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Resumo

Com o envelhecimento populacional, o aumento das doencas crdnicas e 0 consequente crescimento das
situacBes de dependéncia, torna-se imperativo rever os paradigmas existentes, de modo a abordar
eficazmente as problematicas associadas. Até 2006, foram realizadas diversas tentativas de implementagéo
de politicas para responder ao aumento da procura de cuidados médicos e sociais. Neste contexto, foi criada,
em 2006, a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), que tem sido objeto de alteragdes
significativas desde entdo. Atualmente, a RNCCI organiza-se em quatro tipologias: Convalescenca, Média
Duracéo e Reabilitacdo, Longa Duracdo e Manutencédo, e Equipas de Cuidados Continuados Integrados.
Este estudo centra-se nas Unidades de Convalescenca, analisando a adequabilidade dos tempos de
internamento. Utilizou-se uma metodologia quantitativa, com um questionario dirigido as Unidades de
Convalescenca de Portugal Continental e analise documental dos relatérios de monitorizacdo da RNCCI.
Os resultados evidenciam que os protelamentos de altas sdo um problema significativo, resultante de fatores
clinicos e sociofamiliares, causando constrangimentos as unidades e prolongando desnecessariamente a
permanéncia de utentes em hospitais de agudos.

Palavras-chave: Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados; Unidades de Convalescenga;
Tempos de internamento; Protelamento da alta.

Abstract

With the ageing population, the increase in chronic illnesses, and the consequent growth in dependency
situations, it has become imperative to review existing paradigms to address the associated problems
effectively. Until 2006, various attempts were made to implement policies to respond to the increased
medical and social care demand. In this context, the National Network for Integrated Continuing Care
(RNCCI) was created in 2006 and has been subject to significant changes ever since. The RNCCI is
currently organised into four types: Convalescence, Medium Duration and Rehabilitation, Long Duration
and Maintenance, and Integrated Continued Care Teams. This study focuses on Convalescence Units,
analysing the adequacy of hospitalisation times. A quantitative methodology was used, with a questionnaire
addressed to Convalescence Units in mainland Portugal and a documentary analysis of RNCCI monitoring
reports. The results show that delayed discharges are a significant problem due to clinical and socio-family
factors. They constrain the units and unnecessarily prolong patients' stays in acute hospitals.

Keywords: National Network of Integrated Continuing Care; Convalescence Units; Hospitalisation times;
Delayed discharge.
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Introducéo

O envelhecimento populacional e 0 aumento da esperanca média de vida tém levado
a um crescimento das doencgas cronicas e incapacitantes, com maior procura de cuidados
de salde e sociais por parte de idosos com diferentes niveis de dependéncia funcional
(Martins et al., 2007). Até a década de 1990, os cuidados de saude p6s-hospitalares eram
escassos. A criacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), em
2006, veio responder as necessidades destas pessoas, integrando-se no Servi¢o Nacional
de Saude (Carvalho, 2012).

A RNCCI é constituida por varias tipologias de internamento e de cuidados ao
domicilio. O presente trabalho ira focalizar-se numa das tipologias de internamento da
RNCCI — Unidades de Convalescenca. Estas tém como principal objetivo o
restabelecimento das capacidades ou funcbes em utentes com perda transitoria de
autonomia, que ndo necessitem de internamento em hospital de agudos e cuja autonomia
tenha boas perspetivas de reabilitacdo, num periodo previsivel até 30 dias de
internamento. No entanto, nem sempre o tempo definido por lei para a permanéncia nas
Unidades de Convalescenca, € cumprido. Ha em indmeras situacdes, necessidade de
protelamentos de alta.

O presente estudo surge da necessidade de compreender e analisar a adequabilidade
da legislagdo existente no que se refere aos tempos de internamento nas unidades de
convalescenca, assim como, identificar os tempos médios de internamento nas Unidades
de convalescenca e 0s motivos para a permanéncia dos utentes nesta tipologia por mais
tempo do que o previsto na lei. Torna-se, também, fundamental identificar as dificuldades
sentidas pelos profissionais na programacao da alta nas Unidades de Convalescenca.

Recorreu-se a uma metodologia quantitativa, com questionarios enviados a todas
as 54 Unidades de Convalescenca, das quais 25 responderam. O estudo aborda a
adequacao dos tempos de internamento, as razGes dos protelamentos e as dificuldades na
alta, evidenciando o papel do servigo social.

1. Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
Para Guerra (2016), “A politica de saude em qualquer pais traduz a capacidade do
Estado ter como critério e medida do préprio desenvolvimento o respeito pelo direito a

protegdo da satide da sua populagdo” (p.178). As politicas de satde sdo o espelho de uma

Temas Sociais | n.° 7| 2024 | pp. 71-103



Mariana Pinto Pereira | Cristiana Dias de Almeia 73

boa governagdo, cujo foco se encontra no campo dos direitos humanos e no
desenvolvimento social e econdmico (Guerra, 2016).

No caso de Portugal, o sistema de salde desenvolve-se tardiamente, quando
comparado com outros paises europeus. E a partir 1974 que se assiste a primeira grande
mudanca do papel do Estado na &rea da salde, assim como, a criacdo de medidas politicas
e socias que rompem com um passado autoritario, tais como: a criacéo do salario minimo,
a protecdo na invalidez, os subsidios de desemprego, os abonos de familia, a criagdo do
Servico Nacional de Sadde (SNS) em 1979. Este tem na sua base um objetivo muito
democréatico — universalidade, generalidade e gratuitidade (Baganha, 2002). Representa
um dos pilhares fundamentais do Estado de bem-estar social em Portugal e contribui, ndo
sO para o desenvolvimento social, como também, para a mudanca de indicadores como o
da mortalidade infantil, aumento de sobrevida de doentes crénicos e aumento da
esperanca média de vida (Carapinheiro et al 1987; Carvalho, 2014; Baganha, 2002). A
implementacdo do SNS em Portugal vem firmar o principal dever do estado e, apesar das
suas fragilidades, os indicadores na saude apresentaram uma melhoria substancial
(Guerra, 2016).

Ao longo do século XXI, tem-se registado um aumento sistematico da esperanca
média de vida, acompanhado por um crescimento significativo da populacédo idosa, o que
impde novos desafios a sociedade (Guadalupe et al., 2022; Carvalho, 2012).

A reducdo da mortalidade e da natalidade tem alterado o perfil demogréafico
portugués, caracterizado por um envelhecimento progressivo (Martins & Melo, 2007).
Este fendmeno é também impulsionado pela melhoria das condi¢des de vida, fruto do
sucesso de politicas sociais e de salde, bem como da redistribuicdo de rendimentos e
trabalho, que tém contribuido para o aumento da longevidade (Capucha, 2005).

O envelhecimento estd intrinsecamente associado ao conceito de dependéncia,
sendo a “fragilidade” um elemento central na pratica geriatrica. A prevaléncia de doencas
cronicas, incapacitantes ou ndo, torna indispensavel a avaliagdo da incapacidade,
essencial para determinar os cuidados necessarios (Caldas, 2003; Macedo & Guadalupe,
2020).

Com o aumento progressivo das doengas cronicas e incapacitantes, verifica-se uma
maior procura de cuidados de satde e apoio social por parte de idosos com diversos niveis

de dependéncia funcional (Martins et al., 2007). Este cenario evidencia a necessidade
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urgente de desenvolver respostas adequadas as atuais exigéncias da populacédo (DGS,
2006; Lopes, 2017; Araujo et al., 2021). No contexto europeu e internacional, destaca-se
a necessidade de estabelecer um modelo de intervencdo que integre saude e seguranca
social, assegurando cuidados de salude e apoio social tanto na comunidade como no
internamento hospitalar (Pereira, 2008).

Nas décadas de 1980 e 1990, comecaram a ser implementadas redes de cuidados
em varios paises, direcionadas principalmente para idosos em situacdo de dependéncia.
Estas redes introduziram um novo paradigma, que passou a considerar ndo apenas as
patologias do utente, mas também o seu ambiente envolvente e o contexto familiar em
que se insere (Pereira, 2008).

