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RESUMO

O Servico Nacional de Saude portugués, tradicionalmente organizado em cuidados de saude
primarios e hospitalares, foi reestruturado em 2006 com a criacdo da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), para responder a novas necessidades de saude e sociais relativas
aos cuidados continuados. Este estudo fem como objetivo caracterizar o perfil sociodemografico dos
utentes referenciados por um Hospital Central localizado no norte de Portugal e avaliar o processo
de gestdo de alta hospitalar e sua articulagdo com as entidades envolvidas no processo de
referenciacédo e admissdo na RNCCI. De uma amostra de 805 casos referenciados em 2013, 595
(74%) foram admitidos na RNCCI, o que corresponde a uma taxa inferior a média nacional (86%).
Quase metade da amostra foi admitida em Unidades de Média Duracao e Reabilitagdo (46,4%),
22,0% em Equipas de Cuidados Continuados Integrados, 15,3% em Unidades de Convalescenca,
11,1% em Unidades de Longa Duracao e Manutencgéo e 5,2% em Unidades de Cuidados Paliativos. O
tempo médio entre a referenciagao hospitalar e a admissédo na RNCCI foi de 9,73 dias, com uma
correlagao positiva enfre o tempo de apreciagdo processual e o prolongamento do internamento
hospitalar.

Palavras Chave: sistema nacional de saude, referenciagdo e cuidados de reabilitagao, gestdo da alta
hospitalar.

ABSTRACT

The Portuguese National Health Service, fraditionally organized in primary and hospital healthcare,
was restructured in 2006 with the foundation of the National Network of Integrated Continuous Care
(NNICC) torespond to new health and social needs concerning the continuity of care. This study aims
to characterize the NNICC user’s sociodemographic profile and requirements referred by a Central
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Hospital located in northern Porfugal, and to assessing the hospital discharges management process
and its arficulation with the entities involved in the NNICC referral and admission process. From a
sample of 805 cases referenced in 2013, 595 (74%) were admitted in the NNICC, a rate lower than
the national average (86%). Almost half of the sample was admitted in Medium-Term Rehabilitation
Units (46,4%), 22,0% in Integrated Continuous Care Teams, 15,3% in Convalescence Units, 11,1% in
Long-Term and Maintenance Units, and 5,2% in Palliative Care Units. The average time from hospital
referral to network admission was 9.73 days with a positive correlation between referred network
management procedures and hospital length of stay.

Keywords: national health system, infermediate care, hospital discharge management.

RESUMEN

El Servicio Nacional de Salud de Portugal, fradicionalmente organizado en atencion primaria y
hospitalaria, fue reestructurado en 2006 con la creacion de la Red Nacional de Afencion Contfinuada
Integrada (RNACI), para responder a las nuevas necesidades sociales y de salud relacionadas con la
atencion a largo plazo. Este estudio tiene como objetivo caracterizar el perfil sociodemogréfico de
los usuarios referidos por un Hospital Central ubicado en el norte de Portugal y evaluar el proceso de
gestion del alta hospitalaria y su articulacion con las entidades involucradas en el proceso de
derivacion y admision en RNACI. De una muestra de 805 casos referenciado en 2013, 595 (74%)
fueron admitidos en el RNACI, lo que corresponde a una tasa inferior al promedio nacional (86%).
Casi la mitad de la muestra fue admitida en Unidades de Media Duracion y Rehabilitacion (46,4%),
22,0% en Equipos de Afencion Continua Integrada, 15,3% en Unidades de Convalecencia, 11.1% en
Unidades de Cuidado y Mantenimiento a Largo Plazoy 5,2% en Unidades de Cuidados Paliativos. El
tiempo promedio entre la derivacién al hospital y el ingreso al RNACI fue de 9.73 dias, con una
correlacion positiva y una correlacion positiva entre el tiempo de evaluacion del procedimiento y la
duracion de la estadia en el hospital.

Palabras clave: sistema nacional de saluqd, rehabilitacion y confinuidad asistencial, gestion del alta
hospitalaria.
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INTRODUCAO

As alteragdes sociodemograficas verificadas nas ultimas décadas nos paises ocidentais
geraram novas necessidades no ambito de cuidados de saude e que carecem de resposta
adequada. Por um lado, as modificagdes demograficas com impacto na saude, como o
aumento da esperanga média de vida e de longevidade (Instituto Nacional de Estatistica [INE],
2014; Organizacgao para a Cooperagéo e Desenvolvimento Econémico [OCDE], 2013a, 2013b),
as consequentes fransformagdes epidemioldgicas e, por oufro, as alteracdes de natureza
social, como as altera¢des na estrutura nuclear das familias, de nucleos alargados para a
dispersao geografica dos seus membros, e a infegracao generalizada da mulher no mundo do
trabalho (INE, 2012).

Estas alteragdes, também verificadas em Portugal, colocam dificuldades as familias que, como
suporte em caso de doenga prolongada e/ou dependéncia fisica dos seus membros tém-se
mostrado uma estrutura insuficiente de apoio e, simultaneamente, o sistema nacional de saude
tem tido dificuldade em responder as expectativas dos cidadaos.

Constituindo o acesso aos cuidados de saude e a satisfagéo das necessidades dos cidadaos
indicadores de bem-estar social, cabe ao Estado portugués zelar pelos direitos legalmente
constituidos na protecédo a saude, desempenhando atualmente fun¢des de financiador,
prestador e gestor da rede de cuidados.

Até 2006 a prestagdo publica de cuidados de saude estava organizada em dois tipos de
estfruturas: cuidados de saude primarios, servicos de proximidade vocacionados para a
promocao da saude e prevengao da doenga, e cuidados diferenciados, com oferta de servigos
especializados em situagdes agudas e cronicas.

Nesse ano, através do Decreto-Lei n.2 101/2006, de 6 de junho, foi criada uma rede de
prestacao de cuidados, com estruturas vocacionadas para a prestacdo de servicos de
reabilitacdo e cuidados personalizados, de acordo com as condi¢des particulares dos seus
destinatarios, designada Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

A RNCCI foi implementada em todo o territdrio nacional, com parcerias que envolvem
instituicdes publicas, privadas e do setor social. Vocacionadas para a prestagdo de cuidados
de reabilitacdo e de apoio social, os estudos preparatorios idenfificaram os idosos como
potenciais destinatarios da nova oferta de cuidados (Gesaworld, 2005). O modelo
implementado, além do caracter descentralizado e articulado com os cuidados de saude
primarios e hospitalares, complementa a oferta de cuidados, com objetivos e estruturas bem
definidas e diferenciadoras.

