cuidados dentro da rede e que incidem na néo
realizacdo/escassa realizacao de cuidados de reabilitacao.
A(é) quando vem j8 a refer°ncia do hospit
um instantinho. Quando vém por este proceissup através de carta ou telefiéa

€ uma carga de trabalhos porque leva muito tempo e todo este processo tem de ser
fetocoma agravante que n«o conhecemos o0 uten

A(ée) S«o poucos. (é) Se ainda fizessen
reabilita-«o0]é todos o0s dias. (.. .) N« o
(é)o U2

A(ée) Em unidades de i nt e mrecadsmmtnenos, A ¢ o n\

porque também o tempo de internamento sdo os 30 dias e € assim, também ha aqui
um investimento um bocadinho maior, mas as familias tém algumas questbes
relativamente as unidades de internamento. Dizem que ficam muito parados...ndo
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veem apessoa a fazer ou a recuperar tanto quanto gostariam que recuperassem,
ham... n«o o0s veem integrados noutras at
Fernandes (2013) e Cunha (2007gr Capitulo 4 referemquea morosidade do processo
de admissao foi uma das dificuldades ja referidagppaiissionais dos Cuidados de Saude
Primérios associada a todo o processo de referenciacdo de doente para a RNCCI, onde os
cuidados prestados também séo incluidos. Atendenste agpecta Portaria n°174/2014
de 10 de setembro orienta as equipas e unidades cuidadoras integrantes da RNCCI no
sentido de procederem a admissao da pessoa doente hum prazo de 48 horas apds a ordem
emanada para esse efeito. Relativamente a frequéosiauidados, como ja foi referido
anteriormente néo existe nenhum documento que defina exatamente a periodicidade com
gue os cuidados devam ser prestado na RNCCI, apenas o Bezre?@01/2006 de 6 de

junho define as atividades cuidadoras que cada dmie@quipa tem de assumir.

Em relagéo ao temAplicativo Informético GestCareCCés opinides incidem em aspetos
como o aplicativo GestCareCCl ser importante, util, igual em todas as instituicées, mas
contudo também se consegue apresentar complexo, petsanalizado, demorado no seu
preechimento e muito direcionado para as unidades de internamento institucionais. Para
além disso, volta a ser referido que deveria estar interligado com o aplicativo de registos
diarios dos profissionais de salide&Clinico, para que uma vez a informacéo registada
num, surgisse automaticamente no outro, tornando tudo mais célere e eficiente, aspetos ja
referidas quando foi feita analise do tetwystdesde Melhoria do Processo e Rede.

A(é) eu penso qu sentield e q@& permip wnra listagemeuman o

hierarquia, uma ordena¢do dos processos que entram ou que estdo a aguardar

vaga e gque est«oéprontoéque est«o a agusc«
no sentido da retid«o de n«o ftednaer ham

per mite gqgue o0os doentes passem ~ frente u
A(é) Ele [o aplicativo inform8tico Gest (
(é) Ele ® importante, mas ele ® import

obriga a preencher muita ca@se perdese muito tempo e depois € um duplo
registo. N0s no S@lico. O nosso registo interno, também fazemos os registos e
portanto devia haver uma articulacéo entre os dois porque ha coisas que estdo em
simult©neas. (é)o P2

A(ée) gue na ma mhta voltagoi para a @reaeds tnternamento,

i nternamento mesmo, nas uni dades. ( é) M
voltado realmente para uma perspetiva muito mais de hospitalar do que
propriamente domitio da pessoa e 0 processo de referenciagécia-se com

dados biograficos da pessoas e dados de identificacdo, avaliacdo medica,
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avaliacao social, avaliacdo de enfermagem e depois todas as outras escalas que o

aplicativo nos obriga a preeseefuamdose( é) Mu
grava, dependendo da situacdo em que esta o episodio, deixo de ter o episddio
depois na minha a-«o. (é)o0o P4

A(é) eu acho que est8§ tudo muito bem, eu

pouco mais esmiucado. Nao é preciso muito mais porque senao também fica uma

coisa ndo muito facil. Mas eu acho que € muito Util e os beneficios para os doentes

® evidente. (é) £ muito difzcil, N«O NOS
conseguimos fazer. Fazemos noiBCl c o . ( é) daquil o que vou
ainda nédo sei mito porque estou ca ha relativamente pouco tempo, eu percebo que

ainda ndo se chegou a essa fase de serrem feitos 0s registos nessa plataforma e
portanto, ne por mim, nem por ninguém. O ideal era serem feitos, mas ...é preciso é

serem feitos sempre. (PQrtanto nds temos de fazer risco de queda, risco de

ulcera de pressao e os autocuidados, mas nini8GJ) de 15 em 15 dias que depois

irg8 ser feito no GestCare. (€é)0 P3

Os documentos como Riretiva Técnica n°1/UMCCI/2010 de 3 de margco de 2010, a
Portaria50/2017 de 2 de fevereiro e a Orientacdo Técnica N°2/CNCRNCCI/2017 de 27 de
fevereiro vém orientar e uniformizar a utilizacdo do aplicativo GestCareCCl para toda a
RNCCI, defendendo ser uma iniciativa facilitadora de articulacdo dos diversos
intervenients na rede, o que contraria 0 mencionado pelos participantes. A Nota
informativa n°8/UMCCI/2012 de 13 de novembro documenta a possibilidade deste
aplicativo interagir com uma plataforma de dados da salde, contudo essa e outras
associadas a gestéo de custesede sdo exclusivas neste tipo de interatividade, o que néo
facilita o quotidiano das equipas profissionais da RNCCI. Esta informacdo surge também
nos dados obtidos dos estudos de Sepulveda (2013) e Cunha (2&1TCapitulo 4)
Sepulveda (2013) referque o GestCareCCl embora seja um Otinepasitorio de
informacéo importante sobres doente e os cuidados prestados ao mesmo na RNCCI, a
acessibilidade a esta ndo se revela facil. Para além digsta que o aplicativo referido