Em Portugal, assistiu-se a articulacdo entre os sectores publico, privado e solidario,
assim como, em areas sectoriais diferentes como é o caso da saude e da seguranca social.
Assistimos a um aumento de dois niveis de cuidados, para quatro niveis: i) Cuidados de
salde primarios; ii) Cuidados Hospitalares; iii) Cuidados Continuados Integrados e; iv)
Cuidados Paliativos (Guadalupe et al., 2022).

Até a década de 1990, as alternativas apos alta hospitalar eram escassas, levando a
reinternamentos frequentes e exercendo forte pressdo sobre o sistema de salde,
especialmente numa populacdo cada vez mais envelhecida e com maior nimero de
intercorréncias clinicas. Tornou-se, assim, evidente a necessidade de uma resposta mais
eficaz, baseada em quatro fatores principais (Guadalupe et al., 2022): i) Prestacdo de
cuidados de qualidade e especializados; ii) Reducdo da sobrecarga nos hospitais
destinados a situacdes de doenca aguda; iii) Alivio da sobrecarga familiar e; iv) Garantia
de apoio social ao utente e sua familia.

Em 1994, foi lancado o Programa de Apoio Integrado a Idosos (PAII), pioneiro na
melhoria dos cuidados existentes e no desenvolvimento de novas respostas,
posicionando-se como precursor dos cuidados continuados (Carvalho, 2012; 2014). Jaem
1998, através do Despacho Conjunto n.° 407, foi promovida uma articulagdo entre os
Ministérios da Salde e da Seguranca Social, estabelecendo uma abordagem integrada
para apoio social e cuidados continuados dirigidos a pessoas em situacéo de dependéncia
fisica, mental ou social (Guadalupe et al., 2022). A Resolugdo do Conselho de Ministros
n.% 84/2005 definiu os principios orientadores para a estruturacdo dos cuidados dirigidos

a pessoas idosas ou dependentes, promovendo maior integracdo, eficiéncia no acesso,
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qualidade e rentabilizacdo dos servicos de saude (Guadalupe et al., 2022; Carvalho,
2014).

Neste enquadramento, foi criada formalmente, em 2006, a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), através do Decreto-Lei n.° 101/2006. No
artigo 4.° deste diploma, a RNCCI é descrita como “a prestagdo de cuidados continuados
integrados a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situagdo de
dependéncia”. A rede é composta por unidades e equipas de salde e/ou apoio social,
envolvendo servicos comunitarios de proximidade, como hospitais, centros de salde,
servicos distritais e locais da Seguranca Social, autarquias e a rede solidaria (Guadalupe
et al., 2022). Configura-se como um modelo integrado de respostas, sustentado pela
participacdo de diversos prestadores numa gestdo partilhada entre instituicGes publicas e
privadas (Carvalho, 2014; Araujo et al., 2021).

A RNCCI surge, assim, para responder as crescentes necessidades associadas a
elevados niveis de dependéncia e incapacidade resultantes de situacfes agudas ou
doencas cronicas. Este modelo reforca a articulacdo entre as areas da salde e do apoio
social (Carvalho, 2012; Macedo et al., 2022), com foco na “integragdo dos servicos de
salide com 0s servigos sociais, visando a reabilitacdo integral e a promog¢do da autonomia
da populagdao com necessidade de cuidados continuados” (Nogueira, 2009, in Guadalupe
et al., 2022, p. 75-76). Para ampliar a oferta de cuidados continuados, foi implementado
0 Programa Operacional Saude XXI, que fortaleceu a capacidade da RNCCI, sobretudo
no apoio as entidades do terceiro setor (Guadalupe et al., 2022).

Os cuidados continuados integrados tém em vista ganhos em salde, focando a
recuperacdo global da pessoa, promovendo a sua autonomia e aumentando a sua
funcionalidade, no &mbito da situacdo de dependéncia em que se encontra, com a intengéo
da sua reintegracdo sociofamiliar. Esta rede compreende cuidados de natureza preventiva
e reabilitadora, constituindo um nivel de cuidados de salde e apoio social entre o
internamento hospitalar e os cuidados de base comunitaria (Macedo et al, 2020, p. 71).

Como ja referido anteriormente, a RNCCI visa a prestagdo da continuidade de
cuidados de saude a pessoas que se encontrem em situacdo de dependéncia, tendo em
vista a sua reabilitacdo, readaptacéo e integracdo familiar e social (Guerreiro, 2016).

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI ou Rede)

surge na emergéncia de uma resposta politica a uma necessidade social que
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deriva de multiplos fatores. O aumento do envelhecimento progressivo, o
aumento da esperanga média de vida, a diminuicdo da taxa de mortalidade
e natalidade, sdo alguns dos fatores relevantes para a implementacéo deste
modelo (Oliveira, 2016, p. 16).

Rege-se por um conjunto de principios que englobam os profissionais, 0s utentes e
as respetivas familias, nomeadamente, os cuidados prestados com vista a promocéao de
autonomia do individuo, através da reabilitacdo, recuperacao e reintegracdo social. Prevé-
se uma individualizacdo dos cuidados, alcancando um servico eficiente, com qualidade e
que responda as necessidades do utente. Por fim, a intervencdo deve ser gerida com 0s
familiares/responsaveis, de forma a responsabiliza-los pelo utente, incentivando a sua
participacdo no apoio dos cuidados basicos (Instituto da Seguranca Social [ISS], 2022).

Desde a sua criacdo, a Rede passou por diversas alteracGes significativas,
destacando-se as seguintes: Em 2010, com a publicagéo do Decreto-Lei n® 8/2010, foram
criadas as Unidades e Equipas de Saiude Mental, destinadas ao atendimento de pessoas
com doenca mental grave que resulte em incapacidade. Em 2012, por meio do Decreto-
Lei n° 136/2012, foi instituida a Rede Nacional de Cuidados Paliativos, que passou a
operar sob a tutela do Ministério da Saude. Em 2015, essa rede tornou-se autbnoma em
relacdo a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). Nesse mesmo
ano, a publicacdo da Portaria n® 343/2015 regulamentou os Cuidados Continuados
Integrados Pediatricos, abrangendo a prestacdo de cuidados tanto em regime de
internamento (fora do contexto de hospitais de agudos) quanto em regime de ambulatério.
(Guadalupe et al., 2022).

A coordenacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) é
de responsabilidade da Administracdo Central do Sistema de Saude, IP (ACSS). Em
termos de operacionalizacdo, a RNCCI adota um modelo descentralizado, estruturado
como uma rede integrada de cuidados (Carvalho, 2012). Essa estrutura divide-se em dois
niveis: Regional e Local. As Equipas Coordenadoras Regionais (ECR) estéo sediadas nas
Administragdes Regionais de Saude (ARS). As Equipas Coordenadoras Locais (ECL),
por sua vez, estdo localizadas nos Agrupamentos dos Centros de Satde (ACES) ou em
Unidades Locais de Saude onde ndo exista ACES constituido (Portaria n°® 174/2014, de
10 de setembro).
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Atualmente, a RNCCI conta com cinco Equipas Coordenadoras Regionais (ECR),
que gerem a rede em nivel regional. Além disso, existem 84 Equipas Coordenadoras
Locais (ECL), que operam nos ACES, oferecendo suporte direto e acompanhamento aos
prestadores de servigos (Entidade Reguladora da Saude, 2022).

A Rede est4 organizada em trés grandes areas de intervencdo: i) Rede Geral; ii)
Cuidados Continuados Integrados Pediatricos e; iii) Cuidados Continuados Integrados de
Saude Mental.

O foco do artigo serd o regime geral, do qual fazem parte quatro tipologias de
resposta que variam conforme o tempo de internamento e as caracteristicas dos utentes,
com o objetivo de prestar cuidados médicos, de enfermagem, farmécia, fisioterapia,
terapia ocupacional, terapia da fala, apoio psicossocial, higiene, conforto e convivio/lazer
(ISS, 2018), designadamente:

Figuran.° 1. Tipologias da RNCCI — Rede Geral

Tipologia Tempo de | Caracteristicas
Internamento
Convalescenca Ate 30 dias Destina-se a utentes em fase de recuperagdo apds

alta hospitalar, em situacdo aguda, que necessitem
de cuidados de saude ndo viaveis no domicilio.