Em fempo de restricées orgamentais, € ainda mais pertinente compatibilizar a gestao eficiente
dos recursos financeiros, humanos, técnicos e tecnologicos afetos a Saude com a prestagao
dos cuidados necessarios, oportunos e eficazes, assegurando também a sustentabilidade das
instituicdes publicas de saude. Dada a complexidade inerente & gestéao do sistema de saude,
importa saber se os objetfivos definidos para esta nova estrutura estédo a ser alcancados,
nomeadamente a adequagao da oferfa, a eficacia gestionaria e a arficulagao entre os
prestadores.

Relativamente & adequagdo da oferta de cuidados € perfinente conhecer o perfil
sociodemografico da populagdo referenciada, a capacidade instalada e a sua adequagéao
tipologica e territorial. A promogao de cuidados de proximidade as novas necessidades de
saude que estiveram na origem na criagdo da RNCCI tem impacto nas familias, narelacéo entre
os seus membros, na adaptacéo as situagdes de doenca e na prestacéo de cuidados de saude
personalizados.
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O planeamento e organizagdo dos recursos disponiveis é determinante no acesso aos
cuidados de saude, na promocdo da equidade e na concretizacdo de um modelo de
infervengdo integrado. A articulagédo eficiente das entfidades prestadoras é essencial no
processo curativo, de reabilitagdo ou apoio social dos ufentes, pelo que os processos de
referenciagcdo e admissdo na RNCCI devem convergir para a eficacia imprescindivel do Servigo
Nacional de Saude (SNS).

Assim, os objetivos deste estudo consistem: i) na caracterizagcdo dos utentes referenciados
para a RNCCI pelos servigos hospitalares, confirmando se correspondem ao perfil dos
destinatarios e necessidades que estavam originalmente referenciadas; ii) e na apreciagdo do
processo organizacional de gestao de altas hospitalares e a sua articulagdo com as entidades
envolvidas no processo de referenciagao e admissao na RNCCI.

1. REVISAO DE LITERATURA

A reviséo da literatura incide sobre a relevancia do planeamento da alta hospitalar e a
caracterizagao da RNCCI, enquadrando o tema da contfinuidade de cuidados de saude e o
modelo de investigagéo proposto.

1.1. Gestao da alta hospitalar

Na apresentacdo do planeamento da alta hospitalar e referenciacao para a RNCCI importa
referir o processo organizacional bem como os impactos previsiveis da oportunidade da
decisdo da alta sobre a saude e gestéo da doenca.

Os hospitais caracterizam-se pela oferta de cuidados de “saude com servicos diferenciados,
dotado de capacidade de internamento, de ambulatdrio (consulta e urgéncia) e de meios de
diagndstico e de terapéutica, com o objetivo de prestar a populagdo assisténcia médica
curativa e de reabilitacdo competindo-lhe também colaborar na prevencdo da doenga, no
ensino e na investigagédo cientifica” (INE, 2014)". Apds o intfernamento, os utentes podem
necessitar da continuidade de cuidados na sequéncia dos episédios agudos ou crénicos da
doenga, seja no domicilio, em ambulatdrio no préprio estabelecimento de saude ou na
transferéncia para outra instituicao de cuidados de saude.

O processo organizacional da referenciagao para a RNCCI foi normalizado em 2008 pela
Unidade de Missao para os Cuidados Continuados Infegrados (UMCCI) com a aprovagao do
Manual de Planeamento e Gestado de Altas, aplicavel aos hospitais e com os objetivos de
“garantir a continuidade dos cuidados de saude e o uso eficiente dos recursos dos hospitais e
da comunidade, a partir da identificagdo e avaliacdo das necessidades dos doentes” (UMCCI,
2008, p.3).

No ambito das suas atribuicOes, cabe as Equipas de Gestdo da Alta (EGA) das unidades
hospitalares a coordenacgao e planeamento das altas hospitalares em regime de intfernamento,
sendo da competéncia do médico assistente do utente a decisédo da alta clinica. A EGA deve
ser constituida, no minimo, por trés elementos: médico, enfermeiro e assistente social,
designados pelo conselho de administracao hospitalar (UMCCI, 2008).

"Retirado de http://smi.ine.pt/ConceitoPorTema?clear=True
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A alta deve ser planeada o mais cedo possivel, preferencialmente na data de inicio do
internamento, devendo todas as decisdes e procedimentos estar bem definidos, justificados e
registados, o que permitira assegurar a qualidade dos servigos prestados pelos varios
intervenientes ao utente e dotar a correspondente nota de alta de toda a informacéao
imprescindivel a continuidade dos cuidados (UMCCI, 2008).

Um sistema de alta hospitalar eficaz contribui para a reducdo de readmissdes hospitalares
desnecessarias e melhora a articulacao enfre as entidades envolvidas na continuidade de
cuidados (Yam efal., 2012). Se a alta for precoce, o utente corre o risco de ter depreciagdes do
seu estado de saude e, eventualmente, uma readmissao hospitalar, por outro lado, se for
prolongada além do necessario existe um desperdicio de recursos afefos a um utente que
deles nao necessita (Leeds, Sadiraj, Cox, Schnier & Sweeney, 2013).

Enderlin ef al. (2013) verificaram que os idosos sdo os utentes mais vulneraveis as falhas
existentes na arficulagdo dos varios servigos prestadores de cuidados, em termos de
qualidade e seguranga, com graves consequéncias para a sua saude, nomeadamente em
reinternamentos hospitalares e até mesmo a morte. Os mesmos autores referem que as
investigagdes mais recentes consideram que a avaliagdo dos processos de fransferéncias
intrainstituicdes destes utentes é prioritaria para melhorar os indicadores de saude.

