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Resumo

Objetivo: O estudo tem como objetivo promover uma analise reflexiva sobre o papel dos cuidados
continuados integrados na articulacao entre a satude e o apoio social informal, analisando dados
dos processos sociais de utentes referenciados para a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados a partir do hospital.

Participantes: A amostra é constituida pelos doentes internados no Servico de Medicina do
Hospital Distrital de Pombal, e sinalizados para Equipa de Gestdo de Altas a partir do movimento
assistencial do ano civil de 2019. Totalizam 57 doentes, dos quais 34 foram admitidos nas
Unidades de Cuidados Continuados e desses, 25 doentes tiveram alta das Unidades da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados. A amostra é maioritariamente do sexo feminino,
com média de idades de 80 anos, predominantemente de residéncia rural, em que mais de metade
era casada, e cerca de um terco vivia sd.

Material e métodos: Estudo descritivo com andalise quantitativa univariada e analise categorial
do contetido dos registos no processo social. Os procedimentos na recolha de informacdo foram
a selecdo, observacao e analise documental.

Resultados: Foram admitidos mais de metade dos doentes, nas varias tipologias, foram
cancelados 24,6% de processos e houve 15,7% de 6bitos. Na sua maioria tém critérios para
Internamento, e na tipologia de Média Duracdo e Reabilitacdo. Tiveram alta da RNCCI cerca de
dois ter¢os. Mais de metade dos utentes tinha dificuldade completa na maioria dos qualificadores
CIF aquando da referenciacdo pela EGA. A data de referenciagdo a maior parte ndo necessitava de
apoio, enquanto no poés-alta da RNCCI todos necessitavam de apoio informal e/ou formal,
havendo uma associacdo significativa entre a distribuicdo pelos dois momentos. Dos que
necessitavam de apoio, cerca de um tergo tinha apoio da rede social primaria, maioritariamente
dos filhos e cerca de metade dos doentes tinha filhos emigrantes. Verificamos que 8,8 % dos
doentes eram cuidadores informais, e passaram eles préprios a necessitar de cuidados. O apoio
social informal é uma constante prévia, e, posterior ao internamento na RNCCIL

Implicacdes: Neste estudo confirma-se a necessidade de cuidados continuados aos idosos que
viram a sua vulnerabilidade aumentada devido a situacdo de doenc¢as com sequelas. Sublinha a
importancia de cuidados continuados ap6s a intervengao de RNCCI, pois os cuidados ndo devem
ter alta, tém de ser continuados, assim como da continuidade da avaliacdo social do apoio

informal aos doentes no pés alta da RNCCI.

Palavras-chave: Cuidados Continuados, Servico Social, saude, envelhecimento, apoio social

informal, apoio social formal.



Abstract

Objective: The study aims to promote a reflexive analysis on the role of continuous care
integrated in the articulation between health and informal social support, analyzing data from
social work processes of users referred to the Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI, Portugal) from the hospital.

Participants: The sample consists of patients admitted to the Medicine Service of the Pombal
District Hospital during 2019. A total of 57 patients, of whom 34 were admitted to the Continuing
Care Units and of these, 25 patients were discharged from the Units of the RNCCI. The sample is
mostly female, with an average age of 80 years old, predominantly from rural areas, more than
half were married, and about a third lived alone.

Material and methods: Descriptive study with univariate quantitative analysis and content
category analysis of social work processes. The procedures in the collection of information were
the selection, observation and documentary analysis.

Results: More than half of the patients were admitted in the various typologies, 24.6% of cases
were cancelled and there were 15.7% of deaths. Mostly meat the criteria for hospitalization and
in the typology of Medium Duration and Rehabilitation. About two thirds were discharged from
the RNCCI. Half of the users in this sample had complete difficulty in most CIF qualifiers when
referred. By the time they were referred most of them did not require support, in the post-
discharge of the RNCCI all needed informal and/or formal support, with a significant association
between the distribution by both moments. Of those in need of support, about a third had support
from the primary social network, mostly from their sons or daughters. About half of the patients
had emigrant children. We found that 8.8% of the patients were informal caregivers before, and
they themselves needed care after. Informal social support is a constant prior, and after
hospitalization in the RNCCI.

Implications: This study confirms the need for continued care for the elderly who have seen
their vulnerability increased due to the situation of diseases with sequels, and who had CC
intervention. In addition, it underlines the importance of continuing the assessment of informal
social support in post-discharge from the RNCCI.

Keywords: Continued care, social work, health, aging, informal social support, formal social

support.
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Servico Social Hospitalar e Cuidados Continuados:
Articulagdo entre a Saide e o Apoio Social Informal

INTRODUCAO

As alteracdes demograficas, com o aumento tendencial da populacao idosa, o aumento da
prevaléncia de doencas cronicas, o aumento de doencas de evolucido prolongada e com o elevado
grau de incapacidade e de dependéncia funcional, a par do aumento das crescentes dificuldades
de participa¢do das familias nos cuidados informais, determinaram a necessidade de criar
respostas articuladas e intersectoriais ajustadas as necessidades de sadde e sociais.

Com o objetivo de promover a continuidade da prestacdo de cuidados de satide e de apoio
social foi criada a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), pelo Decreto-Lei
n.2 101/2006, de 6 de junho. A RNCCI, com o objetivo de implementar um modelo de presta¢do
de cuidados centrados no doente adaptado as necessidades de cada pessoa, €, assim, desenvolvida
por dois setores com responsabilidades fundamentais de intervengdo para favorecer o bem-estar
social: o Servico Nacional de Satide (SNS) e o Sistema de Seguranca Social.

A RNCCI constitui o terceiro nivel de cuidados do sistema de satide portugués, tendo em
vista ganhos em sadde e melhores resultados dos utentes, nomeadamente no grau de autonomia
fisica. Foca a recuperacgdo global da pessoa, promove a sua autonomia aumentando a sua
funcionalidade, no ambito da situacdo de dependéncia em que se encontra, com a intencdo da sua
reintegracdo sociofamiliar. Compreende cuidados de natureza preventiva e reabilitadora,
constituindo um nivel de cuidados de saude e de apoio social entre o internamento hospitalar e
os cuidados de base comunitaria.

A importancia da continuidade dos cuidados de saide e a pertinéncia social da resposta
aos doentes dependentes, bem como do seu suporte social informal, sdo pontos fundamentais
para a/na preparacio de alta hospitalar dos doentes, pelo Servico Social. E nesta perspetiva que
o presente trabalho é desenvolvido, tendo em consideracao a trajetdria profissional da autora e

as suas incumbéncias funcionais atuais no ambito do Servico Social hospitalar,

1. Percurso Profissional

A autora é Técnica Superior na area do Servico Social no Hospital Distrital de Pombal
(HDP), que é atualmente uma Unidade Hospitalar integrante do Centro Hospitalar de Leiria
(CHL), desde a sua fusdo em 2011 (Decreto-Lei n.2 30/2011 de 2 de marc¢o).

0 Servico Social na saude tem sido uma constante na sua vida profissional.
Desde o estagio curricular, denominado na altura de observacdo e pesquisa, integrado no Curso

Superior de Servico Social, ter sido realizado no Servico Social do Centro de Saude de Miranda do



Corvo, com vista a elaboracdo de um trabalho final de investigacdo com o tema “Estatuto, Papéis
e Fungdes do Servico Social na Saade”.

A parte do desempenho profissional no Gabinete Técnico Local de Pombal, dependente
da Camara Municipal de Pombal, no ambito de Programa de Reabilitagdo Urbana em 1987, e, do
exercicio de fun¢des de Técnica Superior de Servico Social no Centro Regional de Seguranca
Social de Leiria, inserida na Divisdo de Acao Social, tendo como zona de intervencao os concelhos
de Pedrogdo Grande e Castanheira de Pera, o seu desempenho profissional sempre foi
desenvolvido na area da satde. Inicialmente nos cuidados de satide primarios, nomeadamente no
Centro de Saude de Pombal, posteriormente, e marcando a admissdao no servico publico, no
Centro de Saude Mental de Leiria. E, desde 1992, nos cuidados de satude hospitalares,
desempenhando func¢des de Técnica Superior de Servigo Social hospitalar ha cerca de 28 anos.

Presentemente faz parte da equipa de Servico Social do CHL, servico de suporte a
prestacao de cuidados hospitalares, composto por 10 Assistentes Sociais e uma coordenadora,
que ddo apoio aos servicos de Internamento, urgéncia e ambulatério dos Hospitais de Santo
André, em Leiria, Hospital Distrital de Pombal, e Hospital Bernardino Lopes de Oliveira, em
Alcobaga.

Na sua agdo profissional abrange todos os servigos do HDP, nomeadamente: no Servigo de
Urgéncia, nos Servicos de Internamento de Medicina Interna, Cirurgia Geral (até 2018), e na
Unidade de Internamento de Curta Duracido (UICD), e, nas Consultas Externas de varias
especialidades médicas. E membro ativo das equipas multidisciplinares visando o atendimento
integral ao utente e familiares, competindo-lhe implementar uma politica de preparagio efetiva
das altas hospitalares, em colaboragdo com os servi¢cos de internamento, de modo a proporcionar
uma rapida e adequada reintegracdo dos doentes na comunidade, designadamente através da
referenciagdo prevista na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, a participar nas
acdes de rede de suporte e apoio domiciliario ou outras iniciativas em que intervenha o CHL, a
contribuir para a¢ées de humanizacao e qualidade dos servigos hospitalares, e a gerir o Gabinete
do Cidadao (GC) nos termos da legislacdo aplicavel (Regulamento Interno do CHL, art.2 41).
Relativamente ao GC a sua funcdo tem como missdo dar voz aos utentes e cidaddos enquanto
agentes ativos e responsaveis detentores de direitos e deveres, numa ldgica de mediacéo e didlogo
num enquadramento institucional (Despacho Ministerial n.2 26/8, de 30 de junho).

Nestes contextos, desenvolve a sua intervenc¢io tendo por referéncia ao Cédigo de Etica
adotado pela Federacdo Internacional dos Assistentes Sociais, o qual estabelece os direitos
humanos e a justica social como principios fundamentais de atuacdo.

A frequéncia do Mestrado em Servico Social resulta de uma ambicio pessoal, mas também
profissional, na medida em que permite uma analise reflexiva sobre a pratica do Servigo Social,

do Servico Social no contexto do Servigo Nacional de Satide e nos Cuidados Continuados (CC).
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2. Cuidados Continuados Integrados: Enquadramento da politica social e de saude

Os determinantes sociais da sauide sdo as circunstincias em que as pessoas hascem,
crescem, vivem, trabalham e envelhecem, incluindo os sistemas de satide (Organizacdo Mundial
de Saude, 2010). O desenvolvimento deste conceito assenta numa mudanca de paradigma, pois
as atuais definicdes de saude, valorizam a pessoa, ndo como um elemento isolado, mas como um
ser social que vive em sociedade, influenciando-a e fazendo parte dela ao mesmo tempo que dela
recebe as suas influéncias e a elas se adapta.