Média Duracdo e | De30a90dias | Voltada para utentes com perda transitéria de

Reabilitacao autonomia e potencial de recuperacao. O objetivo é

(UMDR) a estabilizacdo clinica e a reabilitacdo integral
(Carvalho, 2012, p. 89).

Longa Duracdo e | Até 180 dias Atende utentes com doengas cronicas e

Manutencao dependéncia, que ndo conseguem realizar cuidados

(ULDM) basicos no domicilio. Também acolhe utentes

temporariamente devido a indisponibilidade ou
necessidade de descanso dos cuidadores informais
(Carvalho, 2012).

Equipa de Cuidados | Néo aplicavel Presta cuidados no domicilio, por tempo ilimitado,
Continuados a individuos com dependéncia funcional transitéria
Integrados (ECCI) ou prolongada, doenca terminal ou em processo de

convalescenca, desde que possuam rede de suporte
social e ndo necessitem de internamento.

Fonte: producgdo propria com base em Carvalho (2012)

A referenciagdo de um utente para a RNCCI é efetuada através do software de
monitorizacdo da RNCCI, a proposta é efetuada pela Equipa de Gestdo de Altas (EGA)

de um Centro Hospitalar do Servi¢co Nacional de Saude, ou de um Centro de Saude. A
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EGA é o elemento de referéncia na articulagcdo dos recursos intra e extra-hospitalares,
cabendo & mesma a programacao de altas dos utentes e o seu ingresso na RNCCI (Lopes,
2017). De acordo com os critérios clinicos do utente, estas equipas solicitam o ingresso
para uma resposta especifica. Ap6s a Equipa Coordenadora Local (ECL) avaliar a
situacdo e autorizar o ingresso do mesmo numa tipologia, procede-se a admissédo do

utente.

Figura n.° 2. Processo de Referenciacdo para a RNCCI

Hospitais

Equipa Coordenadora
Regional

Médico

‘1 1
[ b Centro de Saude
— Enfermeiro

Assistente Social

Equipa Coordenadora
Local

9 4 | Unidades de internamento

Unidade de Convalescenca

Unidade de Media Duracao e Reabilitacdo

Ingresso na RNCCI Unidade de Longa Duracao e Manutencao

Equipa de Cuidados Continuados
Integrados

Fonte: producéo propria com base em Macedo et al (2020)

A figura n.° 2 representa 0 modelo de referenciagdo para a RNCCI. Esta tem inicio
nos hospitais (no caso de o utente se encontrar internado), ou nos centros de saude (no
caso de o utente se encontrar no seu domicilio). Esta referenciacdo, em ambos o0s casos,
é efetuada pela EGA de cada instituicdo. S&o critérios de referenciagdo pessoas com
limitag&o funcional, por doenca cronica ou aguda, com necessidade de cuidados de saude
e de apoio social (Araujo et al, 2021). Posteriormente, 0s processos sdo avaliados pelas
Equipas Coordenadoras Locais (ECL) e regionais (ECR) no sentido de avaliarem se
existem critérios para ingresso na RNCCI. A integracdo e colocacdo no aplicativo

informatico, para admissao, é realizado pela ECR.
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2. O Servigo Social na RNCCI/ Planeamento de Alta

O servico social abrange diversas vertentes, cuja principal missdo consiste em
estabelecer relacdes entre os individuos e 0 meio que os envolve, assim como em
desenvolver as suas capacidades, visando enriquecer as suas vidas e mitigar potenciais
disfungdes (Duarte, 2014).

A institucionalizacdo do servico social em Portugal ocorreu com a aprovacao da
Lei de Organizacdo Hospitalar (Lei n°® 2011, de abril de 1946), a qual consagrou a
primeira jurisdigdo profissional do servico social na esfera hospitalar. Nesse contexto, o
servigo social assume um papel fundamental no planeamento da alta na RNCCI,
associando-se a questdes de direitos humanos, justica social e dignidade. A inclusdo do
servico social nos cuidados de salde e continuados € imprescindivel quando se discutem
os direitos humanos e a dignidade da pessoa.

De acordo com Martineli (2003), “a relacdo do servico social com a area da salde
é intensa; mais do que intensa, essa relacdo é, na verdade, historica, sendo mesmo
constitutiva da sua identidade profissional™ (p. 9). A intervencdo do servi¢o social na
preparacdo da alta implica um processo de ajuda em que 0 utente deve ser sempre
colocado em primeiro plano, definindo-se objetivos e estratégias em colabora¢do com o
utente, as suas familias e as redes de suporte comunitério, juntamente com a equipa
multidisciplinar (Carvalho, 2014; Oliveira, 2016).

E relevante sublinhar a importancia do trabalho multidisciplinar, no qual o servico
social assume um papel de acbes complementares e cooperativas em préaticas
interdisciplinares (Martineli, 2003). E essencial prestar atencdo aos cuidados
psicossociais durante o tratamento clinico e, ap6s a sua concluséo, é crucial garantir o
seguimento continuo. A intervencdo social inicia-se pela doenca que motiva o
internamento, sendo, neste contexto, elaborado o diagndstico social, que integra a visao
da pessoa no sistema e no seu meio envolvente, resultando de uma articulacéo entre o
atendimento a salde e o suporte psicossocial (Masfret in Carvalho, 2012).

As finalidades da intervencéo social na RNCCI sdo as seguintes:
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Figura n.° 3. Finalidades da intervengéo social na RNCCI

Garantir. .. Adequado acolhimento e integragdo do utente e familia na RNCCI
Fomentar... A prestacdo de cuidados, na garantia de um adequado cumprimento e
acompanhamento do plano de intervengéo de cuidados.

Promover... Manutencao e reforco das relagdes interpessoais.

Assegurar... Apoio material e suporte emocional.

Potenciar... Reinsercdo do utente no seu meio habitual, com qualidade.
Contribuir... Efetividade e eficacia dos servicos.

Motivar... Utentes e familias para organizacéo de grupos de auto-ajuda.
Potenciar... A uma participagdo mais ativa na melhoria dos servigos e cuidados.

Fonte: producgdo propria com base no Manual de Boas Préaticas do Assistente Social na RNCCI
(Diregéo Geral da Saude, 2006)

O planeamento da alta deve ser iniciado no momento da admissdo do utente,
mantendo-se ativo ao longo de todo o internamento. O seu principal objetivo é a
manutencdo da situacédo clinica no domicilio, ou seja, pretende-se que o utente preserve
aevolucdo alcancada durante o internamento apés a alta. E crucial destacar que as estadias
em hospitais devem ser temporarias; por conseguinte, o planeamento da alta deve ocorrer
0 mais precocemente possivel. Observa-se que os doentes percorrem um roteiro no
sistema de salde, que se inicia com a sua entrada em unidades de internamento,
ambulatorios ou unidades de saude familiar. Em todas estas estruturas, as equipas de
profissionais planificam a alta do doente para a rede de cuidados ou para a comunidade
(Carvalho, 2014; Rendeiro, 2015).

O planeamento da alta pressupde um trabalho em equipa que visa garantir a
continuidade do processo de cuidados na comunidade, sejam estes de natureza salde ou
social. O foco esta na melhoria da qualidade de vida do utente, com énfase no seu
tratamento, reabilitacdo e acompanhamento na comunidade, independentemente de a alta
ser para junto da sua familia ou para qualquer estrutura comunitaria (Carvalho, 2014).
Para que a alta ou a transferéncia para outra tipologia de cuidados ocorra de forma
atempada, é necessario desenvolver um conjunto de atividades ao longo do internamento,
evitando, assim, 0s custos associados a dias de internamento inadequados (Lopes, 2017).

O planeamento da alta deve considerar possiveis caréncias fisicas e psicossociais.
Por esse motivo, é fundamental registar toda a informacéo relevante relativa ao utente e

a sua familia, assim como todas as alteracfes necessarias, tratamentos e necessidades
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especificas. Este contacto é considerado um fator potenciador de uma pés-alta favoravel
tanto para o utente como para a familia (Lopes, 2017).