A complexidade das praticas organizacionais € indutora de problemas a nivel comunicacional,
partilha de informagao, prescricdo medicamentosa, continuidade de cuidados de saude e
acesso a cuidados apos a alta, cujas consequéncias para os utentes incluem as infecoes
nosocomiais, delirios, quedas e erros de foma de medicagdo. Estes problemas podem ser
agravados pela linguagem utilizada, o grau de literacia em saude dos cidadéos e diferentes
préaticas culturais (Enderlin ef al., 2013).

Num esfudo orientado por Kanak ef a/. (2008) e mencionado por Enderlin ef a/. (2013), foi
verificado que cerca de 20% dos 11 milhdes de beneficiarios do Programa Medicare dos
Estados Unidados da América foram readmitidos no hospital 30 dias apos a alta e 34% em 90
dias apds a mesma, bem como 25% dos utentes referenciados para unidades de cuidados
confinuados.

Jencks, Williams e Coleman (2009), partindo da evidéncia também referida por Enderlin ef al.
(2013) relativamente a taxa de readmissao de utentes apds a alta hospitalar, concluiram que
os cerca de 20% dos utentes abrangidos pelo Medicare que regressaram ao hospital no prazo
de 30 dias representaram um custo de 17 bilides de ddlares por ano, tendo registado também
um aumento da taxa de mortalidade. Identificaram como critérios relevantes na deciséo de
alta, os sinais vitais, os fatores perioperatdrios e os critérios funcionais. Os critérios com menor
influéncia foram os resultados laboratoriais e o contexto sociodemografico dos utenfes. O
estudo indicou também que as decisdes de alta sao influenciadas pelos anos de pratica clinica
e género dos profissionais.

Kassin ef al. (2012) propuseram-se identificar os motivos de readmisséo mais frequentes em
utentes submetidos a intervencgao cirurgica. Concluiram que os motivos estavam associados,
em primeiro lugar, a complicagdes pos-operatérias (fransfusdes sanguineas, dificuldades
pulmonares, choque sético, infecdes do trato urinario, problemas vasculares) e fambém a
comorbilidade subjacente (disseminacdo neoplasica, feridas pré-operatérias abertas),
deficiéncias na coordenacgéo de transicdo de cuidados e outfras complicagdes clinicas
oportunistas como as complicagdes gastrointestinais, infecdes cirurgicas e malnutricdo. Os
procedimentos cirdrgicos com niveis mais elevados de readmissao foram a pancreatectomia,
colectomia e ressegéo do figado.

Eastwood efa/. (2014) consideram que investigagdes dirigidas ao estudo das readmissoes nos
7 ou 30 dias apos a alta sdo determinantes na clarificagdo dos fatores de risco que lhe estao
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associados, bem como na identificagao, desenvolvimento e teste de potfenciais estratégias de
redugao.

Estesfatores derisco, de alta complexidade e multifacetados, sao da seguinte natureza (Lucas
& Pawlik, 2014):

o Fatores pré-admisséao: perfil demografico (idade avangada), aumento de comorbilidades
e origem de classes sociais desfavorecidas;

o Fatores hospitalares: transferéncias inter-hospitalares, complicagdes perioperatorias e
prolongamento dos internamentos;

o Fatores pos-alta hospitalar: caracteristicas sociais (estatuto socioecondémico), apoio e
disponibilidade dos cuidadores e capacidade de aufocuidado.

Variam ainda de acordo com o motivo clinico de admisséo (area médica ou cirurgica). Amaioria
dos utentes referenciados com critérios de urgéncia é-o para especialidades médicas e na
sequéncia de episddios agudos, enquanto a maior parte das cirurgias € eletiva e realizada em
ufentes estaveis, pelo que o risco associado aos primeiros € maior (Lucas & Pawlik, 2014).

Eastwood et al. (2014) identificaram causas diversas nas readmissdes apds os 7 e 30 dias em
casos de diagnostico de insuficiéncia cardiaca. Num periodo de 7 dias foram admitidos
novamente 5,6% dos utentes e 18% a 30 dias. Enfre os fatores potenciadores de reingresso a
muito curto prazo foramidentificados a existéncia de doenga renal, a necessidade de cuidados
no domicilio e a alta confra indicagcdo médica. A redugdo do risco de readmissdo estava
associada a internamentos mais longos e em unidades coronarias especializadas. A 30 dias,
além dos identificados para as readmissdes a 7 dias, foram ainda considerados a idade
superior a 75 anos, a doenca hepatica, as neoplasias e doenga cronica pulmonar. Os fatores
redutores incluiam o internamento em unidades especializadas e a transferéncia para unidades
de cuidados de longa duracao.

1.2. Rede nacional de cuidados continuados integrados

A progressiva diminuigdo das capacidades funcionais e cognitivas dos idosos tem como
consequéncia a sua dependéncia, ndo s6 em fases agudas da doenca, mas fambém na sua vida
quotidiana.

Nos ultimos anos, garantir o direito a uma vida digna dos idosos e proporcionar cuidados de
saude de qualidade centrados nas suas necessidades globais, fem constituido um desafio as
politicas dos paises ocidentais. Este desiderato ndo € sé um imperativo moral mas também uma
boa decisdo de gestdo dos cuidados de saude ao potenciar uma vida ativa e independente,
reduzindo a possibilidade de maus traftos, cuidados inadequados ou insuficienfes. A
dependéncia de terceiros para a execugao de tarefas basicas diarias pode fornar as pessoas
mais vulneraveis a abusos, sejam fisicos ou psicoldgicos e a exploragéo financeira.

O aumento da esperanca de vida registado a nivel mundial (OCDE, 2013b) e especificamente
nos paises da OCDE (OCDE, 2013a) tem originado novas necessidades de cuidados de salude
prolongados e a resposta tem sido a criagdo de unidades de longa duragao, designadas Long-
Term Care. Estas unidades, embora com uma componente especialmente vocacionada para a
melhoria das capacidades funcionais dos idosos, na sequéncia de doengas progressivas e
irreversiveis, atuam também na promocao da reabilitacdo pds-hospitalar de utentes e
cuidados de natureza paliativa (OCDE, 2013b).

Também em Portugal as altera¢des sociodemograficas tém originado novas necessidades a
nivel dos cuidados de saude. O aumento da longevidade, os indices de envelhecimento e
dependéncia dos idosos (www.portada.pt) e as alteracdes nos perfis das patologias mais
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frequentes (Direcdo Geral da Saude, 2014) tém sido motivo de reestruturacdes
organizacionais nos cuidados de saude primarios e hospitalares.