ndo apresente interligag&om um outro aplicativo informatico de registos utilizado nos
Cuidados de Saude Primarios (SAPE). Cunha (2017) identifica que algumas sugestdes de
melhoria associadas ao processo da Rede apontando como base por exaeiptwia

dos registos no processdinico detrénico e a melhoria do sistema de tecnologia e

informacg&o com ferramentas que apoiem a tomada de deciséo.
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Capitulo 6: Conclusdes

O atual contexto demogréfico e de saude em Portugal resultante de graduais alteracfes a
esses niveis ao longo dos anos tragkinuma populacdo mais envelhecida e portadora de
doencas cronicas num leque mais abrangente de idades. Este facto acarreta den gra
incapacidade consideravel a estes individuos, o que indiscutivelmente Ihes implica a
necessidade de apoio de terceiros. Tendo em conta esta realidade, a necessidade de apoio a
estes individuos numa logica de continuidade de cuidados +sveima readade. Para

este fim, e devido a fraca oferta a este nivel em Portugal, constt@uRNCCI. Rede
interorganizacional de apoio social e de saude. Nesta foram definidas diversas tipologias
de unidades e equipas prestadoras de cuidados tanto em contektterdamento
institucional, como em contexto domiciliario, onde cada uma adquire responsabilidades
especificas na area dos cuidados. Para a devida oportunidade de ingresso em qualquer uma
destas modalidades, o utente percorre um processo de referentiagéente de varias

etapas.

Em estudos ja realizados e dirigidos & RNQ€Vistos no Capitulo,4embora ainda em
namero reduzido, verifiecae que associado a este assunto, nem tudo parece se encontrar

efetivado da melhor forma.

O trabalho de investigdo apresentado nesta dissertacdo de mestrado, foi realizado na
perspetiva deanalisar teoricamente o percurso do doente desde a sua referenciacao para a
RNCCI até o seu ingresso e estadia nha mesma, atendendo em maior pormenor, aos
cuidados de reabilitacdéazendo uso das técnicasRieengenharia de Processasalisar

0 processo de operacionalizacdo da referenciacéiagern dos doentes para a RNCCI,
analisar a implementacdo préatica dsslucdes processuais referidascaracterizar o
processo deeferenciacdo de doentes para a RNCCI e a oferta de cuidados prestados na

mesma

Apoés a compreensdo do estado de arte sobre o tema e pela analise processual realizada
apelando a técnicas da ferramenta de geR&Engenharia de Processolustrada pelos

diversos diagramaswimlang podese compreender como estdo dewdsongruentemente
planeadassob o ponto de vistaorico, as etapas de referenciacdo de doentes para a Rede,

a triagem dos mesmos para as diferentes unidades e equipas cuidadoras da RNCCI e ainda
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de prestacdo de cuidados ao doente dentro da Rede. Apesar disso, é possivel nomear
sugestdes a nivel de referenciab@spitalar com o intuito de melhoramgastao sobras

vagas da RNCCI, promovendo uma diminuicdo do tempo de espera para ingresso nas
unidades e equipas de cuidados. A principal sugestdo passa pela reestruturacdo das equipas
pertencentes ao processo déemenciacdo de doentes para a RNCCI ou até mesmo

terminar com alguma delas:

- A equipa multidisciplinar de cuidados/funcional utilize, logo no inicio do
mesmo, o aplicativo GestCareCCl e que seja dai onde todas as etapas se vao
interligando e seguindo;

- A EGA seria excluida do processo;

- O numero de profissionais das ECL poderia ser aumentado, com o intuito de

tornar mais eficiente a tomada de decisdo sobre um maior nimero de processos;

- A ECR serlhe apenas atribuidas funcbes superiores de gestadiacava
ficando unicamente de forma mais efetiva, associada a tomada de decisdo sobre
processos de referenciacdo aquando da verificacdo dessa raetepsid parte

da ECL,;

- Existir formacao adequada e continua dos profissionais integrantes das equipas

referidas.

Para além diss@laborouse num estudo de caso, com abordagem qualitagivayés da
aplicacdo de entrevistas seastruturadas e da realizacdo de analise de contetdo dos dados
obtidos com o intuito de analisar a implementacdo praticasdrgdes processuais
teorizadas e de caracterizar tanto o processo de referenciacdo de pessoas doentes para a
RNCCI como a operacionalizacdo dos cuidados dentro da mesma, mais especificamente
cuidados de reabilitacéio a nivel das ECCI. Procureae compreeder a perspetiva dos
profissionais cuidadores, no caso quatro, e dos utentes/cuidadores informais dos utentes,
também eles quatro, experienciadores desses cuidados. Do estudo de caso €mseguiu
chegar a resultados que revelaram a existéncia de aspa®sinfjuenciam a
implementacédo correta do processo de referenciacdo de doentes para a RNCCI. A nivel das

equipas que referenciam os doentes gEadmdicar:

- A falta de formacéao dos profissionais referenciadores;
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- A abordagem menos cuidada por parte gosfissionais referenciadores, aos
utentes e cuidadores informais dos mesmos, na apresentagdo da RNCCI. A este nivel
pode compreendese que a existéncia de alguma variedad®fdgas através da

Rede, traga dificuldades no reter de todo pormenor das reegmiacipalmente
quando a (in)formacédo nado é trabalhada junto dos profissionais de saude para que
consiga ser transmitida também aos utentes e seus cuidadores informais de uma

forma consistente;

- Dificuldade na articulacdo da equipa multidisciplinar refieiadora para avalicdo
do utente;

- A dificuldade de utilizacdo do aplicativo informatico GestCareCCl. Conséatpie

gue os profissionais apresentapinidées que incidem em aspetos como o aplicativo
GestCareCCl ser importante, til, igual em todas resituicdes, mas contudo
também se consegue apresentar complexo, pouco personalizado, demorado no seu

preechimento e muito direcionado para as unidades de internamento institucionais.

- As desigualdades sentidas entre o desenrolar do processo deperaendtexto

de origem da referenciacéo;

- Area de abrangéncia de cada instituicio referenciadora, dificultando a avaliagio

atempada e correta de cada utente, por se verificar demasiado extensa,

- O elevado tempo de demora para ingresso dos doentes emslgudeades, o que

desmotiva a iniciativa de referenciagao;

No que se refere a aspetos associadmacterizacdo da operacionalizacao dos cuidados
na RNCCI, em especial a nivel das ECCI, na area geogddfadda, o estudo de caso
permitiu chegar as calusdes seguintes

- Ao nivel dos recursos humanos/profissionais estes encesgaem numero
diminuto para uma devida prestacdo de cuidados de qualidade. Psrcgbe
associada a uma provavel inadequacdo na constituicdo das equipas prestadoras de
cuidados, podera existir a necessidade de gestdo mais rigorosa de recursos
profissionais, pelos cuidados de salde a prestar aos utentes que precisam. Isto podera
incorrer na ecessidade de diminuir a frequéncia da oferta dos cuidados, para que

nao haja prejuizo de nenhuma parte. Contudo, por qualquer momento de absentismo
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do prdissional e devido aos recursos efetivamente diminutos, os cuidados podem vir

a deixar de ser execudias;

- O numero de horas efetivas dos profissionais que integram as ECCI para trabalho
desenvolvido a esse nivel revska diminuto. Alguns ainda encontram contratados

com horério parcial ou integram outras atividades na instituicdo de saude;

- Na falta deprofissionais prestadores de cuidados de reabilitacdo, os utentes, ficam
sem 0S mesmos ou recorrem por meios préoprios a profissionais ou instituicoes

privadas, visto ndo existir recursos humanos substitutos;

- A frequéncia dos cuidados prestados pela B@&D sempre é consistente, ou seja,
nem sempre € mantida e quando € alterada, isto €, diminuida, por vezes nao €&

comunicada;

- Os recursos materiais, disponiveis para os profissionais desenvolverem a sua
atividade profissional sdo diminutos, tanto a nilelviaturas, mobiliario adaptado

como de material especifico para reabilitacdo das mais variadas capacidades;

- Os recursos institucionais sdo poucos atendendo a area de abrangéncia de cada
ECCI. Isto é, verificanse centros de salude que ndo possuem abacia, pelo que

usufruem dos recursos de outros.

- Dificuldades na realizacao dos registos referentes aos cuidados de salde associados
a incompatibilidade ainda existente dos aplicativos informaticos SClinico e
GestCareCCl, obrigado a uma repeticdo desmos ou a op¢ao entre eles, acabando

por ser menosprezado na sua utilizacao em prol do outro

E interessante verificar que muitos resultados obtidos foram de encontro aos ja referidos
nos estudos realizadper Ferreira (2012), Fernandes (2013), Sepulv@fd 3) e Cunha

(2017) reunidos no Capitulo 4 Estudos Existentes Sobre a RNC#itudo, apesar das
dificuldades apresentadas, constsaatravés dos dados adquiridos com a realizacdo das
entrevistas sengstruturadas, que embora o processo de uma fomrabsgga considerado

muito burocratizado e por vezes até demorado, o feedback geral dos utentes e prestadores

de cuidados, sobre esta iniciativa do Estado, &€ maioritariamente positivo.
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Assim, este estudo conjuntamente com os contributos dos estuebésteBtes e com a
andlise do processo referido anteriormente, permitiram chegar a conclusdo que embora
como referido, a nivel tedrico os processos se encontram no essencial devidamente
planeadosefetivamente na operacionalizacdo das solucdes procesdurdis € tao linear,

assim como a nivel da prestacdo de cuidados e em especial os de reabilitacdo. No ambito
processual verificarse dificuldads, principalmentea nivel dos recursos profissionais no

gue respeita ao reunir da equipa avaliadora do utente e da utilizacdo do aplicativo
informatico, o que, em muitos aspetos, poderia ser resolvido com uma adequada
(in)fformacdo dos elementos referenciadores. A congituide uma equipa especifica
destinada apenas a esse fim, em cada instituicdo aeflerenciacdo se realiza (a nivel de
Cuidados de &idePrimarios) também poderia ajudar a contornar essas dificuldsdes.
ambito dos cuidados prestados na Rede, incluioslode reabilitacdo, encontresa
dificuldades maioritariamente associadas a utilizacdo do aplicativo informatico para registo
dos mesmos, a existéncia diminuta de recursos materiais e aos periodos de baixa
frequéncia em que os cuidados sédo prestados aleviexisténcia reduzida de recursos
profissionaisTodas estas dificuldades referidas poderiam sasdwmmo pontos de partida

para a melhoria da entidade RNCCI.