Em suma, € essencial que a alta se fundamente em respostas adequadas a todos 0s
niveis: salde, social, psicolgico e econémico. E necessério estabelecer um processo
relacional em que o utente se constitua no centro da acao.

Figura n.° 4. Processo de relacdo do utente em contexto de preparacao de alta

Utente

Instituicdes na

Comunidade

Profissionais

Importa referir que o planeamento da alta é confrontado com a avaliacdo de recursos

Fonte: produgdo prdpria com base em Santos (2017)

publicos ou privados que deverdo ser reavaliados anualmente, com base nos principios

essenciais do sistema de salde:

Figura n.° 5. Principios essenciais do sistema de saude

Principios essenciais do sistema de satde

Relacao Positiva
entre.

|
¢ )

Custo e Eficacia Custo e Eficiéncia

Fonte: produgdo prdpria com base em Masfret (in Carvalho 2012)
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Em todo o mundo, os custos na &rea da saude vdo aumentado consideravelmente e
um dos motivos prende-se com o0s internamentos de longa duragdo, pelo que se torna
essencial que os recursos disponiveis sejam usados de forma eficiente e eficaz (Gomes,
2015).

3. Unidade de Convalescenga e Motivos de Prolongamento
A Unidade de Convalescenca €
uma unidade de internamento, independente, integrada num hospital de
agudos ou noutra instituicdo, que se articula com um hospital de agudos,
para prestar tratamento e supervisdo clinica, continuada e intensiva, e para
cuidados clinicos de reabilitacdo, na sequéncia de internamento hospitalar
originado por situacdo clinica aguda, recorréncia ou descompensacdo de
processo cronico (Artigo 13 — Decreto Lei 101/2006).

A origem das Unidades de Convalescenca remonta aos séculos XVIII e XIX,
periodo em que estas estruturas eram concebidas, essencialmente, para prestar apoio nas
areas da alimentacédo e dos cuidados de higiene. Com o passar do tempo, esta concec¢édo
sofreu alteracdes significativas, distanciando-se completamente do que, na época, se
entendia por Unidades de Convalescenca. Atualmente, ndo existe uma definicdo
internacionalmente uniforme para estas unidades, verificando-se diferentes interpretacoes
do conceito, que variam consoante o pais. Entre as principais diferencas destacam-se 0s
critérios de admissdo e as condicdes de acesso. Contudo, os beneficios associados a este
tipo de cuidados revelam-se consistentes a nivel global, com particular impacto na
reabilitacdo funcional, reducdo da mortalidade e diminuicdo das taxas de
institucionalizacdo (Ministério da Saude, 2006).

De forma mais especifica, as Unidades de Convalescenca tém como objetivo
principal a recuperacdo das capacidades funcionais de individuos que apresentam perda
transitéria de autonomia, mas que ndo necessitam de internamento em hospitais de
cuidados agudos e cuja recuperagdo apresenta uma boa perspetiva de sucesso. Estas
unidades posicionam-se, assim, como um recurso intermediario entre o internamento
hospitalar e o regresso ao domicilio (Martins et al., 2007; Aradjo et al., 2021; Oliveira,
2016).
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As Unidades de Convalescenca podem estar integradas em hospitais de cuidados
agudos ou em outras instituicdes, prevendo um periodo de internamento até 30 dias.
Durante este periodo, sao assegurados servicos de reabilitacdo funcional intensiva,
cuidados médicos e de enfermagem continuos, bem como apoio psicolégico e social.
Adicionalmente, sdo garantidos medicacéo, consumiveis, atividades de convivio e lazer,
entre outros recursos essenciais (1SS, IP, 2019; Oliveira, 2016).

O processo da alta visa integrar a pessoa com dependéncia na comunidade,
assegurando que receberd os cuidados adaptados as suas necessidades
clinicas e sociais, tendo como base a promocao da seguranca e qualidade de
vida ap0s a alta. Esta transferéncia de cuidados para a comunidade passa
pela integracdo da pessoa na rede familiar e/ou redes de apoio formal. O
planeamento da alta, procedimento desenvolvido durante o internamento do
utente, € da responsabilidade da equipa multidisciplinar e tem como objetivo
garantir a alta da pessoa em seguranca de modo a dar resposta as suas
necessidades, a todos os niveis, ap6s a alta da RNCCL” (Junco, 2021, p. 32).

Importa referir que nem sempre o tempo definido por lei, para a permanéncia nas
Unidades de Convalescenca, € cumprido. HA em inumeras situacdes, necessidade de
protelamentos de alta. Este encontra-se previsto na lei. De acordo com o artigo n° 23 da
Portaria n°® 174/2014, caso ndo tenham sido atingidos os objetivos terapéuticos, pode
haver lugar a um pedido de prorrogacao de internamento, tendo em vista a melhoria ou
recuperacdo do utente, quer da sua situacdo clinica, quer social. Devera ser realizada uma
proposta fundamentada, no aplicativo informatico da RNCCI, até 5 dias antes do términus
do periodo de internamento. Esta proposta é validade pela ECL e pela ECR.

Os protelamentos de altas constituem um problema significativo nas Unidades de
Convalescenca, podendo ser atribuidos, sobretudo, a trés grandes fatores: terapéuticos,
institucionais e psicossociais.

Relativamente aos fatores terapéuticos, constata-se que o periodo de internamento
em Unidades de Convalescenca, limitado a 30 dias, revela-se insuficiente na maioria dos
casos. Este cendrio deve-se, em grande parte, a prevaléncia de doencas cronicas, ao
agravamento dos estados de dependéncia e a idade avancada dos utentes admitidos, que
frequentemente apresentam condic6es clinicas complexas. Nestas situa¢des, 0 processo

de reabilitacdo exige um ritmo mais lento. Contudo, verifica-se que os hospitais de
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cuidados agudos priorizam a transferéncia célere dos utentes para a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), tanto para aumentar a disponibilidade de
camas para outros doentes em fase aguda, como para mitigar o risco de infecGes
hospitalares decorrentes de internamentos prolongados. Este procedimento resulta, em
muitos casos, na admisséo de utentes em Unidades de Convalescenca que deveriam ser
encaminhados para outras tipologias da RNCCI, mais adequadas as suas necessidades.

No que diz respeito aos fatores institucionais, destacam-se 0s casos de utentes que
ndo atingem os objetivos definidos para o periodo de Convalescenca e necessitam de
transitar para outras respostas da RNCCI, tais como Unidades de Média Duragdo e
Reabilitacdo (UMDR), Unidades de Longa Duragédo e Manutencdo (UMDL) ou Equipas
de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), com vista a recuperacdo da sua situacédo
clinica e social (Artigo 23.°, Portaria n.° 174/2014). Adicionalmente, os internamentos
prolongam-se, ndo s6 em Unidades de Convalescenca mas também em outras respostas
da RNCCI, devido a necessidade de aguardar vagas em recursos comunitarios, como
Estruturas Residenciais para ldosos (ERPI), Centros de Dia e Servicos de Apoio
Domiciliario (SAD). A sobrelotacdo destas respostas agrava a permanéncia dos utentes
em internamentos da Rede.

Por fim, os fatores psicossociais englobam diversas problematicas, tais como a
auséncia de condi¢cbes habitacionais adequadas, insuficiéncia econémica, composicéo
familiar envelhecida, isolamento e vulnerabilidade social, casos de maus-tratos e
violéncia doméstica, e ainda a incapacidade das familias em prestar cuidados a utentes
dependentes. Estas condi¢des dificultam ou mesmo impossibilitam a preparagéo de altas
adequadas para respostas sociais eficazes, resultando em pedidos de transferéncia para
outras tipologias dentro da RNCCI. Consequentemente, 0s utentes permanecem nas

Unidades de Convalescenca enquanto aguardam uma resposta mais adequada.

4. Redes de apoio formal e informal no planeamento da alta

O planeamento da alta devera ser iniciado no primeiro dia de admissdo do utente na
unidade. Tanto a elaboragdo de diagnostico social, como o levantamento das expectativas
esperadas quanto ao internamento e alta, j& nos permitem antever os objetivos do utente

e da familia quanto ao encaminhamento apds a alta (Junco, 2021).
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Quando o utente ndo apresenta a autonomia suficiente para a realizacdo das suas
Atividades de Vida Diaria (AVD’s), que poderdo ser de origem transitéria ou permanente,
devera recorrer as redes de apoio existentes formais e informais de protecédo social. Estas
poderdo funcionar em separado ou em simultaneo.