A RNCCI surge como resposta as novas necessidades de saude e sociais, no complemento de
oferta de prestacao de cuidados de saude a pessoas idosas com dependéncia funcional, de
doentes com patologia cronica multipla e de pessoas com doenga incurdvel em estado
avancado e em fase final de vida (Decreto-Lei n.2 101/2006). Dotada de unidades
diferenciadas, a Rede pretende garantir a continuidade dos cuidados de saude em unidades
especializadas.

Tipologicamente, os servigos disponibilizados pela RNCCI estédo agrupados em unidades de
infernamento, ambulatdrio, equipas hospitalares e domiciliarias (artigo 12 do DL ne 101/2006,
de 06 de junho) (Figura 1).

Tipologia RNCCI

Unidades de Unidades de Equipas Equipas
internamento ambulatorio hospitalares domicilidrias
L Unidade de dia e Cuidados
— Convalescenca promogdo Gestdo de altas continuados
autonomia integrados

Média duracio e Intra-hospitalares

— Sk em cuidados
reabilitagdo o
paliativos

Comunitarias de
suporte paliativo

| | Longa duragdo e
manutengdo

— Paliativos

Figura 1. Tipologia da RNCCI
Fonte: DL n2101/2006, de 06 de junho.

As unidades de internamento séo constituidas pelas seguintes tipologias:

e Unidades de convalescenca (UC);

e Unidades de média duragéao e reabilitagdo (UMDR);
e Unidades de longa duracao e manutencao (ULDM);
e Unidades de cuidados paliativos (UCP).

Este diploma caracteriza a oferta de acordo com as necessidades dos utentes. As UC estao
vocacionadas para responder a necessidades de estabilidade clinica e funcional dos ufentes,
apos um episoédio agudo ou recorréncia de uma doenca cronica, cuja resolugao seja previsivel
obter com a permanéncia de 30 dias nestas unidades. As UMDR destinam-se aos utenfes em
processo de reabilitacao, nos casos em que a duragdo previsivel da recuperacdo esteja
considerada entre 30 a 90 dias. As ULDM tém como destinatarios os utentes com processos
cronicos, com diferentes niveis de dependéncia e graus de complexidade que ndo podem ser
acompanhados no domicilio, e com o objetivo de prevenir ou adiar situagdes de dependéncia,
promovendo o seu estado de saude. A permanéncia prevista nestas unidades € superior a 90
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dias. As UCP estdo vocacionadas para prestfar apoio a utentes em estado terminal e que
necessitam de cuidados especializados de nafureza paliativa.

As unidades de ambulatério revestem a forma de unidades de dia e de promogéo da autonomia
e destinam-se a utentes dependentes, mas cujas situacao clinica e sociofamiliar lhes permite
permanecer no domicilio.

As equipas hospitalares criadas no dmbito da RNCCI atuam em duas areas: no apoio aos
ufentfes internados que necessitam de cuidados paliativos e na gestao de altas. As primeiras
garantem o suporte a todos os servigos e infegram profissionais de varios grupos. As segundas
também sao de natureza multidisciplinar e responsaveis pelo encaminhamento mais adequado
a contfinuagdo dos cuidados necessarios aos utentes no &mbito da RNCCI, seja em regime de
infernamento ou em ambulatorio.

As equipas domicilidrias de suporte comunitario exercem a sua atividade no d&mbito dos
cuidados continuados integrados (ECCI) e de suporte em cuidados paliativos. Sdo da
responsabilidade dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) e tém como objetivo prestar
cuidados de saude e apoio social a pessoas em situacédo de dependéncia funcional, em
convalescenga ou com doenca ferminal que nao necessitem de internamento.

Em termos organizacionais, a Rede é tutelada pelos Ministérios da Saude e da Seguranga
Social e abrange as instituicées do SNS (hospitais e centros de saude), os servicos distritais e
locais da segurancga social, as Instituicdes Particulares de Solidariedade Social, entidades
privadas e autarquias locais (DL n.2101/2006, de 06 de junho).

A Administracao Central do Sistema de Saude (ACSS) ¢ a entidade gestora nacional da Rede.
A coordenacao regional é assegurada por cinco estruturas — Equipa Coordenadora Regional
(ECR) que infegram representantes das Administracées Regionais de Saude (ARS) e dos
Centros Distritais de Seguranga Social. A nivel local e de proximidade, a RNCCI é gerida pelas
Equipas Coordenadoras Locais (ECL), equipas de naftureza multidisciplinar, integrando, no
minimo, um profissional médico e de enfermagem (setor da satide) e um técnico de assisténcia
social (de preferéncia e proveniente do setor da seguranga social) e, caso seja necessario, um
técnico da autarquia local. Em 2013, as ECL eram 92, uma por ACES. A referenciagdo €
efetuada pelas Equipas de Gestédo de Altas (EGA) e equipas dos cuidados de saude primarios.
Em 2013 existiam 83 EGA e 526 Equipas nos Centros de Saude, bem como 25 Equipas Intra-
hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos e 11 Equipas Comunitarias de Suporte em
Cuidados Paliativos (ACSS, 2014).

O modelo organizacional da referenciacao € constituido por trés etapas: /) sinalizagado dos
utentes com critérios de ingresso na Rede e avaliagao pela EGA ou Equipa dos Cuidados de
Saude Primarios; //)ingresso na Rede, com a avaliagao da proposta de referenciacdo pela ECL;
e /if)admissao em unidade da Rede, apos consentimento do utente, com remessa do processo
a ECR para cativagao de vaga numa unidade.

Em fermos de origem da oferta de camas de internamento, em 2013 o sefor social
disponibilizava cerca de 71%. As restantes camas distribuiam-se por unidades privadas com
fins lucrativos (22%) e o SNS, com apenas 7% da capacidade instalada (ACSS, 2014).