Atualmente a saude é entendida como um processo de equilibrio entre o nivel social, fisico
e psiquico. A componente social é indissociavel da propria doenca e implica diretamente com ela
(Alves, 2013). Segundo Nunes e Rego (2002, p.63), “o estado da saude de uma populacdo é
profundamente influenciado por fatores de ordem econdmica, social, politica e, portanto,
culturais. Este principio lapidar da epidemiologia social, de que fatores sociais criam e moldam
os padroes de sauide e de doenca, implica a adogdo de medidas claras de sadde”. Pois, as alteragdes
demograficas, sociais e familiares verificadas, quer devido ao envelhecimento da populagao, quer
da alteracdo das estruturas familiares e de fendmenos de desertificagdo, determinam a
necessidade de um constante ajustamento de politicas de saude e sociais, para atender as
necessidades dos portugueses.

Esta atencdo é fundamental na drea da saude, particularmente nos cuidados hospitalares
e nas exigéncias que dai decorrem, pois, a maioria das altas hospitalares sdo de pessoas com mais
de 65 anos, que ndo necessitam de uma intervencdo dirigida a cura de uma situacao aguda, mas
sim de uma nova abordagem integral que inteire os diversos niveis de cuidados do sistema de
saude e das organizacgdes sociais, direcionadas para o individuo, com necessidades de apoio nas
atividades basicas de vida e nos cuidados de reabilitacdo e de reinsercdo (Direcdo Geral da Satde,
2010). Importa a promoc¢do da autonomia, a funcionalidade e a autodeterminacdo do doente,
reduzindo, evitando ou adiando o internamento hospitalar, e a sua reintegracdo no seu meio
familiar e social.

Como consequéncia, surgem experiéncias de integracdo de cuidados de saude,
particularmente nos Cuidados de Satide Primarios (CSP) e hospitalares, como forma de encontrar
uma resposta mais eficaz ao problema do envelhecimento da populacao e consequente aumento
das necessidades de saude e de apoio social.

Segundo a Dire¢do Geral da Saude (2010), a integracdo é entendida como um meio para
melhorar o acesso aos servicos de saude, elevar os padrées de qualidade na prestacdo de cuidados,
utilizar melhor a capacidade instalada, aumentar a satisfacdo dos utentes e obter ganhos de

eficiéncia e saude das populagdes. Além disso, os sistemas de saude, no seio de reformas que
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garantem acesso, qualidade e sustentabilidade, caminham para uma pirdmide de base larga, onde
se encontram respostas sediadas na comunidade e de proximidade (Nogueira, 2009).

E neste contexto que surge no nosso Pais, o programa precursor do que viriam a ser os
cuidados continuados: o Programa de Apoio Integrado a Idosos (PAII) em 1994, seguindo-se ao
ano europeu dos idosos e da solidariedade entre as geracdes (1993). Designava como objetivos
principais: manter a autonomia do idoso no domicilio e no seu ambiente de vida, estabelecer
medidas para assegurar a mobilidade dos idosos e a acessibilidade a beneficios e servicos,
implementar respostas de apoio, promover atitudes e medidas preventivas do isolamento, da
exclusdo e da dependéncia e contribuir para a solidariedade intergera¢des, bem como para a
criacdo de postos de trabalho.

Em 1998, o Despacho Conjunto n.2 407/98, de 18 de junho, da responsabilidade dos

Ministérios da Saude e do Trabalho e da Solidariedade, aprovava as orientagdes reguladoras da
intervencdo articulada do apoio social e dos cuidados continuados dirigidos as pessoas em
situacdo de dependéncia, bem como as coordenadas para a elaboragdo do plano regional de
articulagdo sadde e agdo social tendo por base a “crescente necessidade de prestacdo de cuidados
continuados (...) as pessoas mais idosas, as pessoas com deficiéncia e as que tem problemas de
saiude mental” (Preambulo). Este Despacho legal considera que a prestacdo de cuidados no
domicilio e no ambulatério “aparece como a forma mais humanizada de resposta” exigindo “o
estabelecimento de redes sociais de apoio integrado que garantam a efetiva continuidade dos
cuidados necessarios que se pretendem globais”, entendendo ainda que estes “mecanismos”
estdo na base de uma sociedade solidaria, envolvendo “a participacdo e colaboragio de diversos
parceiros sociais e exigem o envolvimento do Estado, como principal incentivador da acgao,
fazendo convergir esfor¢os no apoio aos diversos agentes interessados”.
Este mesmo Despacho define, como objetivos, pela primeira vez os grupos alvo e tipos de
equipamentos para atendimento as pessoas em situagdes de dependéncia fisica, mental ou social
e propde respostas de apoio social, cuidados de saide continuados e respostas integradas (ponto
3) a desenvolver através dum sistema de cooperagdo entre o Ministério do Trabalho e da
Solidariedade com o terceiro setor.

A partir destes diplomas precursores, sucedem-se outros que vém consolidar o sistema
de cuidados continuados que hoje conhecemos. Em 2002 é definida uma rede nacional de
cuidados integrados designada como “Rede Mais” destinada a desenvolver respostas integradas
de cuidados de saude e de apoio social para pessoas em situacdo de dependéncia. Em 2003 foi
aprovada a Rede de Cuidados Continuados de Satuide por Decreto Lei n? 281/2003, de 8 de
novembro. Segundo este diploma, a Rede seria formada por “todas as entidades publicas, sociais
e privadas, habilitadas para a prestacdo de cuidados de satide” com o objetivo de “promover,

restaurar e manter a qualidade de vida, o bem-estar e o conforto dos cidadaos necessitados de
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cuidados continuados: doenga crénica ou degenerativa, ou por qualquer outra razao fisica ou
psicologica suscetivel de causar limitacdo funcional ou dependéncia; incluindo o recurso a todos
os meios técnicos e humanos adequados ao alivio da dor e do sofrimento, a diminuir a angustia e
a dignificar o periodo terminal de vida” (PreAmbulo). Esta rede supde ainda uma tentativa de
garantir um regime de complementaridade e articulacdo entre as redes de cuidados de saiude
primarios e cuidados hospitalares.

Outro passo importante foi o Programa Operacional Saide XXI que aprovou importantes
iniciativas de entidades de caracter social e de fim lucrativo, destinadas a aumentar a oferta de
servicos de Cuidados Continuados. No ambito do 3.2 Quadro Comunitario de Apoio (2000-2006),
este programa procura criar condi¢cdes que facilitem a reorganizacdo e modernizacdo das
institui¢cdes do setor, dando resposta as necessidades existentes, com vista a melhoria do estado
de satude dos portugueses e do sistema de saude.

E neste contexto que se insere o conceito e a pratica de cuidados continuados, onde a
complementaridade entre as familias e o apoio publico estd bem patente na Resolucdo do
Conselho de Ministros n.2 84/2005. Esta aprova os principios fundamentais orientadores da
estruturacdo dos cuidados de sadde as pessoas idosas e as pessoas em situacdo de dependéncia.

No ano seguinte, em 2006, é criada a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) através do Decreto-Lei n2 101/2006. A RNCCI é constituida por unidades e equipas de
cuidados continuados de saude, e ou apoio social (...), com origem nos servicos comunitarios de
proximidade, abrangendo os hospitais, os centros de saide, os servicos distritais e locais da
seguranga social, a Rede Solidaria e as autarquias locais” (artigo 29).

0 modelo assenta em distintas tipologias de respostas, de acordo com a prépria fase do nivel
de dependéncia, tendo como objetivo final: a manutencao do utente no seu domicilio, sempre que
possivel. Compreende cuidados de natureza preventiva, reabilitadora e paliativa (até 2015),
constituindo um nivel de cuidados de satide e de apoio social entre o internamento hospitalar e os
cuidados de base comunitaria. Estimula a revisdo do papel do hospital e reforca o papel dos CSP
como ponto nevralgico do SNS, apoiando assim a sua modernizagio e adequagio as necessidades
de saude emergentes no pais (Unidade Missdo Cuidados Continuados Integrados, 2009).

Surge esta Rede com o intuito de, em primeiro lugar, dar resposta as necessidades dos
individuos em matéria de dependéncia e incapacidade, e em segundo lugar, como modelo
intersectorial de prestacdo de cuidados de saide, posicionando-se entre os cuidados hospitalares
e os cuidados de satide primarios (DGS, 2010). De acordo com o Plano Nacional de Satide de 2011-
2016 (DGS, 2010), os cuidados continuados assumem a resposta perante situacdes de
dependéncia ou incapacidade dos individuos, nos diferentes momentos e circunstancias do ciclo

de vida e da histoéria evolutiva das doencas e situacdes sociais. Pretende-se igualmente que os



cuidados continuados facilitem a integracdo e capitalizem a influéncia da familia na promocao da
autonomia dos individuos e na responsabilizacdo pela autogestao da sua doenga.

Estabelece-se, assim, que em Portugal os cuidados continuados, de acordo com o Decreto-
Lei 101/2006 de 6 de junho, referem-se ao “conjunto de intervencdes sequenciais de saude e ou
de apoio social, decorrente de avaliagdo conjunta, centrado na recuperacdo global entendida
como o processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa promover a autonomia
melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia, através da reabilitacdo,
readaptacdo e reinsercdo familiar e social”. Como referido, esta definicdo preconiza uma
integracdo multissetorial ao nivel da saude e da seguranca social, espelhando a ideia de cuidados
integrados. Estes pressupdem a recuperacao global e a manuten¢do do individuo que se encontre
em situacdo de fragilidade, e que necessite de cuidados de satide ativos e continuos (Decreto-Lei
101/2006, de 6 de junho).

Em sintese, de acordo com Nogueira (2009), é possivel afirmar que diferentes defini¢cdes
sdo adotadas quanto a questdo dos cuidados continuados de saude, considerando a variabilidade
de respostas existentes a nivel internacional. Sendo, no entanto, comum, a necessidade de
adequar respostas e servicos que permitam a prestacido continua de cuidados aos individuos em
situagdo de fragilidade ou com doenca crénica e de apoio a recuperacdo da funcionalidade e
continuidade de cuidados pés-internamento hospitalar. E igualmente importante reforcar a
intervencdo dos servicos de saide de forma integrada com os servigos sociais, com vista a
reabilitacdo integral e a promog¢do da autonomia do individuo com necessidade de cuidados
continuados de satude (Nogueira, 2009).