Concluise assim, que o objetivo geral desta dissertac@malesar a eficacia e eficiéncia

do desenho processual e funcionamento da RNCCI, mais especificamente aspetos
referentes aos cuidados de reabilitagéo, nela oferecidos, foi atingido. Isto porque, foi
possivel compreender que nem tudo o que estava aparentgmwrgado de forma
excelente,na sua implementacéo, no quotidiano das diferentes instituicbes de saude, se
verifica tdo otimizadoContudo, podese dizer que em qualquer iniciativa que se possa ter

no sentido de conseguir apoiar o maior numero de individuos e colmatar algumas falhas na
resposta as suas necessidades, ndo é possivel conseguir o parecer semelhante em todos 0s
individuos. Cada um é Unico e acarreta na sua historia de vida experiéncias que o fazem ter
percepcbes das coisas diferentes de outros. Neste sentido, embora eyal Ramha

havido a iniciativa de constituir a RNCCI com objetivos dirigidos ao apoio e conforto ao
utente tanto a nivel social como de saude (Dedreit©101/2006 de 6 de janeiro), nem
sempre o resultado é efetivado da melhor forma. Contudo, os aspeEtos positivos

deverao ser pontos de partida para uma melhoria.
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Na realizacdo deste trabalho indicam algumas limitagcbesaguma escassez de
bibliografia cientifica sobre a tematica em estudo dificultandwm abordagem mais
aprofundadaalguns problemade funcionamento apresentados peloftwaresutilizados

nos diagramaswimlanee nas entrevista® delay entre os pedidos de colaboracdo as
instituicBes de saude e as respostas recebidas reseeuensddificuldade em coligiem

tempo util informacéo adicional solicitada relativa aos pedidos de colaboracée
dificuldade em obter informacdo sobre o trabalho especifico que cada profissional das

equipas pertencentes ao processo de referenciagao.

Em investigacdes futuras seria interessante poder aumentaémero e tipo de
colaboradoresenvolvidos em estugoobtendese a perspectiva dos prestadores dos
cuidados diferenciados, compreender o funcionamento real da RNCCI a nivel das equipas
de coordenacdo e aumentar de area geografica a estudar. Por finmteegssante
conhecer a forma como é realizada avaliacdo da RNCCI pelas entidades responsaveis.
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Anexo |

(Consentimento Informado da RNCCI)
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136

L CUDADOS CONTINUADOS

Sandes Apolo Sockl

CONSENTIMENTO INFORMADO

(nome do utente),

(estado civil), residente em

, Titular do Bilhete de Identidade /

Cartédo de Cidad&o n° , valido até __ / / , (na falta de outro documento de
identificagédo preencher os dados referentes ao Passaporte) Passaporte n° , emitido por
(Pais) vélido até ___ /[ , NIF , Cartdo de Utente do
SNS n° Beneficiario do Subsistema n° (se for o caso,
identificar subsistema de satde e respetivo n° de beneficidrio), NISS , declaro que:

Fui informada/o do meu estado de satde, bem como das opgdes terapéuticas e intervencdes
de apoio social adequadas & minha situago, tendo-me sido proposta a admissdo na Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), na tipologia de (assinalar a opgéo):

[Jinternamento em Unidade de (identificar a tipologia)
["] Apoio domiciliario por Equipa de (identificar a ECCI ou
ECSCP), na residéncia atual (identificar

se diferente da anteriormente mencionada).

Para me serem prestados, enquanto ai me mantiver, os cuidados de reabilitacdo/ de
manutencéo / paliativos (riscar o que néo interessa) necessarios a minha situacéo de saude, tendo
ficado ciente dos cuidados e intervengdes propostos, seus efeitos, a sua finalidade e objetivos’.

No decurso da prestagéo de cuidados pela referida Unidade - Equipa (riscar o que néo interessa),
sera desenvolvido, em conformidade com a minha situagdo, um Plano Individual de
Intervencdo que me serd descrito e explicado previamente 2 realizagdo dos cuidados e

intervencgdes ai previstas e para a elaborag&o do qual participarei.

Fui também informado de ter total liberdade para recusar a admisséo proposta e de poder, a
qualquer momento, ndo autorizar ou retirar o consentimento, para a prestagéo dos cuidados de
satde, bem como de a todo 0 momento poder solicitar mais informagéo e/ou esclarecer
duvidas junto dos profissionais que integram a Unidade — Equipa (riscar o que néo interessa).

Os meus dados pessoais, incluindo dados de saude, serdo tratados, sob sigilo, no dominio da
RNCCI exclusivamente para efeitos de gestdo dos servicos de satde da Rede e de prestagéo
de cuidados e tratamentos de salde no respetivo ambito. O responsével pelo tratamento € a
Coordenacdo Nacional da RNCCI e sei.que posso aceder e refificar os dados que me
respeitam mediante solicitagéo nesse sentido & Coordenagao Nacional da RNCCI.