Quanto a atividade da Rede, o numero de referenciacdes em 2013 foi de 39.896, das quais 67%
pelos hospitais e 33% pelos cuidados de saude primarios. Dos utentes referenciados, a quase
totalidade (98,9%) apresentava condi¢des de integragcdo na Rede e a taxa de admisséo foi de
86%. No final de 2013 encontravam-se em lista de espera 1.217 utentes (3,2% da taxa de
referenciagdo). Os motivos mais frequentes da referenciagao foram, por ordem decrescente,
a dependéncia para a realizagao das atividades de vida diéria, o ensino do utente/cuidador
informal, a reabilitacéao e cuidados pds-cirurgicos (ACSS, 2014).
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Os utentes referenciados para a RNCCI caracterizavam-se, genericamente, por pertencerem
a uma faixa etaria envelhecida, maioritariamente do sexo feminino (55%), apresentando
elevados indices de incapacidade (48%) e dependéncia (49%) e com baixo nivel de
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escolaridade. Destes utentes, 22% viviam sozinhos (ACSS, 2014).

1.3. Modelo de investigacao

De acordo com os objetivos enunciados, o modelo proposto considera duas areas de analise:
i) a caracterizagdo sociodemografica dos utentes referenciados pela EGA e dos admitidos na
RNCCI e ii) o circuito processual da referenciacao, envolvendo a EGA, a ECL e a ECR (Figura

2).

CARACTERIZAGAO UTENTES

REFERENCIAGAO RNCCI

Sexo
Feminino
Masculino

ldade
N.°anos

Estado civil
Solteiro
Casado
Vitvo
Divorciado
Unido de facto

Separado

Residéncia
Concelho
Distrito

> CHTMAD

l Utente

Data admisséo

Data previséo alta
Data efetiva alta

Especialidade médica

EGA
Unidade hospitalar
Proposta unidade da RNCCI

> ECL
Data entrada proposta ECL
Deciséo ECL
Aprovado
Cancelado

l

>ECR
Data entrada proposta ECR

> RNCCI
Data vaga
Data admiss&o
Tipologia unidade
Internamento UCCI
Convalescenca
M édia durag&o e lieatiio
Longa durag&o e manutencgao
Paliativos
Domicilio
ECCI
Localizagao
Concelho
Distrito

Figura 2. Modelo conceptual proposto

As questdes de investigacdo que déo corpo ao modelo séo as seguintes:

Cuidados Continuados Integrados (UCCI)?

e QI3: Os ufentes referenciados sao admitidos em UCCI proximas da sua area de

residéncia?

QI1: Qual o perfil dos utentes referenciados paraa RNCCI?
e QI2: Qual a demora média desde a referenciagdo afé & admissdo numa Unidade de

Para responder as questdes de investigacao foram formuladas as seguintes proposicoes:

e P1:Osidosos séo os utentes referenciados com mais frequéncia para as UCCI.

e P2: Sendo a gestao da RNCCI regional e centralizada na ARS Norte e a oferta de camas

reduzida, a efetivacao da referenciacao pode nao ser feita em tempo util.

e P3: Sendo a gestdo da RNCCI regional e centfralizada na ARS Norte e a oferta de camas

reduzida, os utentes sdo colocados fora do seu concelho de residéncia.
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2. METODOLOGIA

O projeto foi concretizado através de um estudo de caso realizado no Centro Hospitalar de
Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE (CHTMAD), localizado na zona norte e que integra quatro
unidades hospitalares (Vila Real, Chaves, Lamego e Régua). Esta incluido no setor empresarial
do Estado e tem estatuto de hospital central. A area de influéncia fotal abrange 452.000
habitantes, distribuidos por 34 concelhos dos distritos de Vila Real, Braganca e Viseu
(CHTMAD, 2014).

O estudo é de natureza descritiva e retrospetiva, reportando-se a andlise de dados de
referenciagdo do CHTMAD para a RNCCI em 2013. Os procedimentos da referenciagao foram
estudados através dos normativos de aplicagédo nacional, emitidos pela UMCCI, através das
normas internas do CHTMAD e informacéo do respetivo Coordenador da EGA.

A populacéo é constituida pelos utentes infernados no CHTMAD no ano de 2013 e a amostra e
composta pelos utentes referenciados pela EGA, num fotal de 805 casos.

A fonte de dados ¢ a plataforma informatica da gestdo da RNCCI - GESTCARE-CCI®. Para o
efeito e apos autorizagdo do Presidente do Conselho de Administracdo do CHTMAD para a
realizacdo do estudo, os dados necessarios foram extraidos da base de dados no perfil de
utilizador da ECR e da ACSS, e disponibilizados pelo Departamento de Contratualizacao da
ARS Norte.

Para o tratamento de dados e apresentacao de resultados foi usada a aplicacao Sfafistical
Package for the Social Science® da IBM, versao 20, com utilizagdo da estatistica descritiva.

3. ANALISE DOS RESULTADOS

A analise de dados foi estruturada de acordo com o modelo proposto, considerando: i) os
utentes referenciados pela EGA (805 casos) e os utentes admitidos na RNCCI (595 casos) e,
i) o circuito processual de referenciacéo.

3.1. Caracterizagdo sociodemografica dos utentes

A sintese dos dados caracterizadores dos utentes encontra-se representada na Tabela 1. Dos
805 casos referenciados (o que corresponde a uma faxa de 3,45% dos doentes saidos no ano
de 2013), 415 utentes (51,7%) sdo do sexo feminino e 387 (48,3%) do sexo masculino. Estes
numeros estao proximos dos dados nacionais, 55,2% e 44,8% respetivamente (ACSS, 2014).

Relativamente a idade, a faixa etéria predominante dos utentes referenciados é a dos idosos.
Os casos com idade superior a 60 anos representam 88%. Comparativamente aos dados
nacionais, verifica-se que enquanto 51,8% dos idosos tem idade superior a 80 anos (ACSS,
2014), os utentes referenciados pelo CHTMAD incluidos nesta faixa etéaria representam 38%.

Verifica-se uma proximidade entre as medidas de localizagdo aplicadas & idade: média,
mediana e moda, com valores entre os 74 a 76 anos.

Quanto ao estado civil, 50,9% dos utentes sdo casados (404 dos casos validos) e 33% viuvos
(262 casos). Os 26 casos restantes correspondem ao estado civil de divorciado, separado e
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em unido de facto. Enquanto os utentes casados sédo maioritariamente do sexo masculino, ja
0s viuvos sdo do sexo feminino.