Reforcamos o que anteriormente referimos, pois, a RNCCI é um modelo que assenta em dois
pilares fundamentais; a integracdo no SNS e integragdo no Sistema de Protecdo Social. Neste sentido, os
Cuidados Continuados Integrados constituem um nivel de cuidados que é parte integrante do SNS,
devendo adaptar-se aos perfis dos “novos doentes” que sdo cada vez mais envelhecidos, com patologias
crénicas que tendem para a incapacidade, para a evolugdo prolongada e para a dependéncia.

A evolugdo da RNCCI, foi uma constante ao longo dos ultimos anos, como se podera
verificar na cronologia dos principais marcos legislativos aos Cuidados Continuados (Figura 1),
sempre com o sentido de respostas integradas entre os varios niveis de cuidados, que respondam
cada vez melhor, a procura de cuidados de saude e apoio social e, simultaneamente, demonstrem
uma gestao eficiente de recursos, uma melhoria da qualidade e acesso a cuidados adequados.

Mais recentemente, através da lei n® 100/2019, é aprovado o Estatuto do Cuidador
Informal, em que é reconhecida a continuidade dos cuidados como “um direito dos cidadaos e

consiste na presta¢do de cuidados dirigidos a satisfazer necessidades cronicas” (art.2 72. N22).
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Figura 1

Cronologia dos principais marcos legislativos relativos aos Cuidados Continuados

Fonte: Elaboracio da autora. Fontes de informacao e detalhes no Apéndice 1



3. Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados: Funcionamento, Referenciacao e

Operacionalizacao

Como referido, a RNCCI é uma rede de cooperacdo intersectorial e interinstitucional,
numa logica de descentralizacdo de servigos, desenvolvendo-se a varios niveis de intervengao e
competéncias (Despacho n.2 19 040/2006, de 19 de junho).

A coordenacdo nacional da RNCCI é assegurada pela Administragdo Central do Sistema de
Saade, LP. (ACSS), com dois niveis territoriais de operacionalizacdo (regional e local),
assegurados pelas Equipas Coordenadoras Regionais (ECR), sediadas nas Administra¢des
Regionais de Saude (ARS), e pelas Equipas Coordenadoras Locais (ECL), sediadas nos
Agrupamentos dos Centros de Sadde (ACES) e em Unidades Locais de Sauide, que ndo tenha ACES
constituido (Portaria n.2 174/2014 de 10 de setembro) (Figura 2).

Em termos operacionais, o acesso a RNCCI é feito através de proposta na plataforma SI
RNCCI (aplicativo de monitorizacdo da RNCCI), para a ECL correspondente a zona de residéncia
do doente. Essa proposta é efetuada pelas equipas hospitalares, denominadas Equipas de Gestido
de Alta (EGA), quando o doente se encontra internado, ou pelas equipas referenciadoras de
Centros de Satude, quando o doente se encontra no domicilio. Dependendo dos critérios de
admissdo, a EGA, ou a equipa do centro de saude, opta pela tipologia que melhor se adequa as
necessidades do doente, e de acordo, e em conjunto com a familia.

A EGA é uma equipa hospitalar multidisciplinar para a preparacdo e gestdo de altas
hospitalares com outros servigos para os doentes que requerem seguimento dos seus problemas
de satde e sociais, quer no domicilio quer em articulacdo com as unidades de internamento da
Rede existentes na area de influéncia hospitalar. Esta equipa avalia e confirma a proposta de
referenciacdo dos utentes para as unidades e equipas da RNCCI. A EGA encontra-se sediada em
hospital de agudos e deve integrar, no minimo, um Médico, um Enfermeiro e um Assistente Social

(Decreto lei n.2101/2006, Portaria 174/2014, e Portaria 50/2017).



Figura 2

Representagdo da Estrutura da RNCCI

RNCCI

Equipas Coordenadoras Regionais (ECR)

Equipas Coordenadoras Locais (ECL)

Equipas de Gest3o de Altas Hospitalar (EGA)

Servico Social Hospitalar e Cuidados Continuados:
Articulagdo entre a Saude e o Apoio Social Informal

Equipas Referenciadoras Centros De Salide

\ Doente/Familia

e

!

i

Unidades de Convalescenga
(uc)

Unidades De Média Duracgdo
e Reabilitagdo (UMDR)

Unidades De Longa
Duragdo e Manutengao

(ULDM)

l

Unidades de Dia e de
Promocgao de Autonomia
(UDPA)

)

|

Internamento

Equipas de Cuidados
Continuados Integrados
Domicilidrias (ECCI)

/

I ;

Domicilio




A nivel de respostas de internamento, foram constituidas: Unidades de Convalescenga
(UC), Unidades de Média Duracdo e Reabilitagio (UMDR), Unidades de Longa Duracao e
Manutengao (ULDM), Unidades de Cuidados Paliativos (UCP, que integraram a RNCCI até 2015).
A nivel de respostas domicilidrias, foram constituidas as Equipas de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI), e as Unidades de Dia e de Promoc¢do da Autonomia (UDPA), e as Equipas Intra-
hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) (Decreto-lei n.2 101/2006).

Salientamos que os cuidados paliativos nao integram a RNCCI, desde 2015, tendo sido
criada a Rede Nacional de Cuidados Paliativos.

As Unidades e equipas de cuidados continuados integrados de saide mental, destinadas
as pessoas com doenca mental grave de que resulte incapacidade psicossocial e que se encontrem
em situacdo de dependéncia, foram criadas em 2010 (Decreto-lei n® 8/2010)

Em 2015, através da Portaria n? 343, foram integradas na RNCCI as unidades de
internamento de cuidados integrados pediatricos de nivel 1 (UCIP nivel 1) e de ambulatdrio
pediatricas, bem como as condi¢des de funcionamento a que devem obedecer as equipas de
gestdo de altas e as equipas de cuidados continuados integrados destinadas a cuidados
pediatricos.

Segundo o Relatério de Monitorizagdo da RNCCI-12 semestre 2019 (ACSS, SNS), em 2019
existiam 14.600 lugares na RNCCI, em internamento, ambulatério e apoio domiciliario, incluindo
a area pediatrica e a satide mental. Desses lugares, 8923, referiam-se a Unidades de internamento

em funcionamento na RNCCI.
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Tabela 1

Descrigdo das Unidades, dos cuidados prestados e dos cuidados especificos de admissdo da RNCCI

Servico Social Hospitalar e Cuidados Continuados:
Articulagdo entre a Saude e o Apoio Social Informal

oHzZmZErZmmAZ —

Unidade/Equipa Descricdo Cuidados prestados Critérios especificos para admissio
Unidade de Unidade de internamento para prestar tratamento e supervisdo | Cuidados médicos permanentes; Cuidados de | Perda de funcionalidade transitéria, e carecam de
Convalescenga clinica, continuada e intensiva, e para cuidados clinicos de | enfermagem permanentes; Exames | cuidados de satde que, pela sua complexidade ou
(UQ) reabilitagdo, na sequéncia de internamento hospitalar | complementares de diagndstico, laboratoriais | duragdo, ndo possam ser prestados no domicilio, com
originado por situacdo clinica aguda, recorréncia ou | e radioldgicos, proprios ou contratados; | previsibilidade de recuperacdo ou ganhos funcionais
descompensagdo de processo crénico. Tem por finalidade a | Prescricdo e administragio de farmacos; | atingiveis até 30 dias consecutivos que requeiram:
estabilizagdo clinica e funcional, a avaliagdo e a reabilitagdo | Cuidados de fisioterapia; Apoio psicossocial; | a) Cuidados médicos e de enfermagem, permanentes;
integral da pessoa com perda transitéria de autonomia | Higiene, conforto e alimenta¢do; Convivio e | b) Reabilitagdo funcional intensiva.
potencialmente recuperavel e que ndo necessita de cuidados | lazer.
hospitalares de agudos.
Unidade de Média Unidade de internamento para a prestagdo de cuidados clinicos, | Cuidados médicos diarios; Cuidados de | Perda de funcionalidade, carecam de continuidade de
Duragdo e de reabilitacdo e de apoio psicossocial, por situagdo clinica | enfermagem permanentes; Cuidados de | cuidados de saude, reabilitacdo funcional e apoio social e
Reabilitacdo decorrente de recuperagio de um processo agudo ou | fisioterapia e de terapia ocupacional; | pela sua complexidade ou duragdo, ndo possam ser
(UMDR) descompensagdo de processo patoldgico crénico, a pessoas com | Prescricdo e administragio de farmacos; Apoio | assegurados no domicilio, com previsibilidade de ganhos
perda transitéria de autonomia potencialmente recuperavel. | psicossocial; Higiene, conforto e alimentacdo; | funcionais atingiveis até 90 dias consecutivos que
Tem por finalidade a estabilizagdo clinica, a avaliagdo e a | Convivio e lazer. requeiram: a) Cuidados médicos didrios e de
reabilitagdo integral da pessoa que se encontre na situagdo ja enfermagem, permanentes; b) Reabilitagdo funcional.
referida. Pode diferenciar-se na prestacdo de cuidados clinicos,
de reabilitacdo e sociais a pessoas com patologias especificas.
Unidade de longa Unidade de internamento, de cardter temporario ou | Atividades de manutengdo e de estimulagdo; | Situagdes que impliquem a prestacdo de cuidados de
Duracdo e permanente, para prestar apoio social e cuidados de saiide de | Cuidados de enfermagem didrios; Cuidados | apoio social, continuidade de cuidados de saude e de
Manutencdo manutencio a pessoas com doengas ou processos cronicos, com | médicos; Prescricio e administragio de | manuten¢do do estado funcional, que pela sua
(ULDM) diferentes niveis de dependéncias que ndo reinam condi¢cdes | farmacos; Apoio psicossocial; Controlo | complexidade ou duragdo, ndo possam ser assegurados
para serem cuidadas no domicilio; tem por finalidade | fisiatrico periddico; Cuidados de fisioterapia e | no domicilio e tenham necessidade de internamento num
proporcionar cuidados que previnam e retardem o | de terapia ocupacional; Animagio | periodo superior a 90 dias consecutivos que requeiram:
agravamento da situacdo de dependéncia favorecendo o | sociocultural; Higiene, conforto e alimenta¢do; | a) Cuidados médicos regulares e cuidados de
conforto e a qualidade de vida. Internamento com periodo | Apoio no desempenho das atividades da vida | enfermagem permanentes; b) Reabilitacio funcional de
superior a 90 dias consecutivos. diaria, incluindo as instrumentais. manutencio; c) Internamento em situa¢des temporarias
por dificuldade de apoio familiar e necessidade de
descanso do principal cuidador, até 90 dias por ano.
Unidade Cuidados E uma unidade de internamento, com espaco fisico préprio, | Cuidados médicos diarios; Cuidados de | A prestagio de cuidados paliativos centra-se no alivio do
Paliativos (UCP) preferentemente localizada num hospital, para | enfermagem permanentes; Exames | sofrimento das pessoas, na provisido de conforto e

acompanhamento, tratamento e supervisdo clinica a doentes
em situacdo clinica complexa e de sofrimento, decorrentes de
doenga severa e ou avangada, incuravel e progressiva, nos
termos do consignado no Programa Nacional de Cuidados
Paliativos do Plano Nacional de Saude (até 2015).

complementares de diagnéstico laboratoriais e
radioldgicos, préprios ou contratados;
Prescricio e administragdo de farmacos;
Cuidados de fisioterapia; Consulta,
acompanhamento e avaliagdo de doentes
internados em outros servicos ou unidades;
Acompanhamento e apoio psicossocial e
espiritual; Atividades de manutengdo; Higiene,
conforto e alimentacdo; Convivio e lazer.

qualidade de vida e no apoio as familias, segundo os
niveis de diferenciacdo consignados no Programa
Nacional de Cuidados Paliativos, do Plano Nacional de
Saude.