Como refere Junco (2021, p. 34), “o apoio formal é prestado por cuidadores
integrados numa atividade profissional remunerada”. Este tipo de apoio pode ser prestado
por uma instituicdo ou ndo, sendo que sdo profissionais que o prestam.

Figura n.° 5. Respostas sociais existentes

Tipo de resposta Caracteristicas
Servigo de Apoio Cuidados ou servigos ao domicilio, a utentes que ndo tenham
Domiciliario (SAD) capacidade de ter autonomia nas AVD’s, ou nas suas atividades

instrumentais. Este servico pode incluir: higiene pessoal, higiene da
roupa pessoal, alimentagdo, higiene habitacional, entre outras.

Centro de Dia Visam a prestacdo de cuidados ao utente durante o dia. E uma
alternativa as familias que durante o dia sdo profissionalmente
ativas. Contribuem ainda para a manutencdo dos utentes no seu
meio familiar.

Centro de Noite E uma alternativa a pessoas idosas que residem sozinhas e tém
receio de permanecerem sozinhas no periodo noturno.

Estrutura Residencial | Alojamento coletivo, temporario ou permanente, que se destinam a
para Pessoas Idosas individuos de idade avangada, em situacdo de dependéncia e/ou
isolamento social. TEm como principal objetivo o envelhecimento
ativo e saudavel em ambiente seguro.

Fonte: produgéo prépria com base em Junco (2021)

Ja os cuidadores informais podem ser familiares, vizinhos, amigos que assumem
alguma responsabilidade ou superviséo na prestacao de cuidados ao individuo, de forma
permanente ou ocasional (Junco, 2021). Algumas medidas tém vindo a enfatizar este
papel do cuidador informal, nomeadamente. a publicacdo do Estatuto do Cuidador
Informal (Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro), que regula os direitos e os deveres do
cuidador e da pessoa cuidada, estabelecendo as respetivas medidas de apoio (Assembleia
da Republica, 2019).

Neste tipo de apoio assistimos a uma cada vez mais dificil garantia na seguranca da
sua prestacdo. Existem um conjunto de condicionantes que impedem, em muitos casos, a
garantia dos cuidados por parte das redes de suporte informais, tais como: a pouca
disponibilidade para profissionais no ativo, o desconhecimento e dificuldade de cuidar de
pessoas com elevado grau de dependéncia, fracas condi¢cdes habitacionais, barreiras

arquitetonicas, muitas vezes a falta de afetividade entre os elementos da familia,
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insuficiéncia econémica, idade avancada dos elementos do agregado familiar, entre
outros. Neste sentido, podemos afirmar que o protelamento de altas traz graves
implicacdes para o funcionamento do sistema de saude, quer pelos custos econémicos

que acarreta, quer pelos sociais (Carvalho, 2020).

5. Metodologia

A investigacao tem como objetivo principal compreender em que medida o periodo
de internamento previsto na legislacdo para as Unidades de Convalescenca é adequado as
necessidades das pessoas que delas beneficiam. Neste sentido, pretende-se analisar a
adequacado da legislagao vigente relativamente aos tempos de internamento nas Unidades
de Convalescenca, avaliando a sua correspondéncia com as necessidades dos utentes e
com a percecao dos profissionais.

Para isso, serd necessario: i) identificar os tempos médios de internamento nas
Unidades de Convalescenca, com base em dados recolhidos junto das unidades integradas
na RNCCI; ii) analisar a percecdo das equipas da RNCCI sobre a adequacao do tempo
médio de internamento as necessidades dos utentes, através da aplicacdo de inquéritos
aos profissionais das Unidades de Convalescenca; iii) examinar as razdes que levam ao
prolongamento do tempo de internamento nas Unidades de Convalescenga, com base em
dados clinicos, administrativos e nas respostas aos inquéritos por parte dos profissionais;
iv) identificar as principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais na programacao
das altas nas Unidades de Convalescenca, considerando fatores institucionais, clinicos e
psicossociais.

A presente investigagdo privilegia a metodologia quantitativa. Esta centra-se
essencialmente na analise de factos e fendmenos observaveis (Coutinho, 2014), pressupde
uma analise objetiva, concreta. O seu foco esta direcionado para a compreensdo com base
na analise de dados concretos, com 0 apoio de instrumentos padronizados e neutros
(Marques e Melo, 2017), em que o investigador adquire uma postura neutra sem
interpretagdes e varidveis (Backstrom, 2008).

A andlise quantitativa ocorreu através da analise dos dados recolhidos através da
aplicacdo de inqueritos por questionario enviados a assistentes sociais das unidades de
Convalescenca de Portugal continental, bem como da analise dos dados estatisticos do

relatério de monitorizacdo da RNCCI. Os dados foram recolhidos através da aplicacéo de
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inquérito por questionario online, tendo, para o efeito, sido enviados o link de acesso e 0
respetivo consentimento informado para todas as Unidades de Convalescenca de Portugal
Continental (54 Unidades), entre 19 de junho e 20 de julho de 2023.

Para formalizar o processo de recolha de dados, foi solicitado via correio eletronico
informagdo relativa a dados nacionais da Rede Nacional de Cuidados Continuados,
nomeadamente tempos médios de internamento, causas para protelamentos das altas nas
Unidades. Houve necessidade de solicitar parecer as comissdes de ética de algumas
organizagcOes para a participacdo na investigacdo, para além de ter sido enviado um
consentimento informado juntamente com 0s respetivos instrumentos de recolha de
dados. Esta investigagdo assegurou o anonimato e a confidencialidade, seguindo todos os

principios éticos na investigacéo cientifica.

6. Resultados

A apresentacdo dos resultados obtidos no estudo serd norteada pelos objectivos
definidos anteriormente. Neste sentido, subdivide-se em 4 partes: a caracterizagao das
Unidades de Convalescenca que responderam ao questionario, distrito e ECR que tutela
as mesmas; os tempos de internamento nessas unidades, estabelecendo a ligagdo com os
dados do relatorio de monitorizacdo da RNCCI; a comparagao entre o nimero de utentes
com alta para a rede formal e informal; e os motivos pelos quais os utentes permanecem
nas Unidades de Convalescenga para além do tempo definido por lei.
6.1. Caracterizacdo das Instituicoes

Os dados foram recolhidos com recurso a aplicagdo de inquéritos por questionario
online, criados no google forms e enviados por correio eletronico. Das 54 Unidades de
Convalescenca existentes em Portugal Continental, responderam 25, ou seja 46,3% do

universo.

Figura n.° 6. Unidades de Convalescenca distribuidas por distrito
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Caracterizacdo das Unidades de Convalencenca por Distrito
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Fonte de produgdo propria com base nos resultados do inquérito

Das 25 Unidades que responderam (de entre as 54 existentes), verificamos que o
maior nimero de respostas obtidas proveio de unidades situadas nos distritos de Aveiro

(4), Leiria (4) e Lisboa (4), seguindo-se o distrito de Coimbra (3).

Figura n.° 7. Natureza juridica das Unidades de Convalescenca
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Fonte de produgdo propria com base nos resultados do inquérito

Podemos, pela andlise da figura n.° 7 verificar que o maior numero de repostas foi
dado por empresas (7) e associacdes (6), seguidas das unidades que se situam integradas
nos proprios hospitais de agudos (5), das Misericordias (4) e finalmente de Mutualidades
(1), Fundagdes (1) e outras (1). Nao se obteve qualquer reposta por parte de Cooperativas.
Parte destas Unidades possuem outras respostas da RNCCI, assim como outras respostas

sociais, como podemos verificar nos graficos seguintes.
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Figura n.° 8.— Unidades com outras repostas da RNCCI
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Fonte de produgdo propria com base nos resultados do inquérito

Pela andlise da figura n.° 8 podemos constatar que 11, das 25 Unidades que
responderam ao questiondrio, tém acordos para Unidade de Média Duracao e Reabilitacdo

e 10 para Unidade de Longa Dura¢do e Manutencao.