Quanto a caracterizagao dos utentes admitidos na RNCCI e relativamente a distribuicéo por
género, verifica-se que esta ndo sofreu alteracdo relevante comparativamente a totalidade
dos ufentes referenciados pela EGA, com o sexo feminino a representar 51,4% (306 casos) e o
sexo masculino 48,6% (289 casos).

Na distribuicao por faixa etéria, as medidas de tendéncia central (média, moda e mediana)
mantém-se semelhantes a da fotalidade dos utentes referenciados, confirmando os idosos
como a maioria dos utentes admitidos na RNCCI. A faixa etaria com idade superior a 60 anos
representa 90% das admissdes e superior a 80 anos uma taxa de 40%.

Os utentes do sexo masculino sdo maioritariamente casados, enquanto os do sexo feminino
s&o viuvos, apresentando a mesma tendéncia da totalidade dos utentes referenciados pelo
CHTMAD.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos utentes

Utentes Sexo Idade Estado Civil
Referenciados (805) 51,7% Feminino Média 74,36 51% casados
48,3% Masculino Mediana 76 33% viuvos
Moda 74 Casados, maioria do sexo masculino
88% > 60 anos Vilvos, maioria do sexo feminino
38% > 80 anos
Admitidos na RNCCI (595)  51,4% Feminino Meédia 74,97 50% casados
48,6% Masculino Mediana 77 34% viuvos
Moda 74 Casados, maioria do sexo masculino
90% > 60 anos Vilvos, maioria do sexo feminino

40% > 80 anos

Fonte: elaboragéo propria

3.2. Circuito Processual da Referenciagdo

Relativamente aos processos instruidos pelo CHTMAD em 2013 (Tabela 2), dos 805 casos
referenciados pela EGA, 117 ndo chegaram a ser apreciados pela ECL, por varios motivos: alta
clinica (97), cancelamento da proposta de referenciagao (9), obito (6) e outras razdes (5).
Assim, foram colocadas a apreciacdo da ECL 688 processos e, até terminar o processo coma
admisséo na Rede, verificou-se nova redugdo nos processos aprovados (93). O motivo mais
frequente foi o cancelamento pela ECL ou ECR, ap6s avaliacédo da proposta (74), por obito
(10), alta (8) e por outros motivos (1).

E relevante nesta analise o facto de se verificar que em 84 dos 93 processos, cuja admisséo na
RNCCI nao foi efetivada, ou seja, em 90% dos casos cujo ingresso nao foi efefivado, existiu
reserva de vaga numa unidade da RNCCI.

Excluidos 210 processos do total dos referenciados pela EGA, ingressaram na Rede 595
utentes, o que corresponde a uma taxa de 74%. Esta taxa € inferior a taxa de admissao nacional
(86%) (ACSS, 2014).
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Tabela 2 - Processos referenciados

Referenciagdo CHTMAD N.2 processos
Referenciacdo EGA 805
Cancelamentos EGA 17
Apreciagao ECL 688
Cancelamentos ECL/ECR 93
Admissao na RNCCI 595
Taxa admissao RNCCI 74%

Fonte: elaboragao propria

Quanto a demora média na referenciagéo, verifica-se que o tempo médio de referenciagdo dos
utentes numa unidade da Rede é préximo dos 10 dias, com mais frequéncia os cinco dias. Por
tipologia, verificou-se que a referenciagdo para as ULDM ¢é a que apresenta fempos médios
mais elevados (30,27 dias) e para as ECCI os mais reduzidos (5,57 dias). A mediana enfre o
inicio da referenciagdo e a identificacdo da vaga é inferior fanto a nacional (9,26 dias) bem
como a da regido norte (6,98) (Tabela 3).

Tabela 3 - Tempo em dias na referenciagdo por tipologia da RNCCI

Tempo referenciacéo uc UMDR ULDM UCP ECCI
Média 5,86 8,35 30,27 7,19 5,57
Mediana 5 7 14 6 3
Moda 5 7 7 5 2
Minimo 1 1 1 1 0
Maximo 28 79 513 22 1M1

Fonte: elaboragéao propria

Quanto aos procedimentos de avaliagao e decisao de ingresso na Rede, verificou-se que a
demora média entre a data de entrada dos processos na ECL e na ECR foi de 3,59 dias. Até
cinco dias foram avaliados 505 dos 595 casos. Salienta-se, ainda, a resposta a 30 processos
no proprio dia e 168 no dia seguinte. No extremo oposto, 4% dos processos (29) demorou mais
de nove dias.

O teste de correlacdo de Pearson permite confirmar que existe uma associagao positiva entre
o fempo de apreciagao dos processos para integragao na Rede e o tempo decorrido enfre a alta
prevista e a efetiva (Tabela 4).

Tabela 4 - Tempo entre as datas previstas e efetivas de alta

Dias ECL/ECR Dias alta prevista e efetiva
Dias ECL/ECR Correlagédo de Pearson 1 ,347*
Sig. (2 extremidades) 0
N 595 594
Dias alta prevista e efetiva Correlagéo de Pearson 347 1
Sig. (2 extremidades) 0
N 594 594

** A correlagéo ¢é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Fonte: elaboragao propria
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1646-884

Relativamente a demora média entre a data da disponibilizagao da vaga e a admissao na
unidade na Rede, amesma foi de 1,11 dias, com 76,6% dos casos a serem admitidos até um dia
apos avaga.

Comparando a tipologia da unidade da RNCCI proposta pela EGA e a unidade de admissao,
verifica-se haver aceitagdo total no que diz respeito a referenciagéo para a UC e UCP. Das 174
propostas paraa ECCI, 40 foram transferidas paraa UMDR e 12 das 78 propostas para a ULDM
ingressaram numa UMDR (Tabela 5).

Tabela 5 - Unidades propostas pela EGA e validadas pela ECL

UCCI Admissédo
UCCI proposta uc UMDR ULDM ucp ECCI Total
uc 82 0 0 0 0 82
UMDR 7 224 2 0 1 234
ULDM 0 12 62 3 1 78
ucp 0 0 0 27 0 27
ECCI 2 40 2 1 129 174
Total 9N 276 66 31 131 595

Fonte: elaboragao propria

Refira-se que, a nivel nacional, a fipologia em que mais utentes foram admitidos foi a ECCI
(30%), seguida da UC (24%) e UMDR (23%), estas com valores muito aproximados, ULDM
(18%) e UCP (5%) (ACSS, 2014). No CHTMAD, aproximadamente metade dos utentfes foi
admitida na fipologia de UMDR (46%), ficando todas as outras fipologias (com excegao da
UCP) abaixo da média nacional (Figura 3).