11



Equipa Intra
Hospitalar de
Suporte em
Cuidados Paliativos
(EIHSCP)

Equipa multidisciplinar do hospital de agudos com formagdo em
cuidados, devendo ter espago fisico proprio para a coordenagao
das suas atividades.

Presta aconselhamento diferenciado em cuidados paliativos aos
servicos do hospital, podendo prestar cuidados diretos e
orientagdo do plano individual de intervengdo aos doentes
internados em estado avangado ou terminal, quando solicitada
a atuacgdo (até 2015).

Formagdo em cuidados paliativos dirigida as

equipas terapéuticas do hospital e aos
profissionais que  prestam cuidados
continuados; cuidados médicos e de

enfermagem; tratamento e acompanhamento
de doentes internados; assessoria aos
profissionais dos servicos hospitalares;
cuidados de fisioterapia; apoio psico-
emocional ao doente e familiares e ou
cuidadores, incluindo no periodo do luto.

A prestacdo de cuidados paliativos centra-se no alivio do
sofrimento das pessoas, na provisdo de conforto e
qualidade de vida e no apoio as familias, segundo os
niveis de diferenciacdo consignados no Programa
Nacional de Cuidados Paliativos, do Plano Nacional de
Saude.

Equipa de
Cuidados
Continuados
Integrado (ECCI)

o—~r—no—=zouU

E uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos
cuidados de saude primarios e das entidades de apoio social
para a prestacdo de servicos domicilidrios, decorrentes da
avaliagdo integral, de cuidados médicos, de enfermagem, de
reabilitagdo e de apoio social, ou outros, a pessoas em situacdo
de dependéncia funcional, doenga terminal ou em processo de
convalescenga, com rede de suporte social, cuja situacdo ndo
requer internamento mas que ndo podem deslocar-se de forma
auténoma.

Cuidados domiciliarios de enfermagem e
médicos de natureza preventiva, curativa,
reabilitadora e agdes paliativas, devendo as
visitas dos clinicos ser programadas e
regulares e ter por base as necessidades
clinicas detetadas pela equipa; Cuidados de
fisioterapia; Apoio psicossocial e ocupacional
envolvendo os familiares e outros prestadores
de cuidados; Educagdo para a saude aos
doentes, familiares e cuidadores; Apoio na
satisfacdo das necessidades basicas; Apoio no
desempenho das atividades da vida diaria;
Apoio nas atividades instrumentais da vida
diaria; Coordenacdo e gestdo de casos com
outros recursos de saude e sociais.

Pessoas em situacdo de dependéncia funcional
transitdria ou prolongada, que nio se podem deslocar de
forma auténoma, cujo critério de referenciagdo assenta
na fragilidade, limita¢do funcional grave condicionada
por fatores ambientais, com doenca severa, em fase
avancada ou terminal, ao longo do ciclo de vida, que
reinam condigdes no domicilio que permitam a
prestacdo dos cuidados continuados integrados que
requeiram: a) Frequéncia de prestacdo de cuidados de
saude superior a 1 vez por dia, ou, prestacdo de cuidados
de satude superior a 1 hora e 30 minutos por dia, no
minimo de 3 dias por semana; b) Cuidados além do
horario normal de funcionamento da equipa de saiude
familiar, incluindo fins de semana e feriados; c)
Complexidade de cuidados que requeira um grau de
diferenciagdo ao nivel da reabilitagdo; d) Necessidades
de suporte e capacitagdo ao cuidador informal.

Unidade de Dia e
Promocao da
Autonomia (UDPA)

Unidade para a prestagdo de cuidados integrados de suporte, de
promo¢do de autonomia e de apoio social, em regime
ambulatério, a pessoas com diferentes niveis de dependéncia
que ndo retinam condi¢des para serem cuidados no domicilio.
Deve articular-se com unidades da RNCCI ou com respostas
sociais ja existentes; deve funcionar 8h por dia, no minimo nos
dias uteis.

Atividades de manutengdo e de estimulagio;
Cuidados médicos; Cuidados de enfermagem
periddicos; Controle fisiatrico periédico; Apoio

psicossocial; Animacdo sécio-cultural;
Alimentagdo;  Higiene pessoal, quando
necessaria.

Situagdes que necessitam de prestagdo de cuidados apoio
social, saide, promocgdo, autonomia ou manutengio do
estado funcional de pessoas que, podendo permanecer
no domicilio, ndo podem ai ver assegurados esses
cuidados face a complexidade ou duragdo.

Condic¢oes gerais de admissdo em todas as tipologias: alimentacdo entérica; tratamento de ulceras de pressdo e/ou feridas; manutencio e tratamento de estomas; terapéutica parentérica; medidas de
suporte respiratério designadamente a oxigenoterapia ou a ventilagdo assistida, e, ajuste terapéutico e/ou administragio de terapéutica com supervisdo continuada;

Critérios gerais de exclusdo de unidades de internamento: Doente com episddio de doencga em fase aguda; Doente que necessita exclusivamente de apoio social; Doente cujo objetivo do internamento seja
o estudo diagnéstico; Doente que requeira exclusivamente cuidados paliativos, quando nio se trate de admissdo em unidade destinada a esse fim; Doente infetado, cujo regime terapéutico inclua
medicamentos de utilizacdo unicamente hospitalar.

Fonte: Decreto-lei n? 101/2006, com as alteragdes da Portaria 50/2017
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4. Pertinéncia social da resposta e do suporte social informal

Neder (1996, cit. in Mioto 2004, p.2), afirma que “os Assistentes Sociais sdo os Unicos
profissionais que tém a familia como objeto privilegiado de intervencao durante toda sua
trajetdria histoérica, ao contrario de outras profissdes que a privilegiam em alguns momentos e
em outros, a tiram de cena”, sendo este foco particularmente relevante na intervencao do Servico
Social na area da saude e do envelhecimento.

0 Servico Social promove o desenvolvimento e a mudanca social, a coesdo social, o
empowerment e a promoc¢do da Pessoa, em que os principios de justica social, dos direitos
humanos, da responsabilidade coletiva e do respeito pela diversidade sdo centrais, por um lado,
e por outro, relaciona as pessoas com as estruturas sociais para responder aos desafios da vida e
a melhoria do bem-estar social (Federagao Internacional de Assistentes Sociais, [FSW, 2014). Em
saude, isto é, quando lidamos com a doenga, isso é fundamental, na medida em que prestar apoio
aos cidadaos - utentes e/ou familiares - em situacdo de crise, promover a mudanga social, a
resolucdo de problemas no contexto das relagdes humanas e a capacidade e empenhamento dos
mesmos no seu bem-estar (IFSW, 2014) promove a sadde. Saude, entendida ndo apenas como
auséncia de doenga, mas como a visdo do doente, como Ser Humano, “simultaneamente uno e
portador de diversidade (social, psicolégica, bioldgica, cultural, moral, politica, religiosa, etc)”
(Rodrigues, 2000, p.47).

0 Servigo Social na saude é geralmente aceite, como atuando na dimensao psicossocial da
doenca para promover a saude. Desta forma, a abordagem psicossocial reporta-se a fatores de
ordem econdmica, social, cultural e espiritual (por vezes formulados em termos sintéticos e
abrangentes como fatores de ordem social) e aos aspetos de ordem psicolégica que influenciam
a situacao de saude e/ou interferem na doenca e no processo de cura, reabilitacdo, readaptacao e
reintegracdo sociofamiliar e profissional ou escolar do doente (DGS, 2006, p.5). No ambito do
paradigma da promogdo da saude, a intervengdo do Servigo Social na 4rea dos cuidados
continuados de satude e sociais requer uma abordagem humanista e compreensiva (holistica),
orientada para o contexto numa linha de convergéncia tedrica (Carvalho, 2012).

Em cada hospital do SNS (Despacho n.2 7968/2011:1,2), o Assistente Social faz parte
integrante da equipa multidisciplinar hospitalar de Gestdo de Altas, denominada EGA, como ja
referido, desenvolvendo e assegurando as func¢des necessarias a execucdo da sua atividade,
(Decreto-lei n.2 101/2006 de 6 de junho, e Portaria 50/2017 de 2 de fevereiro).

Como Assistente Social da EGA do HDP, a autora colabora com o doente, familia e equipa
de satude no planeamento e facilitacdo da alta dos doentes que requerem suporte de continuidade
de cuidados, recomenda opgdes para a continuidade de cuidados de acordo com as necessidades

e preferéncias identificadas, estabelece a ligacao com os recursos da RNCCI, de modo a promover
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o0 acesso dos doentes, articula com os servicos de internamento do hospital de modo a facilitar o
reingresso do doente em situacdo de agudizacdo da doenca de base, colabora em a¢des formativas
internas relacionadas com a RNCCI, contribui para o planeamento de alta segura e para a
concretizacdo dos indicadores de qualidade contratualizados pelo hospital (DGS, 2006). E ainda
inscreve e referencia os doentes, na plataforma RNCCI, acordando disponibilidade dos outros
elementos da equipa, de acordo com os prazos estipulados, participa com o doente e/ou
familiares no tratamento de documenta¢do necessaria, e articula com a familia o feedback da
situacdo do doente, posteriormente, para atualizacio da informacao social hospitalar.