Figura n.° 9. Outras respostas sociais disponibilizadas pelas Organizac¢des promotoras de
Unidades de Convalescenga
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Fonte de produgdo propria com base nos resultados do inquérito

A maior parte das Organizacdes promotoras de Unidades de Convalescenga
disponibilizam outras respostas sociais (86%), com uma incidéncia significativa para a
resposta social Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI — 45%).

Ap0s esta caracterizagdo das unidades em estudo, avangamos mais concretamente
para a area da RNCCI. Importa referir que as instituigdes se encontram sob jurisdi¢do das

ECR distribuidas pelo pais, mais concretamente: 48% encontram-se sob a jurisdi¢do da
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ECR centro, seguindo-se Lisboa e Vale do Tejo com 32%, Norte com 12% repostas e
finalmente Alentejo e Algarve com 4% cada.

6.2. Tempos de internamento

Figura n.° 10. Duracao média de internamento, com base no relatério de monitorizacao da
RNCCI

Duracdo Média de Internamento por regido

61 68 60
55 58
42 37 44 48 49
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Fonte de produgdo propria com base no relatério de monitorizagdo da RNCCI (ERS, 2022).

Podemos verificar que ¢ o Alentejo que apresenta a duragdo média de internamento
mais elevada (68 em 2020, 61 em 2019 e 60 em 2021), seguindo-se Lisboa e Vale do Tejo
(58 em 2021, 55 em 2020 e 44 em 2019).

Figura n.° 11. Duracdo média de internamento, nas Unidades de Convalescenga que
responderam ao questionario

Tempo médio de internamento
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Fonte de produgdo propria com base nos resultados do inquérito
Podemos verificar que das unidades que responderam ao questiondrio, apenas 5
reportam internamentos em convalescenga até 30 dias nas suas Unidades (20%). As
restantes Unidades (80%) referem que o tempo médio de internamento ¢ superior a 30

dias nas suas Unidades, designadamente entre os 41 a 60 dias (36%), entre os 31 a 40 dias

(24%) e entre os 61 e os 80 dias de internamento (20%).

Temas Sociais | n.° 7| 2024 | pp. 71-103



Mariana Pinto Pereira | Cristiana Dias de Almeia 91

Figura n.° 12. Numero de utentes a aguardar vaga a 31 de dezembro dos anos 2019, 2020,
2021,2022

Utentes a aguardar vaga a 31 de dezembro
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Fonte de produgdo prépria com base no site da transparéncia do SNS®

Pela analise da figura n.° 12 podemos concluir que ¢ em Lisboa que reside o maior
nimero de utentes a aguardar encaminhamento para as Unidades de Convalescencga (valor
mais elevado em 2021 com 97, com uma diminui¢do significativa em 2022, com 57),
seguindo-se o Alentejo (valor mais elevado em 2020 com 95, com uma diminui¢ao
acentuada em 2021, com 24, e em 2022, com 17). No computo geral, sdo estas duas
regides que apresentam um maior numero de utentes a aguardar vaga para Convalescenga.
No entanto, em 2022 mantém-se a regido de Lisboa com o maior nlimero de pessoas a
aguardar vaga (57), seguida pela regido norte (34). O Algarve € a regido que regista menor
numero de utentes a aguardar vaga (9).

6.3. Numero de utentes com alta para a rede formal e informa

Figura n.° 13. NUmero de utentes com alta para a rede informal em 2019, 2020, 2021 e

2022
Utentes com alta para a rede informal
400 283 42,09
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200 89
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Norte Centro Alentejo Algarve
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Fonte de produgdo propria com base no site da transparéncia do SNS

Podemos verificar que ¢ no Norte que se concentraram o maior numero de altas

para a rede informal nos ultimos anos (minimo 260 e maximo 342), seguindo-se as da

3 Disponivel em: https://www.sns.gov.pt/transparencia/
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zona Centro (minimo 144 e méaximo 309) e as de Lisboa e Vale do Tejo (minimo 61 e
maximo 167). Também se pode verificar que no Alentejo os valores de referéncia sao bem

mais reduzidos (minimo 13 e maximo 58).

Figura n.° 14. Numero de utentes com alta para a rede formal em 2019, 2020, 2021 e 2022

Utentes com alta para a rede Formal
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Fonte de produgéo propria com base no site da transparéncia do SNS

Pela analise da figura n.° 14 podemos constatar que ¢ na zona Centro que se
concentra o maior numero de utentes com alta para a rede formal, em qualquer um dos
anos apresentados (minimo 41 e maximo 75), seguindo-se a zona Norte (minimo 23 e
maximo 38), Lisboa e Vale do Tejo (minimo 11 e maximo 28). No Algarve este numero

¢ bem menor (minimo 2 e maximo 4), quando comparado com as estantes zonas do pais.

6.4. Motivos pelos quais permanecem nas Unidades

Grande parte das Unidades que responderam ao inquérito referem ser muito
frequente (76%) a necessidade da permanéncia dos utentes nas Unidades de
Convalescenca, para além do tempo definido por lei (30 dias), tendo em vista a sua

reabilitagdo funcional.

Figura n.° 15. Frequéncia da existéncia de feridas enquanto causa de protelamento de alta
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Fonte de produgdo propria com base nos resultados do inquérito
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A existéncia de feridas / tlceras de pressdo ¢ apontado como uma causa pouco
frequente (68%) para o protelamento de alta na Convalescenca pelos profissionais

inquiridos.

Figura n°. 16. Frequéncia da inexisténcia de resposta social / familiar enquanto causa de
protelamento de alta
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8
6
6 5
4
4 3 3
1 1 2 I
i i i
0 " m m L
Pouco 2 3 4 5 6 7 8 9 Muito
frequente frequente

Fonte de produgio propria com base nos resultados do inquérito

Podemos verificar, pela analise da figura n° 16, que grande parte dos inquiridos
apontou a questdo da inexisténcia de resposta social/familiar como muito frequente (72%)

para a permanéncia na resposta.

Figura n.° 17. Frequéncia do abandono familiar enquanto causa de protelamento de alta
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No caso do abandono familiar, verificamos a existéncia de unidades cuja
problemadtica ¢ pouco frequente (52%), contrastando com quase metade dos inquiridos
que apontam esta causa como muito frequente (48%), ndo havendo unanimidade nos

resultados.
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Figura n.° 18. Frequéncia do tempo de espera para transferéncia para outras tipologias da
RNCCI enquanto causa de protelamento de alta
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Pela anélise da figura n.° 18, poderemos concluir que o facto de estarem a aguardar
encaminhamento para outra reposta da RNCCI é apontado como uma das causas mais

frequentes (88%) para a permanéncia de utentes nas Unidades de Convalescenga.

Figura n.° 19. Tempo de internamento adequado nas Unidades de Convalescenca
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Quando questionados sobre o tempo de internamento mais adequado para a resposta

Convalescenca, as Unidades referiram que os internamentos deveriam situar-se entre 31

a 40 dias (48%), seguindo-se as que defendem entre os 41 e os 60 dias (44%).

7. Discussao dos resultados

A investigacdo € uma contante procura na compreensao de fendmenos sociais que
visa um processo sistematico e objetivo, € nesta procura que surge o debate e, por
conseguinte, a edificacdo de novas ideias (Coutinho, 2014). Foi neste contexto que surge
0 interesse por este estudo, quer pela compreensao das reais causas pelas quais os utentes
permanecem nas unidades de Convalescenca para além dos 30 dias, quer pela visdo que
o0s proprios profissionais tém em relagdo aos tempos de internamento e necessidade de

alteracdo do nimero de dias nestas unidades.
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Foi efetuada a analise dos dados referentes aos tempos de internamento nas
Unidades de Convalescenga registados no relatorio de monitorizacéo da Entidade RNCCI
(2022) bem como dos destinos ap0ds a alta dos utentes internados nestas Unidades nos
anos 2019 a 2022, através do portal da transparéncia do SNS. Foi realizado ainda o
levantamento do nimero de utentes a aguardar vaga nas Unidades de Convalescenca da
RNCCI. Posteriormente, foi enviado questionario através do Google forms, dirigido as
54 Unidades de Convalescenca do pais, das quais reponderam 25 Unidades.