H Nacional

# CHTMAD

Figura 3. Taxa de admissdo por tipologia da RNCCI (Fonte: elaboragao propria)

A taxa global de utentes que foi admitida em unidades no seu concelho de residéncia foi de
33% (Tabela 6). Excluidos os utentes admitidos em ECCI, que prestam cuidados no proprio
domicilio, apenas 15% permaneceram no concelho de residéncia.
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Tabela 6 - Taxa de utentes admitidos nas unidades da RNCCI no concelho de residéncia

UCCI -

sa UCCI - mesmo % mesmo
Concelho residéncia Concelho Cdic;:::::;g Total Concelho

Chaves 43 72 115 37%
Vila Real 34 39 73 47%
Valpacos 21 52 73 29%
Montalegre 18 19 37 49%
Vila Pouca de Aguiar 14 24 38 37%
Alijé 13 15 28 46%
Peso da Régua 13 18 31 42%
Sabrosa 12 5 17 71%
Murca 11 7 18 61%
Santa Marta Penaguiéo 6 16 22 27%
Boticas 4 23 27 15%
Ribeira de Pena 3 12 15 20%
Macedo de Cavaleiros 1 0 1 100%
Porto 1 0 1 100%
Vila Flor 1 1 2 50%
Outros 0 87 87 0%
Subtotal 195 390 585 33%
Sem informacéo do Concelho de residéncia 10

Total 595

Fonte: elaboragao propria

E agora sinteticamente apresentado o circuito processual da referenciagdo do CHTMAD em
2013, com tempos médios em dias desde a admissdo no internamento hospitalar até a
admissao numa unidade da RNCCI, bem como o respetivo fluxo de utentes (Figura 4).

24,15
5,86
4UC [ 91—
3,59 7/ 8,35
/7 UMDR [278/<——
— Cancelados 7 2 30,21
INTERNAMENTO CHTMAD —~>EGA < _ Aprovadod 596> ECR—->RNCCIE - —>ULDM %
ALTA - PREVISAO/EFETIVA N Referenciado SECL<! N vaga '\\-,\ 7,19
‘ ACanceladoEW 9# V4 ucp rw%%
563 \ 5,57

|

8,62

\Y
Necar [ 13}«—

Figura 4. Circuito processual e tempos médios (dias) (Fonte: elaboracdo prépria)
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4. SUMARIO DOS RESULTADOS

Relativamente as questdes orientadoras do trabalho, cabe fazer as seguintes observagoes:
QI 1: Qual o perfil dos utentes referenciados para a RNCCI?

Os idosos s&o os utentes referenciados com mais frequéncia pelo CHTMAD. Esta constatagéo
corresponde ao nédo s6 ao perfil identificado pelos estudos preparatérios que estiveram
presentes na implementacao da Rede, como também a tendéncia e previsao das instituicoes
europeias (OCDE, 2013b) e em conformidade com os mais recentes dados nacionais
publicados (ACSS, 2014).

QI 2: Qual a demora média desde a referenciagdo até a admissdo numa Unidade de
Cuidados Continuados Integrados?

Relativamente ao circuito processual da referenciacéo, verifica-se que a demora media na
referenciagdo, considerada desde a data de entrada do processo na ECL até & admissdo numa
unidade da RNCCI, € de 9,73 dias e a mediana de 6 dias. A média da referenciagéo, por
tipologia de unidade da RNCCI, varia entre 5,57 dias para as ECCl e 30,27 para as ULDM.

Relativamente as UCP, o tempo médio de referenciacéo foi de 7,19 dias e a mediana de 6 dias,
com uma amplitude entre os 0 a 111 dias. Considerando que o motivo mais frequente de
admisséo nestatipologia € a doenca oncoldgica, Dias (2012) destaca o impacto provavel deste
indicador na sobrevivéncia dos utentes e sobretudo na qualidade de vida dos mesmos, tendo
concluido que os utentes referenciados para esta tipologia ja o séo em fase final da doenca,
fendo verificado num estudo de caso que mais de metade dos utentes (54,41%) faleceu nos
primeiros 14 dias de infernamento. Destaca ainda o facto de 10 doentes (3,32%) terem falecido
no préprio dia em que foram admitidos e 12 doentes (3,99%) no segundo dia de internamento.

Os tempos decorridos entre a referenciacéo e a identificacao da vaga sao considerados
elevados e a ACSS justifica o facto com quatro fatores: i) a referenciacdo hospitalar ser
efetuada préxima da data prevista da alta quando o deveria ser entre as 48 a 72 horas apos a
admisséo hospitalar; ii) a disponibilidade ou indisponibilidade de vaga; iii) o exercicio de outras
funcdes dos profissionais da ECL; iv) e a necessidade processual na avaliagéo e definigao da
comparticipagao afribuida ao utente, quando a unidade de destino ¢ uma UMDR ou ULDM
(ACSS, 2014).

A referenciacdo para unidades onde esta prevista a comparticipagédo financeira do utente ¢
indutora de demoras na elaboragdo do processo. A ERS (2013) destaca uma eventual
transferéncia de encargos para os utentes no usufruto das unidades da Rede, pelo
internamento em unidades desadequadas ao seu estado clinico e que preveem o contributo
financeiro dos utentes, quando deveriam ser admitidos em unidades onde esta prevista a
isengao.

Considerando que no presente estudo de caso 46% dos utentes foram admitidos numa UMDR,
sera importante avaliar oimpacto deste facto na demora média do infernamento hospitalar dos
utentes, uma vez que o processo de apuramento da comparticipagdo individual podera
corresponder a um adiamento da alta e prolongamento do internamento hospitalar e eventual
desisténcia de admissado numa unidade da RNCCI, constituindo uma barreira a satisfacao das
necessidades de saude.