Na conceptualizacdo dos Cuidados Continuados Integrados (CCI) é responsabilizada,
capacitada, e salientada a importancia da familia, bem como de todos os agentes da sociedade na
garantia dos cuidados. A familia como a principal célula da sociedade portuguesa, também é
referida e salvaguardada a sua importancia, e salientado o seu apoio, na letra da lei,
nomeadamente no Decreto-Lei n.2 280/2003, que cria a rede de cuidados continuados de sadde.
Neste decreto legislativo refere-se que, além da prestacdo de cuidados de saide em geral que a
familia e a comunidade social tém constituido, devem “continuar a intervir como fatores
essenciais e indispensaveis no apoio aos seus concidadios, nomeadamente aos mais frageis e
carenciados” (PreAmbulo).

Ainda no decreto-lei n? 101 que instituiu a RNCCI, em 2006, é referida a necessidade de
“novas necessidades de saude e sociais” que “devem ser ajustadas aos diferentes grupos de pessoas
em situacdo de dependéncia e aos diferentes momentos e circunstancias da proépria evolucdo das
doencas e situacdes sociais”, além disso devem ser “facilitadoras da autonomia e da participacio
dos destinatarios”, bem como “do reforco das capacidades e competéncias das familias para lidar
com essas situagdes, nomeadamente no que concerne a conciliacio das obrigacdes da vida
profissional com o acompanhamento familiar”. Ainda no mesmo decreto-lei, na designacio dos
principios da criada Rede é salvaguardada a “participacdo das pessoas em situacdo de dependéncia,
e dos seus familiares ou representante legal”, bem como a “participacdo e corresponsabilizacdo da
familia e dos cuidadores principais na prestagdo dos cuidados” (art.2 62, i) e h)).

Em Portugal, a familia é “quase sempre tida enquanto principal reduto de suporte em caso
de vulnerabilidade, sobretudo na doenca”, constituindo-se como “nucleo duro da rede primaria
de suporte social” (Guadalupe, 2012, p. 186). De forma estendida, considera-se que rede de
suporte pode incluir o ndcleo familiar e de amigos, a vizinhanga, relacdes de trabalho e servicos
comunitarios. Abrangendo o conceito de apoio social “uma vasta gama de comportamentos,
fungdes e agdes ou atividades (Guadalupe, 2009, p. 82), que incluem o ntcleo familiar e de amigos,
os servicos informais baseados na vizinhanga, e o apoio prestado pelos servigos comunitarios,

desempenhando um papel fundamental no que respeita a satide e ao bem-estar.
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A familia é, assim, fundamental, em especial aquando da existéncia de vulnerabilidades,
nomeadamente as associadas a doenca e a dependéncia. Considerada como rede social primaria,
os seus papeis de protecdo, afetividade, sentido de pertenca, e o apoio social, sdo cruciais na vida
hodierna. De facto, nas redes de apoio informal, ou redes primarias, “os vinculos sio
principalmente de natureza afetiva, podendo assumir uma carga positiva ou negativa, nao
havendo qualquer sentido de obrigacdo ou formalidade na relagdo” (Guadalupe, 2009, p. 54).

Representando o apoio social informal, a familia tem sido o centro e o garante dos
cuidados aos idosos e dependentes, constituindo os cuidados prestados pelos seus membros,
muitas vezes, a Unica e principal prestacdo dos cuidados informais necessarios (Carvalho, 2015).
Mesmo com as altera¢des nas estruturas familiares que tém ocorrido, por varios fatores, quer
sociais, econdmicos, politicos, demograficos e culturais, a familia portuguesa continua a
desempenhar esse papel, pelo que se considera que Portugal apresenta uma sociedade familista
(Portugal, 2014).

Presentemente, a necessidade de cuidados, vé-se aumentada devido as crescentes
exigéncias das necessidades de cuidados de saude associadas ao envelhecimento da populacgao,
as condig¢des de vida e ao aumento da prevaléncia de doencas crénicas. Cuidar é definido por
Colliére (1999, p. 235-236) como “um ato individual que prestamos a nds proprios, desde que
adquirimos autonomia, mas &, igualmente, um ato de reciprocidade que somos levados a prestar
a toda a pessoa que, temporaria ou definitivamente, tem necessidade de ajuda para assumir as
suas necessidades vitais”.

Em todos as etapas do ciclo de vida da familia, a exigéncia de prestacdo de cuidados aos
membros da familia é uma constante. Na familia, nasce-se, cuida-se, cresce-se, cuida-se, vive-se,
cuida-se, envelhece-se, cuida-se.... Assim, na intervenc¢do do servico social hospitalar, a familia
desempenha papel preponderante. Juntamente com o doente (se o seu estado de saide deste o
permitir), constituindo uma pega basilar do trabalho do assistente social.

A intervencdo social tem sempre por base a qualidade e a adequabilidade a situacdo
problema e ao contexto do sujeito, envolvendo o mesmo de uma forma holistica, abrangendo
todas as necessidades, capacidades, crencas e aspiragoes. Neste processo, a triangulacdo entre o
doente, a familia, a equipa clinica, e as entidades comunitarias, é central no estudo e adequacao
da mais correta orientagdo social.

Importa também referir as redes de apoio formal ou redes secundarias, que sdo as que
estdo diretamente interligadas com as relacdes que se estabelecem com as instituicoes sociais.
Referem-se a lacos institucionais num ambito estruturado e de existéncia oficial e tém o objetivo
de dar resposta a exigéncias de natureza funcional, fornecer servicos ou instituir recursos

(Guadalupe, 2009). Segundo a Carta Social (ISS, 2018) a Rede de Servicos e Equipamentos Sociais
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(RSES), enquanto elemento fundamental na promog¢ao e no desenvolvimento da protec¢io social,
traduz-se na oferta de um conjunto alargado de respostas sociais, direcionadas sobretudo para
os grupos mais vulneraveis, com um papel determinante no combate as situa¢des de pobreza,
assim como na promoc¢ao da inclusdo social e da conciliacdo entre a atividade profissional e a vida
pessoal e familiar. A Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI), o Centro de Dia e o Servico
de Apoio Domicilidrio para Idosos (SAD) consistem nas respostas sociais com maior
representatividade no ambito da RSES dirigidas as Pessoas Idosas. Para além da satisfacdo das
Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) e das Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD)
dos utentes, as respostas destinadas a esta populacdo-alvo visam a promogao, a inclusio e a
participacdo na comunidade, independentemente do maior ou menor grau de
autonomia/dependéncia do idoso e de este se encontrar a residir na sua habitacdo ou numa
instituicao (ISS, 2018).

No presente estudo, debrucamo-nos sobretudo sobre as redes de apoio informal, pois é
com elas que trabalhamos diretamente, “sdo sempre o motivo da nossa intervengao (sendo por
elas, para elas e com elas que trabalhamos), enquanto que o motor da intervencdo sdo as redes
secundarias nas quais nos inserimos como interventores sociais” (Guadalupe, 2001, p.2). Neste
sentido, na sua a¢do, o Servico Social representa a articulagdo entre ambas, isto é, a rede social

informal e a rede social formal.

Objetivos
0 estudo tem como objetivo geral promover uma analise reflexiva sobre o papel dos
cuidados continuados integrados na articulacdo entre a satide e o apoio social informal, com base
na analise de dados registados nos processos sociais de utentes referenciados para RNCCI a partir
do hospital.
Assim, sdo definidos como objetivos especificos:
- a andlise dos processos sociais dos utentes referenciados para RNCCI;
- a analise dos registos efetuados no processo de continuidade de cuidados e de destino
pos-alta;

- a caraterizacdo do suporte social informal e formal.
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MATERIAL E METODO

Método
Este é um estudo descritivo com andlise quantitativa univariada e andlise categorial do

conteudo dos registos nos processos sociais, isto é, através da sua analise documental.

Amostragem e Amostra

A amostragem é nao probabilistica intencional (Ribeiro, 2007), sendo a amostra
constituida por 57 doentes sinalizados e referenciados pela Equipa de Gestido de Altas (EGA) do
CHL-HDP a partir do movimento assistencial do Servico de Medicina do HDP para a RNCCI no ano
civil de 2019. De 923 doentes internados, foram sinalizados 57, o que representa 6,2%, da
totalidade de doentes internados durante o ano de 2019. Os critérios de inclusdo implicam que
sejam doentes internados no Servico de Medicina do HDP durante o ano de 2019, e que tenham
sido sinalizados pela EGA do HDP para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

Nas caracteristicas demograficas destacamos que a maior parte dos doentes sinalizados,
eram do sexo feminino, representando 63,2% da totalidade da amostra (n = 36), e o sexo
masculino 36,8% (n = 21). As idades variam entre os 50 e 0os 93 anos de idade, sendo sobretudo
da faixa etaria dos idosos de idade avancada (40,4%; n = 23), e a média de idades de 80 anos. A
maior parte reside em contexto rural (64,9%; n = 37). Salientamos o facto de que todos os doentes
residiam em habitacdo proépria, a excecdo de 3 doentes que residiam em habitacdo arrendada e
um doente em habitagcdo emprestada por familiar. Relativamente ao estado civil, a maior parte,

56,1% (n = 32) sdo casados, seguindo-se o estado civil de viavo com 31,6% (n = 18).

Tabela 2
Caracteristicas demogrdficas
N % Medidas descritivas
57 100

Sexo
Feminino 36 63,2 Mo=Feminino
Masculino 21 36,8

Grupo Etario
<65 4 7 M = 80,14
65-74 (idoso jovem) 9 15,8 DP=9,206
75-84 (idoso-idoso) 21 36,8 Minimo =50
85 + (idoso de idade avancada) 23 40,4 Maximo = 93

Residéncia
Rural 37 64,9 Mo=rural
Urbano 20 35,1

Estado Civil
Solteiro 4 7
Casado 32 56,1
Viuvo 18 31,6 Mo=casado
Divorciado 3 5,3

Notas: N = frequéncia de doentes; Mo = moda; M = média; DP = desvio padrido
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Procedimentos e questoes éticas na recolha de informacéo

Apds efetuados os necessarios contatos institucionais para aprovacgdo interna da
investigacdo, através do Centro de Investigacdo do CHL, iniciamos o presente estudo. Os
procedimentos na recolha de informacao sdo a selecao, observacdo e andlise documental. Nessa
recolha os procedimentos foram pautados de acordo com o Coédigo Deontolégico dos Assistentes
Sociais, reconhecido e adotado pela Associaciao dos Profissionais de Servico Social (aprovado na
Assembleia geral da APSS em 25 de outubro de 2018), de acordo com o Cédigo de Conduta Etica
da DGS, publicado no Avison.2 201/2015, do DR Il série, n.2 5, de 8 de Janeiro de 2015, bem como
de acordo com o Cédigo de Etica do CHL, aprovado em 21-05-2015, através de deliberagio do CA,
atan.2 18.

E garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados no tratamento e na divulgacio

dos resultados, sendo estes exclusivamente usados para os fins da presente investigacdo.

Instrumentos de recolha de dados

A recolha de dados foi realizada a partir dos processos do Servico Social e a Informacao
Social na plataforma SI RNCCI: Aplicativo de Monitorizacdo da RNCCI. Esta é uma plataforma
informatica para inscricdo e referenciacdo dos doentes, utilizada pela equipa de gestdo de altas
hospitalar, nomeadamente por assistente social, médico/a, e enfermeira/o, para a inser¢do de
informacdGes relevantes acerca da situacido do doente.

Na andlise descritiva da amostra, foi utilizado: nas varidveis nominais, as frequéncias
absolutas (nameros absolutos - n) e frequéncias relativas (propor¢des em percentagem - %), nas
variaveis discretas, a medida de tendéncia central (média) e a medida de dispersdo (desvio-

padrao).

RESULTADOS

De seguida apresentamos os resultados que consideramos mais relevantes para a
investigacao.

Na tabela 3 apresentamos os doentes referenciados para Unidades de internamento ou
equipas da RNCCI pelas diferentes tipologias. Dos 57 doentes referenciados, a maioria (58%; n =
33) tinha critérios especificos para admissdo em UMDR. Os restantes 21% (n = 12) apresentavam
critérios para Unidade de Convalescenga. Para ULDM foram referenciados 12,2% (n = 7), e para

ECCI 8,8% (n = 5). Verificamos que a maioria dos doentes (91,2%; n = 52), apresentava critérios
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de referenciagdo para internamento na RNCCI, e 8,8% (n = 5) para manuten¢ao no domicilio, com

apoio de Equipas de Cuidados Continuados (ECCI).

Tabela 3
Doentes referenciados por tipologia de Unidade da RNCCI

TIPOLOGIAS N %
57 100

ucC 12 21
ECCI 5 8,8
UMDR 33 58
ULDM 7 12,2
Total 57 100

Notas: UC= Unidade de Convalescenc¢a; ECCI=Equipa Cuidados Continuados Integrados; UMDR=Unidade Média

Duracao e Reabilitacdo; ULDM=Unidade Longa Durag¢do e Manuteng¢io

Na tabela 4 pode verificar-se que uma grande parte dos utentes constituia familias
unipessoais, representando 35% (n = 20) os doentes que viviam sozinhos. A maior parte (45,6%;
n = 26) vivia em casal, 7,1% (n = 7) vivia no contexto do que consideramos familia cuidadora, isto
é, necessitavam de cuidados e viviam com familiares que lhes prestavam os cuidados necessarios.
Em familia nuclear, viviam 4 doentes, isto é, ainda se mantinham os filhos no domicilio,
juntamente com os pais.

Salientamos que 7% (n = 4) dos doentes eram os principais e unicos cuidadores dos
cOnjuges, e uma doente era cuidadora da mae. Ou seja, 8,8% (n = 5) dos doentes da presente
amostra, eram cuidadores de familiares, previamente ao episédio de doenca que originou o

internamento hospitalar.

Tabela 4

Tipologias familiar
Tipologia N %
Unipessoal 20 35
Casal 26 45,6
Familia cuidadora 7 12,3
Nuclear com filhos adultos 4 7,1

Total 57 100

Na tabela 5 apresentamos os dados relativamente ao nimero de filhos dos utentes da
presente amostra, bem como os elementos da rede social priméaria. Relativamente as entrevistas

sociais, no desenrolar do processo de CC, foram efetuadas com a rede social primaria dos doentes,
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nomeadamente: com filhos (38%; n = 8), com cénjuge e filhos (14,1%; n = 8), s6 com cbnjuge
(7,1%; n = 4), com amigos/vizinhos (5,3%; n = 3), e com sobrinhos, com conjuge e
irmaos/cunhados, com filhos e irmaos/cunhados, e s6 com irmaos (respetivamente, 1,7%; n=1).

Consideramos importante caracterizar o nimero filhos de doentes, devido a serem estes
os que, fundamentalmente, representam o apoio social informal dos doentes da presente
amostra. A maioria dos doentes tinha filhos/as (91,2%), sendo que, a maior parte, 40,4 % tinham

2 filhos.

Tabela 5

Niimero de filhos e de elementos da rede social primdria

N %
Numero de filhos
Sem filhos 5 8,8
1 filho 13 22,8
2 filhos 23 40,4
3 filhos 9 15,8
4 filhos 6 10,5
+ de 4 filhos 4 1,7
Total 57 100
Elementos da rede social primaria
Conjuge 4 7,1
Conjuge e Filhos 8 14,1
Filhos 38 66,7
Sobrinhos 1 1,7
Conjuge e irmaos/cunhados 1 1,7
Filhos e irmaos/cunhados 1 1,7
Amigos/vizinhos 3 53
Irmaos 1 1,7
Total 57 100

Verificamos na tabela 6 que, da totalidade da amostra de 57 doentes sinalizados, foram
colocados e admitidos nas Unidades de RNCCI 34 doentes, o que perfaz a percentagem de 59,7%
(n = 34). Dos quais 21 mulheres e 13 homens, representando o sexo feminino 61,8%, enquanto
que o sexo masculino representa 38,2%.

Apresentamos também os dados relativos aos cancelamentos, em que houve 24,6% (n =
14) de processos cancelados. Desses, metade (n = 7), foram cancelados pela EGA devido a fatores
como alta clinica, e/ou recusa dos doentes por se sentirem melhorados. A outra metade (n = 7)
foi cancelada pela ECL, e ocorreram devido sobretudo a aspetos relacionadas com divergéncias
de critérios clinicos de referenciacdo. Em 15,7% das situacdes ocorreram Obitos, enquanto
decorria o processo de RNCCI, ou enquanto aguardavam vaga para ingresso nas Unidades de CC.

Recolhemos ainda os dados relativos a demora média, entre a referenciacao pela EGA e a

admissado nas Unidades de CC que foi de 20,6 dias.
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Tabela 6

Doentes admitidos, cancelamentos e ébitos por tipologia de unidade

Admitidos Cancelamentos Obitos
Tipologia n (%) n (%) n (%)
UMDR 19 (33,3) 7 (12,3) 7 (12,3)
ULDM 3(53) 3(5,3 1(1,7)
ucC 9 (15,8) 3(53) 0(0)
ECCI 3(53) 1(1,7) 1(1,7)
Total 34 (59,7) 14 (24,6) 9 (15,7)

Notas: UMDR=Unidade de Média Duragdo e Reabilitacdo; ULDM=Unidade de Longa Dura¢do e Manutencdo; UC=
Unidade de Convalescencga; ECCI= Equipa de Cuidados Continuados Integrados

Dos doentes admitidos em Unidades de RNCCI, e decorrido o processo de tratamento
necessario, tiveram alta das Unidades 73,5% (n = 25) dos doentes. A tabela 7 possibilita-nos
também verificar, que dos doentes que tiveram alta das Unidades de CC, todos tém necessidade
de apoio. Na presente amostra, a totalidade dos doentes com alta da RNCCI tem necessidade da
prestacdo de cuidados. A maior parte (44%; n = 11), tem apoio informal, 36% (n = 9) tem apoio
formal, e 20% (n = 5) tem apoio informal e formal. Verificamos assim que 64% (n = 16) tém apoio
informal.

Se a data de referenciagdo para a RNCCI havia 42,1% que ndo necessitavam de apoio, no
pos-alta da RNCCI todos necessitavam de apoio informal e/ou formal, havendo uma associagao
significativa entre a distribuicdo pelos dois momentos (p = 0,001).

Inicialmente, no decorrer do processo para RNCCI, ou a aguardar vaga para admissao nas
Unidades, houve 15,7% de 6bitos, como ja referido. Durante o internamento em RNCCI, houve

26,5% de 6bitos. No presente estudo ocorreram 42,2% de 6bitos, no total.

Tabela 7

Apoio formal e informal a data da referenciagdo e apoio no pés-alta da RNCCI

Apoio a data da

L Apoio no poés-alta
referenciacao para

a RNCCI da RNCCI

n % n % Testes
Sem necessidade de 24 42,1 0 0
apoio .
AI;))oio informal 16 28,1 11 44 Qu‘_’?‘;aod;;‘do
Apoio formal 11 19,2 9 36 - 1 i 4
Apoio formal + apoio 3 5,3 5 20 8=
: p=0,001
informal
Sem apoio 3 5,3 0 0

Total 57 100 25 100
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Consideramos importante caracterizar a necessidade da prestacdo dos cuidados,
nomeadamente a nivel das atividades de vida didria (AVD's), aquando da referenciacao na RNCCI.
Para tal recorremos a avaliacdo de ambito social, efetuada através da Classificacdao Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF), realizada no momento da referencia¢do pela EGA
do HDP. Na RNCCI, esta avaliacdo é obrigatoria, para as referenciacées de acordo com a Portaria
n2 50/2017, e pretende acompanhar “desde o momento da referenciacao e ao longo de toda a
trajetoria do utente na Rede” (Predmbulo). Foram analisados os qualificadores de Atividades e
Participacdo, nomeadamente os referentes a mobilidade: andar ou movimentar-se (d460); lavar-
se (d510); cuidar de partes do corpo (d520); vestir-se (d540); comer (d550); e, cuidar da propria
saude (d570).

Na tabela 8 verificamos que mais de metade dos utentes da presente amostra tinha
dificuldade completa na maioria dos qualificadores, aquando da referenciacao pela EGA, o que
segundo a avaliacdo da CIF, representa a percentagem de 96-100%. Seguidamente a dificuldade
grave, que representa 50-95%, e a dificuldade moderada que representa 25-49%. Na dificuldade
ligeira, s6 ha representacdo de 12% (n = 3) de doentes, e no qualificador de comer. O qualificador
da capacidade de se vestir, apresenta a maior dificuldade, com 60% (n = 15), de dificuldade
completa. Seguidamente, representando mais de metade dos doentes do presente estudo,
verificamos, no qualificador da mobilidade: andar ou movimentar-se, e o de cuidar da proépria

saude, como os que apresentam maior percentagem de dificuldades, nomeadamente 56% cada (n

= 14).