' Devem nomeadamente ser descritos ao doente, de forma clara e percetivel, os cuidados, tratamentos ou
procedimentos propostos, sua finalidade, objetivos e duragdo, possiveis complicacées efou efeitos secundarios e
eventuais alternativas.

DEVE SER ENTREGUE COPIA DESTE DOGCUMENTQ AQ UTENTE OU AO SEU REPRESENTANTE PAG 1 de 2

Este impresso pode ser fotoc:




e 'y w1

CUDADOS CONTINUADDS
Saie & Apoio Sociat

CONSENTIMENTO INFORMADO

Para o tratamento automatizado dos referidos dados, sob a forma anonimizada, dou a2 minha
expressa autorizaggo: [ | Sim [TIN#o (assinalar qual a opgao)

De forma livre e esclarecida e para os devidos efeitos,

[[] Declaro consentir na minha admiss&o na

(identificar Unidade/ Equipa) NOs termos acima enunciados

[} Declaro que recuso a admiss&o aqui proposta, apesar de ter sido informado da sua
adequagao ao meu estado de saude e situagdo de dependéncia.

[IMotivos

de de20__.

o Utente ‘" O Representante do Utente @

O Profissional (identificar entidade) @

" Assinatura do utente conforme a do documento de identificagdo valido (Bl/Passaporte) e respetiva copia.

2 pssinatura conforme a do documento de identificagao valido (Bl/Passaporte) e respetiva copia. Devem ainda, neste
caso, ser registados os respetivos contactos.

) pssinatura legivel do Profissional que presta a informagéo e obtém o consentimento do utente.

DEVE SER ENTREGUE COPIA DESTE DOCUMENTO AO UTENTE OU AD SEU REPRESENTANTE PAG 2 de 2

Este impresso pode ser fotocop
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Anexo Il

(Relatério médico para o processo de referenciacao de doentes para
a RNCCI)
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N° Processo -

Centro Hospitalar Medio Tejo,E.P.E G Masculino ata Nasc: - -
Abrantes

Lg.Eng® Bioucas

2200-202 ABRANTES Tel. :

Tel. : 249810100  Email: geral@chmt.min-saude.pt ) -

Médico de Eami ia:-
C. Saude:

Data de Criagéo : Local : CHMT-ABRANTES-INTERNAMENTO

Data de Bloqueio : Criado por — Versdo: 0

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
Data Previsivel de Alta

Diagnostico (principal e secundario)

Medidas terapeuticas efectuadas

Situagdo Clinica (incluido estado do doente relativamente a deficits motores)
Necessidades de Cuidados ( Tratamentos, fisioterapia, pensos e outras)
Dieta

Farmacos actuais

Motivo da proposta

ABRANTES, 06 de Abril de 2018
O(A) Médico(a)

Processado por computador - SClinico Pagina 1/1
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Anexo llI

(Referéncia de Enfermagem para a RNCCI)
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Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados
Referéncia de Enfermagem




Anexo IV

(Avaliacdo da Assistente Social para o processo de referenciacao de
doentes paraRNCCI)
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RCHMT

RELATORIO SOCIAL -RNCCI

NOME: SEXC M g L]
D. NASCIMENTO NATURALIDADE
ESTADO CIVIL NACIONALIDADE
SIT. PROF. ref H. LITERARIAS SUB SIST. SAUDE

N° SNS NISS NIF BI/CC/PASSAPORTE
DISTRITO CONCELHO FREGUESIA
LOCALIDADE CODIGO POSTAL
RUA
TELEMOVEL TELEFONE

| acRecaborawiaR

NOME G. PARENTESCO
D. NASCIMENTO ESTADO CIVIL SIT. PROF.

NISS NIF

INTEGRA AG. FISCAL

ESTADO AGREGADO

Sim D INéo D Ativo |:| llnativo DJ
NOME G. PARENTESCO
D. NASCIMENTO ESTADO CIVIL SIT. PROF.
NISS NIF INTEGRA AG. FISCAL ESTADO AGREGADO
Sim D INéo D Ativo l:l llnativo [:U
NOME G. PARENTESCO
D. NASCIMENTO ESTADO CIVIL SIT. PROF.
NISS NIF INTEGRA AG. FISCAL ESTADO AGREGADO
sim [ INéo = Ativo [ ] Ilnativo EU
cowmcrosemwigemoos
NOME
TIPO / QUALIDADE do CONTACTO BI/CC/PASSAPORTE
Familiar IAmigo DITécnico DIR LegaID|Tutor DIOutro D
DISTRITO CONCELHO FREGUESIA
LOCALIDADE CODIGO POSTAL
RUA
TELEMOVEL TELEFONE OUTRO
OBSERVACOES:
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COM QUEM VIVE

Graus de Parentesco

Em Instituicio D

Familia natural
s6 L]
Outra D

Especifique

Familia Acolhimento |:|

Especifique

DE QUEM RECEBE APOIO

D Vizinhos D
D Familiares I:l

Técnicos (Servico Social / Satde / Outros) D

Centro de dia

Empregada doméstica

QUE TIPO DE APOIO RECEBE

Higiene da casa D Higiene pessoal D

I:’ Pecuniario D

Ajuda domiciliaria ]

Graus de Parentesco

Descrigao:

Higiene da roupa[:l

Medicamentos D

Higiene da roupa D Alimentacéo
Ajudas técnicas D Descrico:
QOutros D Especifique

SITUAGAO HABITACIONAL

DIAGNOSTICO

DILIGENCIAS JA EFECTUADAS / EM CURSO

CONTEXTO SOCIO-FAMILIAF

Tipologia da rede proposta:

Unidades Prestadoras Propostas:

12 Opcao: 22 Opgéo:

32 Opgao:
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Apéndce |

(Processo de pedido de autorizacéo a Direcao do ACES Mepho
e & Comisséo de Etica para a Satde da ARIAfE realizacéo de
entrevistas)
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Quinta do Contador Estrada da Serra esgt@ipt.pt

2300-

Telf: 249 328 100
Fax: 249328 188

R. Dr. Rivotti

SE}%’F&M 2350-365 Riachos
e X5 Diret %
ACES Mecho Tejo

V/ referéncia / comunicagao N/ referéncia Data
26/06/2018

Assunto: Pedido de Autorizacio para a Realiza¢iio de Entrevistas

No ambito do trabalho empirico que fara parte da Dissertagio de Mestrado da Sra. Enfermeira Rita
Isabel Robalo Lourengo de Oliveira, aluna do Mestrado cm Gestdo de Recursos de Saide da Escola
Superior de Gestdo de Tomar (ESGT) do Instituto Politécnico de Tomar (IPT). com o titulo
provisério “Rede Nacional de Cuidados Integrados (RNCCI): um estudo aprofundado sobre a
cficicia ¢ eficiéncia do seu desenho ¢ funcionamento, nomeadamente em cuidados de reabilitagdo”™,
esta prevista a claboragao de um estudo de caso que inclui a realizagdo de entrevistas a profissionais
referenciadores de doentes para a RNCCI pertencentes ao Centro Hospitalar Médio Tejo ( CHMT),
profissionais prestadores de cuidados dentro da RNCCI, pertencentes as ECCl ¢ a utentes/cuidadores
informais dos utentes cuidados na RNCCI, pelas ECCI, da area de influéncia do CHMT.

Scrve, desta mancira, a prescnte para solicitar a V.Exas. a permissdo para quc a mestranda Rita
Isabel Robalo Lourengo de Oliveira, proceda a realizagdo das referidas Entrevistas, a profissionais ¢
utentes/cuidadores informais associados a Vossa Dignissima Instituigdo, cujos guides sc ancxam cm
conjunto com o consentimento informado a fornecer aos participantes, cumprindo os devidos aspetos

éticos e referentes a protegdo de dados pessoais obtidos.

Esta dissertagio ¢ orientada por Eduardo Fontdo Mont' Alverne Brou (Professor Doutor), Professor
Adjunto Convidado da Escola Superior de Gestdo do Instituto Politécnico de Tomar ¢ co-orientada
pela Professora Carla Sofia da Silva Piscarreta Damasio (Professora Mestra), Professora Adjunta da
Escola Superior de Saide do Instituto Politécnico de Leiria. Os dados recolhidos serio partilhados
apenas pelos investigadores, anonimizados ¢ poderdo vir a ser divulgados em artigos dc revistas

cientificos.

313 Tomar www.esgtapt.pt

ECTS Label

(




esgt.ipt Q% Escola Superior de Gestao de Tomar
’"7 \‘s Instituto Politécnico de Tomar

Ficamos na cxpectativa dc uma rcsposta positiva referente a disponibilidade ¢ importante

colaboragdo de Vossas Exas.

Com clevada consideragio ¢ os melhores cumprimentos,

Eduardo Brou

J pf ecio Y
(OFientador no Mestrado em Gestdo de Recursos de Sande
ESGT/IPT)

Quinta do Contador Estrada da Serra esgt@ipt.pt
2300 - 313 Tomar vww.esglipt.pt
Telf: 249 328 100

Fax: 249328 188
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Exma. Senhora
Dr.2 Rita Oliveira

catita.rita@gmail.com

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicagao de Nossa Referéncia Data
8032/CES/2018 27.08.2018

Assunto: Rede nacional de cuidados continuados integrados (rncci): um estudo aprofundado sobre a
eficacia e eficiéncia do seu desenho e funcionamento nomeadamente em cuidados de reabilitacio.

A Comissdo de Etica para a Satide da ARSLVT, apreciou o projecto mencionado em epigrafe, e pelo
procedimento de votagdo electrénica, emitiu um parecer favoravel.

Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido relativamente a este estudo, entende
estarem reunidas as condi¢des para a sua concretizagao.

Com os melhores cumprimentos, A A

y\ /O Co}selho Directivo

Luis pisco
Presidente do Conselho Diretijo da
ARSLVT, LR

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351218 499 723
geral@arsivt.min-saude.pt | www.arslvt.min-saude.pt
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Parecer

Proc.079/CES/INV/2018

Titulo: Rede nacional de cuidados continuados integrados (rncci): um estudo aprofundado sobre a eficdcia e
eficiéncia do seu desenho e funcionamento nomeadamente em cuidados de reabilitagao.