Emtermos de validagao estatistica dos procedimentos de referenciacéo e admissdo na RNCCI,
o teste de correlagdo de Pearson indicou uma associagdo positiva entre as variaveis,
contribuindo o circuito processual em 12% no prolongamento da permanéncia hospitalar.
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Ql 3: Os utentes referenciados sdo admitidos em UCCI préximas da sua area de
residéncia?

Relativamente a mobilidade e flexibilidade da oferta da RNCCI, verifica-se que 78% dos
utentes foram admitidos em unidades de infernamento e 22% em ECCI. Dos utentes internados
apenas 15% permaneceram na sua area de residéncia. Globalmente, esta taxa foi de 33%.

Apesar dos utentes poderem escolher trés unidades preferenciais, os procedimentos de
gestao de vagas e a distribuicdo geografica da oferta sdo razdes que condicionam e limitam a
admissdo nas unidades selecionadas e proximas da area de residéncia dos utentes.

Neste ambito, a UMCCI procedeu a emisséo da diretiva técnica n.2 1/UMCCI/2012, de 28 de
marco, aplicavel a atividade das ECR, determinando a cessagdo da possibilidade de escolha
de unidades preferenciais pelo utente, apesar das entidades coordenadoras regionais
manterem o critério de proximidade a residéncia (UMCCI, 2012). Esta deciséo foi tomada na
sequéncia da constatacdo de que esta possibilidade tinha conduzido, na maioria das
situagdes, a escolha de unidades com maiores listas de espera, com impacto no atraso da
admisséo de outros utentes e no aumento da permanéncia no internamento hospitalar.

Na analise do acesso potencial dos utentes a RNCCI, considerando o perfil sociodemografico
da populagao e o tempo maximo de 60 minutos a percorrer em estrada até as unidades de
infernamento, a ERS (2013) concluiu que em 166 concelhos de todos os distritos de Portugal
confinental existem areas com baixo acesso as unidades. O impacto previsivel € em 79,3% do
total da populacao residente (perto dos 8 milhdes) e em 75,8% dos idosos.

A ERS concluiu ainda que a oferta disponivel em camas é claramente insuficiente e fica muito
aquém das metas estabelecidas, sendo a discrepancia mais significativa nas camas de UCP
(ERS, 2013). Também Canha et a/. (2013) consideram que a RNCCI é incapaz de responder as
necessidades atuais, embora o tempo de espera para integracao numa unidade da Rede fenha
diminuido.

A adequacéo a oferta, em fermos de distribuicdo geografica, é relevante na promogao e
continuagéo dos cuidados, uma vez que a ERS (2013) verificou a existéncia de utentes,
potenciais utilizadores das UCP, a recusar a admissdo numa unidade dessa fipologia por
considerar excessiva a distancia relativamente ao seu local de residéncia e dos seus familiares.

Para colmatar as assimetrias regionais e adequar a oferta a procura, a ACSS recomenda que
cada uma das entfidades gestoras regionais faca a avaliagdo das taxas médias de ocupacéao
das unidades da Rede, bem como do numero e perfil dos recursos humanos necessarios e
tempo alocados (ACSS, 2014). Esta avaliacdo revela-se de premente importancia no
planeamento da localizacdo das unidades e definicdo das tipologias. Considerando que a
maior parte das camas de internamento é disponibilizada pelo sector social, a contratualizacéo
prévia de acordo com as necessidades deveria ser implementada.

CONCLUSAOQ

Considera-se oportuno e pertinente o desenvolvimento do tema escolhido, uma vez que a
RNCCI contfinua em expansdo e a sua implementacéo ferritorial ainda ndo corresponde as
necessidades globais da populagao (ACSS, 2014; ARS Norte, 2014; ERS, 2013), para além de
faltar concretfizar todas as ftipologias previstas no diploma legislativo da sua criagao,
nomeadamente as unidades de ambulatdrio (ERS, 2013).

A analise aprofundada e focalizada na atividade das entidades intervenientes no processo de
referenciagdo, através de estudos de caso, de natureza individualizada e detalhada, permite
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apurar a conformidade ou nao destes casos com dados globais de indole nacional e ressalvar
pontos especificos de atuagdo, com impacto na atividade dos profissionais e na qualidade e
oportunidade dos servigos prestados aos ufentes.

Este acompanhamento e monitorizagcao da RNCCI podera contribuir para local e regionalmente
identificar constrangimentos organizacionais que poderao ser superados por intervencao dos
proprios 6rgaos de gestao internos e/ou pela articulacdo com as ECL e ECR.

Concretizando, este estudo permitiu verificar que a instituicdo hospitalar em estudo nao tem
acesso a extragdo de informagao de caracter sintético e selecdo de indicadores globais da sua
atividade e dos utentes referenciados pela EGA (a informacédo necessaria ao estudo foi
disponibilizada pela entidade gestora nacional). A informagéao é imprescindivel para agir e
identificar os pontos fulcrais de intervengao.

Permitiu, ainda identificar procedimentos passiveis de aperfeicoamento, nomeadamente
sobre a necessidade de: i) aumentar a interoperacionalidade entre o sistema informético da
RNCCI - Gest-Care CCI® e os aplicativos hospifalares (médicos e de enfermagem),
permitindo agilizar os procedimentos administrativos de referenciagdo previstos, seja por
exigéncia dos normativos legais ou instrugdes operacionais, uma vez que a informagao
solicitada na plataforma é extensa e exige uma introdugado manual; ii) atualizar os normativos
internos, nomeadamente o regulamento da EGA, iii) aperfeicoar os procedimentos internos de
referenciagdo e arficulacdo com a ECL, para que a mesma seja efetuada em tempo oportuno,
diminuindo demoras e eventuais prolongamentos desnecessarios de internamento; iv) reduzir
o numero de processos cancelados, pela analise dos motivos que lhe deram origem,
especialmente quando ja existe reserva de vaga; e, v) avaliar a adequagéo dos tempos de
apreciagao e avaliagdo das propostas de referenciacgéo.

Resumindo, a adequacao da oferta de cuidados, a eficacia na articulagao dos prestadores no
ambito de um plano integrado de continuidade de cuidados e a redugado do tempo de
permanéncia no internamento hospitalar tfém impacto na qualidade de servigos prestados, na
promocéo da saude dos ufentfes, na gestédo de camas hospitalares e de cuidados continuados
e diminuigao dos tempos de espera.
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