Tabela 8

Qualificadores de atividade e participagdo avaliados pela Classificagcdo Internacional da
Funcionalidade, Incapacidade e Satide

gi‘;fcll‘lfl‘g:ggr/ D460 D510 D520 D540 D550 D570

n % n % n % n % n % n %
Completa (96-100%) 14 56 13 52 12 48 15 60 8 32 14 56
Grave (50-95%) 8§ 32 9 36 9 36 5 20 8 32 9 36
Moderada (25-49%) 3 12 3 12 4 16 5 20 3 12 2 8
Ligeira (5-24%) 0 0 0 o0 0 0 0 0 3 12 0 o0

Notas: D460= mobilidade; D510= lavar-se; D520= cuidar de partes do corpo; D540= vestir-se; D550= comer; D570=

cuidar da prépria saude.

Na tabela 9 verificamos que dos doentes com filhos, 42,1% (n = 24) tinham filhos
emigrantes, sendo que, desses 19,5% (n = 11) tinham todos os filhos no estrangeiro. Ou seja, do
universo dos doentes que tinham filhos emigrantes, em 46% todos os filhos eram emigrantes.

Salientamos que na tabela 9, o apoio prévio se refere ao universo da totalidade da amostra, de 57
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doentes, e os dados sdo os recolhidos no momento da referenciacdo. Enquanto que o apoio
posterior se refere aos doentes com alta da RNCCI, isto €, apds os episddios de cancelamentos e
Obitos ocorridos, com alta da RNCCI, o que perfaz a totalidade de 43,9% (n = 25).

Verificamos que previamente a maior percentagem era de doentes que nido necessitavam
de cuidados. Entre doentes que ndo necessitavam de cuidados, 58,3% (n = 14) tinham filhos
emigrantes. Os doentes que precisavam da prestacdo de cuidados, 28,1% (n = 16) era prestada
por cuidadores informais, e desses, 75% (n = 12), ndo tinha filhos emigrantes. Posteriormente ao
internamento em CC, os doentes com apoio informal representam 44% (n = 11) no entanto, a

diferenca dos que tem e nao tem filhos emigrantes é menor, tendo a amostra diminuido.

Tabela 9
Apoio a data da referenciagdo e no pds-alta da RNCCI, relacionado com filhos emigrantes
Sem Filhos Com Filhos Total
emigrados emigrados
n % n % n %
Apoio a data da referenciagio
para a RNCCI
Sem necessidade de apoio 10 41,7 14 58,3 24 42,1
Apoio informal 12 75 4 25 16 28,1
Apoio formal 7 63,6 4 36,4 11 19,2
Apoio formal + informal 2 66,7 1 33,3 3 53
Sem apoio 2 66,7 1 33,3 3 5,3
Total 33 57,9 24 42,1 57 100
Apoio no poés-alta da RNCCI
Sem necessidade de apoio 0 0 0 0 0 0
Apoio informal 6 24 5 20 11 44
Apoio formal 4 16 5 20 9 36
Apoio formal + informal 3 12 2 8 5 20
Sem apoio 0 0 0 0 0 0
Total 13 52 12 48 25 100

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A investigacdo é uma constante procura de conhecimento e de respostas em relagdo a um
determinado objeto (Baptista, 2001), constituindo o desafio do presente estudo o
aprofundamento e a problematizacdo das especificidades dos cuidados continuados na relacao
com o servico social hospitalar, focando particularmente a articulacdo entre a saude e o apoio
social informal.

A partir de um estudo de doentes sinalizados e referenciados para a RNCCI, pela EGA do

HDP, perspetiva-se a intervencdo profissional do Assistente Social hospitalar nos CC, e a
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articulagdo entre a sadde e o apoio social informal, constituindo uma oportunidade de
investigacdo que permite ao servigo social a acumula¢do de conhecimento, uma pratica critica e
uma cultura profissional em permanente construcio (Batista, 2001).

Efetuamos a andlise dos processos sociais, a andlise dos registos efetuados no processo
de continuidade de cuidados e de destino pés alta, bem como a caraterizacao do suporte social
informal e formal da amostra do presente estudo. Estas andlises referem-se a trés momentos:
durante o internamento hospitalar, a data da referenciagdo para a RNCCI, e no pds alta de
Unidades da RNCCI. Nos resultados é apresentada e caracterizada a amostra dos doentes inscritos
na RNCCI constituida por 57 doentes. Nesta amostra, 34 doentes foram admitidos nas Unidades
de CC e 25 doentes tiveram alta das Unidades da RNCCI.

Primeiramente o que nos oferece referir é a heterogeneidade das idades da amostra. A
média de idades é de 80 anos de idade, no entanto existem doentes de 50 anos e no maximo de
93 anos de idade, na amostra. Na temporalidade das idades, verifica-se uma amplitude
consideravel, distando 43 anos. Faz-nos refletir e como nos refere Guimaraes (1999) entender
que para além da barreira artificial dos 65 anos (e antes), encontramos uma enorme diversidade
de individuos, com percursos autonomos e, consequentemente, com envelhecimentos diferentes.
No entanto, a amostra concentra-se nas idades mais avancadas (75+ anos), sendo relevante
referir que os idosos representam, no concelho de Pombal, 28,3% da populagio geral,
percentagem mais elevada do que a realidade do pais, em que essa representatividade se fica por
21,7%, patente também no Indice de Envelhecimento (IE), de 254 em Pombal, enquanto que em
Portugal o IE é de 157 (Pordata, 2018).

No Relatoério de Monitorizagdo da RNCCI de 2018 (ACSS, 2018), é referido que a populacado da
RNCCI com idade superior a 65 anos representou 83,7% e a populagdo com idade superior a 80 anos
representou 50,7% do total. A maior parte da presente amostra é do sexo feminino, representando
63,2%, os homens representam 36,8%. Relativamente aos doentes que tiveram alta da RNCCI, 61,8%
eram do sexo feminino e 38,2% eram do sexo masculino. Ja a nivel nacional, o sexo feminino
representou 55,9% do total de utentes da RNCCI, abaixo do nimero da presente amostra.

A residéncia em contexto rural da maior parte dos doentes, vai ao encontro do referido
no Referencial Coesdo Social (2014), ao considerar Pombal como um concelho de transicao,
caraterizado pela construcdo civil e industria transformadora num contexto rural, um setor
terciario muito baixo, populacdo ativa mais jovem, e pelo povoamento difuso.

Em relacdo ao estado civil, a maior parte eram casados, 56,1%, viivos representavam
31,6%, solteiros 7%, e divorciados 5,3%. Dados idénticos referidos a nivel nacional (ACSS, 2018),
com poucas diferengas, com13,3% dos utentes no estado civil de solteiro, casados 46,5%, viuvos

36,9% e divorciados 6,9%.
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Relativamente a coabitacdo, a maior parte vive em casal, e 12,3%, no que denominamos
familia cuidadora, pois necessitam de cuidados e vivem com familiares que lhes prestam os
cuidados necessarios. Ha 35% doentes que vivem soés, valor diferente dos 26% a nivel nacional, em
que 26% dos utentes viviam sds, segundo o Relatério de Monitorizacdo da RNCCI (ACSS, 2018).

Verificamos e salientamos a importancia da familia, antes, durante, e ap6s o internamento
hospitalar. Reforcamos e confirmamos a importancia da familia, durante a sinalizacdo e a
referenciacdo nos CC, a admissao e o internamento na RNCCI, e no pés-alta das unidades de CC.
Reconhecemos que sdo atribuidas “as familias acrescidos niveis de responsabilizacao”
(Guadalupe & Cardoso, 2018), nos apoios aos familiares que carecem de cuidados, antes e apds o
internamento hospitalar, e antes e ap6s a alta da RNCCI. Por outro lado, “sdo dadas cada vez
menos condicdes concretas para que exercam efetivamente tais responsabilidades” (Guadalupe
& Cardoso, 2018, p. 226).

Em Portugal tém-se verificado multiplas alteracdes sociais e alteragdes na estrutura
familiar. Todavia, apesar das limitacoes da familia, ela continua a assumir-se como o centro da
solidariedade interpessoal e intergeracional assegurando o bem-estar e os cuidados necessarios
dos seus familiares idosos dependentes, como confirmamos no presente estudo. A familia
constitui, por exceléncia, o sistema de suporte da realizacio afetiva e efetiva dos doentes, e, deste
modo, salientamos a importancia indiscutivel dos cuidados informais prestados em contexto
domiciliario. A maior parte dos individuos da presente amostra, ndo necessitava de cuidados ou
de apoio previamente ao internamento hospitalar, e dos que precisavam de apoio, a maioria,
33,4% tinham apoio informal. Aquando da alta da RNCCI, também ¢é a maior parte, isto é, 64%
que tém apoio informal.

A nivel nacional, 77% do destino p6s-alta, foi registado para o domicilio, segundo os dados
do Relatério de Monitorizacdo da RNCCI (ACSS, 2018), ndo havendo, no entanto, informagio
sobre a continuidade dos apoios necessarios a assegurar aos doentes.

No presente estudo o apoio informal representa, na sua maior parte, o apoio dos filhos
dos doentes, o0 que vai ao encontro de estudos de Pimentel (2012, p.70) em que “os filhos, e mais
especificamente as filhas e as noras, surgem como a principal fonte de apoio aos seus parentes
idosos”. Por esse facto, e por verificamos que na presente amostra havia representatividade de
filhos emigrantes, efetuamos essa analise dada a sua importancia devido ao distanciamento da
rede de suporte intergeracional. Dos doentes com filhos, 42,1% tinham filhos emigrantes, sendo
que 19,5% tinham todos os filhos no estrangeiro, e do universo dos que tinham filhos emigrantes,
em 46 %, todos os filhos eram emigrantes.

Este dado é especialmente interessante e faz-nos pensar se havera alguma especificidade

de ambito local relativamente a emigracdo. No entanto, apesar desta conclusdo do nosso estudo,
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ndo conseguimos obter dados da populacdo emigrante do concelho de Pombal. A nivel nacional,
refere o Observatoério da Emigracdo que ha assimetrias nas migracoes internacionais, sobretudo
por ser considerado liberdade individual fundamental o direito a sair do pais, e pelo contrario a
entrada noutro depende da vontade soberana desses paises. Adianta a estatistica nacional de, no
ano de 2018, terem saido de Portugal 81,754 cidadaos, e haver 2,266,735 emigrantes
portugueses. Atendendo a fulcralidade dos filhos no apoio informal, esta questdo deve fazer-nos
pensar no que concerne ao apoio das geracdes mais velhas.