Autora: Rita Isabel Robalo Lourengo de Oliveira
Local de realizagdo: Centro Hospitalar e ACES do Médio Tejo
Objetivos:

1. Analisar teoricamente, sob a perspetiva processual, a congruéncia e légica do percurso do doente

desde as instituicBes referenciadoras, ingresso na RNCCI e dentro desta (com especial aten¢do ao
enquadramento das atividades de reabilitacio), apelando as técnicas desenvolvidas pela
ferramenta de Gestdo de Reengenharia de Processos;

Analisar o processo de operacionalizagdo da referenciacio e triagem dos

doentes para a RNCC;

Analisar a implementagdo pratica das solugées processuais referidas;

Caracterizar o processo de referenciacio de doentes para a RNCCI e a oferta de cuidados prestados
na mesma;

Metodologia

Pretende-se realizar um trabalho de investigacio nio-experimental, descritivo, um estudo de caso,
seguindo uma abordagem qualitativa. O método de amostragem utilizado neste estudo serd o ndo
probabilistico, mais especificamente intencional e por conveniéncia. Serdo incluidos profissionais
referenciadores de doentes para a RNCCI pertencentes a servigos do Centro Hospitalar Médio Tejo
ou das USF do ACES do Médio- Tejo. Para além destes, pretende-se que sejam entrevistados
profissionais prestadores de

cuidados a utentes inclusos na RNCCI em regime domicilidrio, através das ECCI da érea de influéncia
do CHMT. Por fim, pretende-se que sejam também abordados utentes cuidados pelas equipas
pertencentes a RNCCI referidas anteriormente (ECCI). Os elementos da amostra serdo escolhidos
tendo em conta a sua fungdo e local onde trabalham ou onde sdo cuidados (no caso dos utentes).
Para além disso, encontram-se geograficamente préximas, embora acabem por serem selecionados
sem ordem especifica. Pretende-se conseguir chegar a um médico, um enfermeiro e um assistente
social pertencentes a, pelo menos, duas das sete UCC e ainda, caso seja necessario, entrevistar um
médico, um enfermeiro e um assistente social de, pelo menos, duas das oito USF integradas no
referido ACES, dependendo sempre dos resultados obtidos, da saturacdo dos dados. Relativamente
ao nimero utentes/cuidadores informais cuidados pelas ECCI, pretende-se, pelo menos, conseguir
entrevistar dois por cada equipa. Espera-se vir a ter como “Elo de ligacdo” o Enfermeiro
chefe/coordenador/responsavel por cada ECCI escolhida.

2 | Comissao de Etica para a Satde da ARSLVT
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Populac¢do do estudo

Profissionais referenciadores de doentes para a RNCCI pertencentes a servicos do Centro Hospitalar
Médio Tejo ou das USF do ACES do Médio- Tejo.

Para além destes, pretende-se que sejam entrevistados profissionais prestadores de cuidados a
utentes inclusos na RNCCl em regime domicilidrio, através das ECCI da area de influéncia do CHMT.

Instrumento de recolha de informacio

- Guido de entrevista semiestruturada a profissionais referenciadores de doentes para a RNCCI;

- Guido de entrevista semiestruturada a utentes/cuidadores informais dos utentes cuidados na
RNCCI;

- Guido de entrevista semiestruturada a profissionais prestadores de cuidados dentro da RNCCI.

Apreciagdo:

e Trata-se de um estudo que pretende aprofundar o conhecimento sobre a eficacia e eficiéncia do
desenho e funcionamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados e Integrados (RNCCI),
tomando como exemplo o que se passa na regido do Médio Tejo;

e Como referido, é um trabalho de investigagdo n3o-experimental, descritivo, um estudo de caso,
seguindo uma abordagem qualitativa;

e O tema é pertinente, integrando-se numa area de crescente importancia no ambito de cuidados
gerais e de satide a populagdo, com taxas de envelhecimento progressivamente mais elevadas;

® Vai procurar estabelecer uma correcio entre o desenho organizacional e os resultados praticos
obtidos;

® A sua realizacdo tem propdsitos académicos, destinando-se a obtengdo, por parte da autora, do
grau de Mestre em Gestdo de Recursos de Satide na Escola Superior de Gestio do Instituto
Politécnico de Tomar;

Assim sendo, e face ao teor do parecer, a Comissio prop&e a emiss3o de um parecer favoravel.

Lisboa, 27 de agosto de 2018
Declaragédo de conflito de interesses: nada a declarar

3 | Comissao de Etica para a Saiide da ARSLVT
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Autorizagéo

Maria Sofia Theriaga Mendes Varanda Gongalves, enquanto Diretora Executiva Do ACES Médio
Tejo, autorizo a realizagio de um estudo sobre a “Rede Nacional de Cuidados Integrados (RNCCI)
eficacia e eficiéncia do desempenho e funcionamento, nos cuidados de reabilitagdo” assim como
entrevistas a profissionais referenciadores de doentes do RNCCI, e informo que o ACES Médio

Tejo tem as condigdes logisticas e humanas que assegurem a realizagao da investigacdo em

condigdes adequadas.

Diretora Executiva do édio Tejo

5

eriaga Mendes Varanda Gongalves

Mod 1
Rua Dr. Rivotti 2350-365 Riachos | TEL 249 830 610 | 249 830 611 | Fax: 249 830 612
aces di sivt.mil de.pt
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Apéndce I

(Consentimento Informado para a Realizacdo aauiefzistas Via
do Investigador e do Participante)
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Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI): Um estudo aprofundado sobre a eficacia e
eficiéncia do seu desenho e funcionamento

nomeadamente em Cuidados de Reabilitacao.