Importa referir que dos questionarios enviados, 0 maior numero de respostas foi
dada pelas unidades que se situam no litoral norte e centro nomeadamente: Lisboa, Leiria,
Coimbra e Aveiro, contrastando com os distritos de Braga, Evora, Faro e Viseu com
apenas 1 unidade a responder ao estudo. De realcar as assimetrias verificadas na
distribuicdo de unidades pelo pais, cujos distritos de Tras-os-Montes ficam claramente
em desvantagem. O distrito de Braganca possui apenas 1 unidade e Vila real ndo regista
nenhuma unidade de Convalescenca. Ainda assim é na regido de Lisboa e Vale do Tejo
que se acentua a maior falta de reposta de camas na RNCCI. Em 2022 a maior cobertura
populacional era o Algarve, com 1.275 lugares por 100 mil habitantes com 65 ou mais
anos, seguindo-se o Alentejo (1.102), o Centro (823) e o Norte (611) (Conselho de
Financas Publicas, 2022).

No caso do estudo em analise verificamos que a maior parte das instituicbes que
reponderam ao estudo eram empresas, apenas 5 se encontravam enguadradas em hospitais
de agudos. Muitas destas estruturas possuem outras respostas da RNCCI (Unidade de
Média duracdo e Reabilitacdo e Unidade de Longa duracdo e Manutengdo) assim como,
outras respostas sociais, como € o caso das ERPI, Servico de Apoio domiciliério, centro
de dia, creches, infantarios, ATL, etc.

Estas instituicdes encontram-se sob jurisdi¢cdo das varias ECR (Norte, Centro,
Lisboa e Vale do tejo, Alentejo e Algarve). Cabe a estas instituicbes articular com as
estruturas nacionais e locais da sua area de atuacdo, no sentido de assegurarem o
planeamento, gestdo, acompanhamento, monitorizacdo e avaliagdo da RNCCI (Unidade
de Gestdo e Acompanhamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,
2023). E a estas instituicdes, juntamente com as equipas locais que cabe autorizar ou n3o
os pedidos de prorrogacdo nas Unidades. Estas propostas séo efetuadas pelas proprias

unidades prestadoras de cuidados e encontram-se previstos na lei (artigo n® 23 da Portaria
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n° 174/2014,). Neste sentido, nos casos em que ndo tenham sido atingidos os objetivos
terapéuticos, pode haver lugar a um pedido de prorrogacdo de internamento, tendo em
vista a melhoria ou recuperacdo do utente, quer da sua situacdo clinica, quer social.
Devera ser realizada uma proposta fundamentada, no aplicativo informéatico da RNCCI,
até 5 dias antes do términus do periodo de internamento. Esta proposta é validada pela
ECL e pela ECR.

Apés caracterizacdo das instituicdes pertencentes ao estudo, importa referir que
2020 e 2021 foram anos sujeitos aos efeitos da pandemia, situacdo que pode ter afetado
os tempos médios de internamento.

Os resultados da investigacdo apontam no sentido da necessidade de prolongamento
dos internamentos nas Unidades de Convalescenca para um periodo superior ao definido
por lei (até 30 dias). E evidente o aumento de internamentos desnecessérios em hospitais
de agudos e este prolongamento de episddios de permanéncia nos hospitais para além do
periodo clinicamente necessario, traz consequéncias graves para o proprio utente, tais
como: aumento de infecdes hospitalares, depressdo, isolamento social, risco de quedas,
risco de ulceras de pressdo, entre outros (Carvalho, 2020). Em suma, o tempo médio de
internamento superior ao numero de dias previsto na lei, vai afetar de forma muito
significativa, o nimero de utentes a aguardar vaga para ingresso nas Unidades de
Convalescenca. Verificamos que continua a ser em Lisboa e Vale do Tejo e no Alentejo
gue se concentra 0 maior numero de utentes a aguardar vaga em Unidades de
Convalescenca, principalmente no ano de 2021. Se o tempo de internamento nestas
regides é superior, automaticamente terdo mais utentes a aguardar encaminhamento para
as unidades. Na regido norte e no Algarve, os numeros sao bem inferiores.

Quando o utente ndo apresenta a autonomia suficiente para a realizacdo das suas
AVD’s, que poderao ser de origem transitoria ou permanente, devera recorrer as redes de
apoio existentes formais e informais de protecdo social. Estas poderdo funcionar em
separado ou em simultaneo.

Em Portugal, continuam a subsistir dois tipos de redes de suporte as pessoas em
situacdo de dependéncia, as denominadas redes informais, nas quais se inclui a familia,
0s vizinhos, ou amigos e as redes formais de protecdo social onde se inserem todo o tipo
de programas e medidas que asseguram a concessdo de prestacdes pecuniarias ou em

espécie, como € 0 caso dos servicos disponibilizados atraves da rede de servigos e
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equipamentos sociais (Nogueira, 2009 in Guadalupe et al., 2022). E na zona Centro que
se assiste ao maior nimero de altas para a rede de cuidados formal, com um decréscimo
nos anos de 2020 e 2021 que podera ser explicado pelos anos da pandemia, nos quais
muitas das estruturas da comunidade apresentavam restri¢cGes para a integracdo de novos
elementos.

Ainda assim, podemos constatar que as altas para a rede informal séo
significativamente superiores as altas para a rede formal. Esta situacdo pode prender-se
com dois fatores: ou o0 utente se consegue reabilitar de uma fase transitoria de perda de
autonomia, regressando desta forma ao domicilio, ou detém retaguarda familiar que
permite 0 regresso a casa.

A relacdo entre estes dois tipos de apoio — informal e formal — pode ser de
complementaridade ou de substitui¢do. Por exemplo, no caso de um utente se encontrar
a frequentar Centro de Dia, pode contar com o apoio formal deste e da familia no final do
dia.

Importa ainda referir a constante pressdo sob a rede informal na relacdo com os
cuidados de saude. Se por um lado temos um claro aumento de utentes idosos,
dependentes, com varias comorbilidades, por outro, temos cuidadores informais que
vivem num constante desafio na conciliagdo entre a sua vida familiar / profissional e o
seu papel de cuidador informal (Macedo et al, 2020).

Com frequéncia os utentes necessitam de outro tipo de cuidados que passam por
uma transferéncia para outras tipologias da RNCCI que abrangem mais tempo de
internamento, dada a auséncia de reposta na rede formal.

Paralelamente, assistimos a uma insuficiéncia da rede formal, principalmente nas
respostas em ERPI. Neste contexto, torna-se fundamental a articulacdo entre as equipas
da RNCCI, familias e recursos da comunidade, na garantia da continuidade de cuidados.

O que se verifica em muitas situacBes é a permanéncia dos utentes nas unidades.
Como podemos analisar nos graficos apresentados anteriormente, onde se encontram
elencados o0s reiais motivos para 0S utentes permanecerem nas Unidades de
Convalescengca apd6s os 30 dias de internamento. Assim sendo, um dos motivos
apresentados prende-se com a necessidades de o utente necessitar de mais tempo para
reabilitacdo. Este resultado vai no sentido do defendido por Batista (2012), que defende

que o estado de dependéncia é uma das condicionantes a preparacdo da alta,
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principalmente no que diz respeito ao autocuidado resultante de limitagGes fisicas e
mentais, para além do que o comprometimento funcional do utente tem implicacGes
diretas na estrutura familiar (Batista, 2012). Quanto a necessidade de prolongamento de
internamento pela existéncia de Ulceras de pressdo, este motivo foi apontado como pouco
frequente. Importa referir que na sua maioria, os utentes referenciados para as Unidades
de Convalescenca, surgem de situagdes agudas e em grande parte de perda de autonomia
transitdria, que podera ser uma das justificacGes para esta existéncia pouco frequente de
Ulceras de pressdo neste tipo de resposta da RNCCI.

A inexisténcia de reposta familiar e social foi apontada como uma causa muito
frequente para a permanéncia dos utentes nas Unidades, os dados estdo em consonancia
com Rendeiro (2015) que defende que “A necessidade de condigdes sociais € inerente a
situacOes clinicas de especialidades diversas como a traumatologia, psiquiatria, cirurgia,
a oncologia, entre outras, que quando inexistentes ou insuficientes sd&o um
constrangimento ao planeamento de alta” (p. 12). Assim, a auséncia de resposta familiar
e social, que pode ser traduzida na auséncia de condi¢Bes habitacionais, insuficiéncia
econdmica, agregado familiar idoso, isolamento e vulnerabilidade social, situacdo de
maus-tratos e violéncia doméstica e ainda a incapacidade da familia na prestacdo de
cuidados a um utente em situacdo de dependéncia sdo fatores a considerar aquando da
preparacdo da alta do utente e da analise do tempo de permanéncia na Unidade. Nesta
questdo, torna-se fundamental o papel do assistente social nas Unidades de
convalescenca, na medida em que cabe a estes profissionais o acompanhamento,
avaliacdo e articulacdo com a equipa, familia e recursos da comunidade.

Existem situagfes que prolongam o internamento quer em Unidade de
Convalescenca, quer noutras respostas da RNCCI, tais como: aguardar vaga em Estrutura
Residencial para Idosos (ERPI); em Centros de Dia, ou em Servicos de apoio domiciliario
(SAD). Este tipo de recursos da comunidade, encontram-se sobrelotados, influenciando
o0 tempo de permanéncia dos utentes nos internamentos da Rede. Dos internamentos
prolongados na RNCCI, alguns deles séo apontados pelas unidades inquiridas como
questbes de abandono familiar. Por abandono, entende-se o ato do cuidador negar ou
ignorar as suas responsabilidades perante a pessoa idosa. Podem ainda existir casos de
abuso, em que o cuidador tem um papel ativo em causar danos ao idoso (por exemplo,

agressdo fisica) ou casos de negligéncia, em que o cuidador tem um papel passivo,
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associado a insensibilidade, auséncia de empatia, desvalorizagdo do idoso e falhas nos
cuidados prestados (Gabriel, Paulino, 2020). O caso do abandono de idosos / utentes no
servico de saude tem um impacto enorme no funcionamento dos préprios servigos. Sdo
inimeras as situacdes de abandono, principalmente de pessoas idosas e dependentes, esta
probleméatica do abandono estd intrinsecamente ligada com o facto de que,
propositadamente ou ndo, o cuidador ndo atende as necessidades de satde fisica e mental
do utente. Verifica-se que no caso dos internamentos temporarios, nos quais existe uma
data de alta prevista, verifica-se que em muitas situacdes as familias deixam de visitar e
de dar importancia ao utente, deixando de o visitar (Mora, 2022).

Verificamos que é muito frequente a permanéncia de utentes nas unidades de
convalescenca, por estarem a aguardar reposta de transferéncia para outra tipologia da
RNCCI. A dificuldade ou impossibilidade de serem preparadas altas para respostas
sociais adequadas, vai provocar pedidos de transferéncia para outras tipologias dentro da
propria rede e por conseguinte, os utentes permanecem nas Unidades de Convalescenga,
a aguardar resposta noutra tipologia. Esta situacdo encontra-se bem espelhada na figura
18, onde verificamos ser um dos grandes motivos da permanéncia dos utentes nas
Unidades de Convalescenca. Por outro lado, assistimos a admissdes de utentes nas
Unidades de Convalescenca, cujo encaminhamento deveria ser para outra tipologia da
RNCCI, com tempo de internamento superior, como é o caso das unidades de média e de
longa duracdo. Esta situacdo vai obrigar a que as proprias unidades tenham que realizar
pedidos de transferéncia e que o utente permanece na Unidade de Convalescenca a
aguardar vaga em outra tipologia.

A mobilidade na Rede é promovida pelos responsaveis das unidades ou equipas, no
sentido de ingresso da pessoa na unidade ou equipa da Rede mais adequada, com vista a
atingir a melhoria ou recuperacéo clinica, ganhos visiveis na autonomia ou bem-estar e
na qualidade da vida (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

Quando questionadas acerca do tempo de internamento mais adequado, temos o
maior nimero de unidades a referir ser insuficiente o periodo de internamento de 30 dias
nas Unidades de Convalescenca. Importa reforgar que as unidades de convalescenca tém
como principal objetivo o restabelecimento das capacidades ou fungfes em utentes com
perda transitoria de autonomia, que ndo necessitem de internamento em hospital de

agudos e cuja autonomia tenha boas perspetivas de reabilitacéo, este objetivo deveria ser
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atingido num periodo até 30 dias, situagdo que ndo ocorre na maioria dos casos. Vamos
assistindo a um modelo de rede em que permanecem e circulam desde que preencham os
critérios de inclusdo (Martins, Melo, 2008). A dificuldade ou impossibilidade de serem
preparadas altas para respostas sociais adequadas, vai provocar pedidos de transferéncia
para outras tipologias dentro da prépria rede e por conseguinte, 0s utentes permanecem
nas Unidades de Convalescenca, a aguardar resposta noutra tipologia. Perante esta
situacdo, aumentam consideravelmente os utentes que aguardam vaga nas Unidades de

Convalescenca.

Concluséo

A anélise realizada evidencia os desafios estruturais, institucionais e sociais que
afetam o funcionamento das Unidades de Convalescenca no ambito da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). Os dados demonstram que o periodo de
internamento de 30 dias, estipulado pela legislacdo em vigor, revela-se frequentemente
insuficiente para responder as necessidades terapéuticas, sociais e familiares dos utentes,
especialmente quando considerados fatores como o envelhecimento populacional, a
elevada prevaléncia de doengas crénicas e 0s constrangimentos nas redes de suporte
formal e informal.

A investigacdo reflete a importancia de uma abordagem critica e integrada na
andlise destes fendmenos. Por um lado, destaca-se a necessidade de maior flexibilidade
no tempo de internamento, mediante avaliacdo rigorosa dos casos individuais,
reconhecendo a variabilidade das condicdes clinicas e sociais dos utentes. Por outro, a
insuficiéncia de respostas na rede formal, particularmente na oferta de vagas em
Estruturas Residenciais para Idosos (ERPI) e outras respostas sociais comunitarias, surge
como um fator determinante que prolonga desnecessariamente os internamentos. Este
prolongamento tem impactos diretos ndao s6 na qualidade de vida dos utentes, como
também na eficiéncia do sistema, contribuindo para 0 aumento do nimero de pessoas a
aguardar vaga e para a sobrecarga das instituigdes.

A sobreposicao das responsabilidades da rede informal, frequentemente composta
por cuidadores familiares com recursos limitados, reflete a fragilidade da articulagéo entre
as redes formais e informais de suporte. Este cendrio, agravado pela escassez de estruturas

comunitarias, requer a implementacao de politicas publicas que promovam a expansao e
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a equidade na distribuicdo das respostas da RNCCI, principalmente nas regides mais
desfavorecidas.

Adicionalmente, as disparidades regionais identificadas, como a escassez de
unidades em Tras-0s-Montes ou a elevada procura em Lisboa e Vale do Tejo, apontam
para a necessidade de uma reorganizacdo estratégica da rede, que assegure maior
equidade no acesso e na alocacéo de recursos.

Esta investigacdo reforca a relevancia do papel das equipas multidisciplinares, em
particular dos assistentes sociais, na articulacdo entre os cuidados de salde e 0s recursos
sociais, assegurando a continuidade de cuidados e 0 apoio necessario a transi¢do dos
utentes para as respostas mais adequadas. Contudo, € igualmente imprescindivel que o
sistema promova uma maior integracdo das varias tipologias de cuidados da RNCCI,
reduzindo as lacunas que perpetuam o prolongamento desnecessario dos internamentos e
comprometem os objetivos terapéuticos.

Em suma, o estudo sublinha a necessidade urgente de revisdo das normas e praticas
que regem os tempos de internamento nas Unidades de Convalescenca, alinhando-as com
a realidade das necessidades dos utentes e com o0s constrangimentos das familias e das
instituicdes. Somente através de uma abordagem critica e reflexiva sera possivel construir
um modelo de cuidados continuados mais sustentavel, eficiente e humanizado, que

coloque os utentes no centro das suas prioridades.
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