(Via do investigador 1/2)

TERMO CONSENTIMENTO INFORMADO

Est8 a ser convidado(a) como volunt&8rio(a)

Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI): Um estudo aprofundado sobre a
eficacia e eficiéncia do seu desenho e funcionamento nomeadamente em Cuidados de
Rebi |l ita-«o00, gue tem como objetivo geral
processual e funcionamento da RNCCI, mais especificamente dos cuidados de reabilitacéo,
nela oferecidos, através do inquérito por entrevista.

Acreditamos que esta investgd® seja importante, uma vez que podera permitir ajudar na
melhoria do processo de referenciacdo de doentes para a RNCCI por parte dos

profissionais referenciadores e até melhoria dos cuidados de saude prestados na RNCCI.

Participacdo do estudd A minha participacdo no referido estudo sera de responder
pessoalmente a uma entrevista realizada por um elemento entrevistador, de duragao

variavel, num local e momento definidos pela instituicao.

Riscos e Beneficios Fui alertado(a) que, da pesquisa a selizagda, ndo posso esperar
beneficios diretos e imediatos. Também recebi informacdes de que é possivel que
acontecam desconfortos ou riscos minimos relacionados com a otimizacdo do espaco,
material e momento da realizagcdo da entrevista. Tentarei respandesimceridade e
prontiddo as questdes que me colocarem de modo a facilitar a aquisicdo dos dados

pretendidos.

158
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(Via do investigador 2/2)

Sigilo e Privacidadé Estou ciente de que a minha privacidade seréa respeitada, ou seja, 0
meu nome ou outro dado @lemento que possa, de qualquer forma, identifitarsera
mantido em sigilo. Os pesquisadores responsabiszEpela confidencialidade dos dados,

bem como a exposi¢cdo indevida dos dados da pesquisa. Estou ciente de que estes
resultados poderéo ser pwaldlos, no entanto, 0 anonimato sera mantido.

Autonomiai E assegurada durante toda a pesquisa, bem como garantido o livre acesso a
todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.
Isto €, tudo que eu queira saber antkirante e depois da minha participacdo. Declaro que

fui informado(a) de que posso recusa@ a participar do estudo, ou retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar e, por desejar sair da

investigacdo, nao sofrerei qualqueejpfzo.

Declaro que li todas as informacfes supracitadas, compreendendo o que me é solicitado, e
que me foi fornecida uma copia da presente carta devidamente assinada pela responséavel
do estudo. Depois de ler 0 texto introdutério, considero

-me informad¢a) e aceito participar neste estudo, respondendo a entrevista que me vai ser

realizada.

Assinatura do Participante Assinatura da Investigadora
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RedeNacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI): Um estudo aprofundado sobre a eficacia e
eficiéncia do seu desenho e funcionamento

nomeadamente em Cuidados de Reabilitacao.

(Via do participante 1/2)

TERMO CONSENTIMENTO INFORMADO

Estiaseconvi dado(a) como voluntS8rio(a) a part:i
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI): Um estudo aprofundado sobre a
eficacia e eficiéncia do seu desenho e funcionamento nomeadamente em Cuidados de
Reabi | iguedem«omo,objetivo geral analisar a eficacia e eficiéncia do desenho
processual e funcionamento da RNCCI, mais especificamente dos cuidados de reabilitagcéo,
nela oferecidos, através do inquérito por entrevista.

Acreditamos que esta investigacdo sejpdrtante, uma vez que podera permitir ajudar na
melhoria do processo de referenciacdo de doentes para a RNCCI por parte dos

profissionais referenciadores e até melhoria dos cuidados de salde prestados na RNCCI.

Participacdo do estuddb A minha participago no referido estudo sera de responder
pessoalmente a uma entrevista realizada por um elemento entrevistador, de duracéo

variavel, num local e momento definidos pela instituicao.

Riscos e Beneficios Fui alertado(a) que, da pesquisa a ser realizadapossm esperar
beneficios diretos e imediatos. Também recebi informacdes de que é possivel que
acontecam desconfortos ou riscos minimos relacionados com a otimizacdo do espaco,
material e momento da realizacdo da entrevista. Tentarei responder com asilecerid
prontiddo as questdes que me colocarem de modo a facilitar a aquisicdo dos dados

pretendidos.
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(Via do participante 2/2)

Sigilo e Privacidadé Estou ciente de que a minha privacidade sera respeitada, ou seja, o
meu nome ou outro dado ou elemeqte possa, de qualquer forma, identificee sera
mantido em sigilo. Os pesquisadores responsabHempela confidencialidade dos dados,

bem como a exposicdo indevida dos dados da pesquisa. Estou ciente de que estes

resultados poderao ser publicadosentanto, o anonimato sera mantido.

Autonomiai E assegurada durante toda a pesquisa, bem como garantido o livre acesso a
todas as informacfes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.
Isto €, tudo que eu queira saber antes, duedepois da minha participacdo. Declaro que

fui informado(a) de que posso recusa a participar do estudo, ou retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar e, por desejar sair da

investigacdo, nao sofrerei qualquer prejuizo.

Declaro que li todas as informacgdes supracitadas, compreendendo o que me é solicitado, e
que me foi fornecida uma copia da presente carta devidamente assinada pela responséavel
do estudo. Depois de ler 0 texto introdutorio, considero

-me informado(a) e adei participar neste estudo, respondendo a entrevista que me vai ser

realizada.

Assinatura do Participante Assinatura da Investigadora
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Apéndice Ill

(Pedido de autorizacao ao Conselhddeninistracdo do CHMT
para realizacao de entrevistas)
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