Salientamos ainda o facto de verificarmos que idosos tendem a cuidar de idosos, pois 7,1%
dos doentes eram os principais e Unicos cuidadores dos conjuges. Daley (1995, cit. in Lage, 2007)
afirma que o papel do cuidador conjuge idoso é assumido de uma forma mais facil, como
continuacdo das responsabilidades da conjugalidade. Além desses, havia uma doente, que era a
cuidadora da mae, passando ela propria a necessitar de cuidados. No caso, foram os filhos, e netos
que assumiram os cuidados as 2 doentes. Ou seja, 8,8 % dos doentes eram cuidadores, e passaram
eles proprios a necessitar de cuidados.

Relativamente a demora média entre a referenciacdo pela EGA e a admissao dos doentes
nas Unidades de CC, na presente amostra foi de 20,6 dias, o que se verifica ser inferior a média
nacional, segundo dados da Entidade Reguladora da Satde (ERS), que em 2018 foi de 27,8 dias.
Consideramos demasiado longo o espac¢o de 20,6 dias de espera por vaga para admissdo nas
Unidades da RNCCI, comparativamente aos 9 dias de tempo médio de internamento hospitalar
em Portugal, segundo dados do Observatério Europeu (2019).

Assim, verificamos que, se antes da doenca que originou o internamento hospitalar, a
maior parte dos doentes nao necessitava da prestacdo de cuidados, posteriormente, na avaliacdo
da EGA, a maior parte da amostra apresenta a avaliacdo de dificuldade completa, no desempenho
das AVD’s. Apés o internamento em RNCCI, ndo nos é possivel obter dados concretos, no entanto
segundo o parecer da familia, e os dados do Relatério de Monitorizagdo da RNCCI - 2018, “o
motivo “atingidos os objetivos” da intervencdo planeada do Plano Individual de Intervencao,
efetuado pelos profissionais, existiu em 76% dos registos” (ACSS, 2018, p. 143).

Verificamos que em relagido aos apoios formais, nomeadamente, e sobretudo, respostas
sociais de centro de dia, e de servico de apoio domicilidrio, a representatividade é de 19,3% no
apoio prévio e de 36% no apoio posterior. A nivel nacional, e segundo os dados do Relatério de
Monitorizacdo da RNCCI (ACSS, 2018), o destino pds-alta das Unidades, registado para respostas
sociais (Lar e resposta ou equipamento social) representou 10%. Valor esse que parece ser baixo,
no entanto também a taxa de cobertura média das principais respostas que visam o apoio a
pessoas idosas, no Continente, segundo a Carta Social, era de 12,6% em 2018. Além desse facto,
verificamos que no concelho de Pombal, ha sistematicamente respostas sociais sem vaga para

admissao de novos utentes.
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CONCLUSAO REFLEXIVA

Quando os cuidados sdo partilhados entre a familia e os servicos de apoio social, sdo
obtidos melhores ganhos quer para o doente quer para a familia, uma vez que reduz a sobrecarga
do cuidador (Petronilho, 2007). Além disso, nos cuidadores, o desempenho dos papéis
intergeracionais, nos cuidados a geragdo mais idosa, os pais, podem provocar altera¢des de varia
ordem, tanto individualmente, como em casal (Ward & Spitze, 2015). A cooperacdo entre o apoio
social formal e informal é desejavel em quase todas as situacdes, sendo o Servico Social o
construtor privilegiado de articulagdes e mediagdes.

No entanto verificamos no nosso estudo que sé 5,3% de doentes, previamente ao
internamento em CC, tinham simultaneamente apoio formal e informal, passando para 20%
posteriormente ao internamento em Unidades de RNCCI. Questionamo-nos sobre o porqué dessa
realidade patente no presente estudo. Sera porque as respostas sociais existentes nio respondem
ou estdo desadequadas as necessidades sentidas? Ou serd porque nao respondem as questdes
que atualmente se colocam? Ou ainda, sera que ndo estdo ao alcance de todos face as condi¢des
de vida?

Como verificamos, os CCI assentam numa “perspetiva de welfare mix” em que se procura
responsabilizar todos os agentes publicos e privados, formais e informais, em que se capacitam
simultaneamente, os individuos e as instituicdes, numa relagdo positiva entre os que prestam e
os que recebem (Carvalho, 2012). No entanto essa forma pode ser encarada, por alguns autores,
como um fracasso do Estado, na capacidade de tornar possivel a realizacdo dos direitos sociais
(Pereirinha, 1997), quando considerada uma responsabilidade do préprio Estado.

Além disso, gostariamos de salientar que na RNCCI, “os encargos decorrentes da prestacio
de cuidados de saude sdo da responsabilidade do Ministério da Satude, suportando o utente,
mediante a comparticipacdo da segurancga social a que houver lugar, os encargos decorrentes da
prestacdo dos cuidados de apoio social (Portaria n® 994/2006, art.2 72). Na comparticipa¢do da
seguran¢a social sdo contabilizados os rendimentos do agregado familiar dos doentes (de
trabalho, de capitais, prediais, sociais, subsidios, de patriménio mobiliario, imobiliario), nio
sendo contabilizadas as despesas fixas, que todos os doentes e familiares tém, nomeadamente os
encargos com habitacdo, e outras despesas que alguns tém, nomeadamente pagamento de
empréstimos, seguros, etc. Além do valor relativo a encargos com cuidados de apoio social
(utente/dia em 2019: UMDR - 20,49 euros; ULDM - 31,38 euros - fonte: Anexo da Portaria n?
17/2019) a partir de 2013, foi introduzido o encargo com fraldas, a pagar também pelo utente,

por dia, em internamentos de ULDM (art? 2, Portaria n241/2013 - em 2019 era de 1,28 euros
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/dia). Por outro lado, as entidades promotoras e gestoras, de unidades de internamento de média
duracdo e reabilitacdo e longa duragdo e manutencdo e de ambulatério ao celebrarem os
contratos de prestacdo de servicos com os utentes e ou seus familiares, podera ser prevista uma
caugdo, com o objetivo de assegurar o respetivo pagamento do internamento do utente (art2. 119,
Portaria 343/2015).

Para os doentes e familiares, estes encargos econdmicos, associados a integracao
nalgumas unidades da RNCCI, com as necessarias deslocacdes, sobrecarregam as despesas do
agregado familiar. Consideramos que constitui potencialmente um fator impeditivo para
assegurar os necessarios e aconselhados cuidados de satide, como focado pelos familiares nas
entrevistas sociais. No entanto, nem sempre ficam claras as razdes de recursa de integracio na
RNCCI por parte dos doentes ou das familias.

A comparticipacdo dos cuidados continuados por parte do doente pode ser elevada
(sobretudo na tipologia de ULDM), e transfere responsabilidade para o doente e para a familia.
Consideramos que quando essa comparticipacdo interfere com a opg¢ido pelos cuidados
continuados, que sdo prescritos clinicamente por equipas do SNS, o direito a salide e a seguranca
social (artigos 63.2 e 64.2 da Constituicdo da Republica Portuguesa), bem como aos cuidados
continuados (art.2 7.2 dalei n.2 100/2019), podem ser postos em causa.

Verificamos que, como inicialmente previsto, os CC “promovem a funcionalidade,
prevenindo, reduzindo e adiando incapacidades” e que constituem “uma das politicas sociais que
mais pode contribuir para a qualidade de vida” (Preambulo Decreto-lei n.2 101/2006).

Quando surgem situacdes de doenca crénica, ou aguda de doenca grave, em que resulta
internamento hospitalar, que gera limitacdes funcionais, incapacidades e dependéncias para os
doentes, hd mudancas significativas na vida da pessoa doente e da sua familia. Sdo necessarios
cuidados de satde e de apoio social, continuados. Os préoprios doentes e os elementos da sua rede
social pessoal, nomeadamente da rede social informal, sofrem o choque, a dor, o sofrimento, o
luto. Tém de se adaptar a situacdo, e os CC, representam, de facto, uma mais valia.

No presente estudo a maior percentagem das doengas referem-se a “doencas do sistema
nervoso e Acidentes Vasculares Cerebrais” (50,9%) (Relatério da EGA do HDP, 2019), o que
origina sequelas, na maior parte das situacdes. Sequelas essas permanentes, que requerem
cuidados continuados, e que nao se esgotam na RNCCI. Além disso, a nivel de atividades béasicas
de vida, como verificamos, mais de metade da presente amostra, apresenta dificuldade completa
nomeadamente, para se vestir, e em andar ou movimentar-se, e cuidar da propria saide. Uma vez
que a CIF pretende acompanhar “desde o momento da referenciacao e ao longo de toda a
trajetdria do utente na Rede” (Portaria 50/2017), consideramos importante o estudo da avaliagio
das AVD's, dos doentes aquando da alta da RNCCI, assim como do suporte social disponivel e das

condicdes efetivas da rede informal assegurar esse suporte com qualidade.
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Consideramos que a necessidade de Cuidados Continuados deve ser, como o préprio
nome indica, continuados, e ndo adiados, ao terminar com a alta do internamento em RNCCI. Os
CC podem correr o risco de poderem ser considerados alomorfias, de acordo com o sistema de
saude em Portugal, na medida em que, assim como a alta de hospital de agudos, também na
RNCCI, se pratica o ato de dar alta dos doentes. No entanto, pelas caracteristicas ja referidas, a
sua maioria continuard provavelmente a necessitar de CC, como é bem patente no presente
estudo. E importante e desejavel que os CC continuem a ser prestados aos doentes com o0s
mesmos objetivos e os mesmos principios, e ndo terminem com a alta da RNCCI. Repensar esta
dimensao é central, podendo o Servico Social nos cuidados de saude primarios e hospitalares
assumir neste processo um papel importante na articulacdo entre cuidados de satide e cuidados
sociais. Consideramos também importante a efetiva necessidade de reavaliagcdo periddica da
necessidade de cuidados continuados apds alta da RNCCI, considerando o Assistente Social da
saude o profissional mais bem posicionado para aferir essa reavaliacdo dos cuidados.

Em satde, cuidar é um verbo de acao transdisciplinar e multifacetado onde cabem outros
como tratar, aliviar, reabilitar, providenciar, conversar, acarinhar, colaborar e ajudar (Johnson &
Corte-Real, 2000). Cuidar ndo tem alta, ndo termina a necessidade de cuidados dos doentes do
presente estudo, com o internamento ou apoio de Unidades ou Equipas de RNCCI. E um processo
continuo, que deve ser continuamente assegurado, ainda que as necessidades e os formatos para
assegurar os cuidados possam mudar. A sadde é um recurso da vida quotidiana e ndo apenas um
objetivo a atingir, trata-se de um conceito positivo que valoriza os recursos sociais e individuais,
assim como as capacidades fisicas (OMS, 1999).

A aprovacio recente do Estatuto do Cuidador Informal, através da Lei n.2 100/2019, veio
efetivar legalmente o reconhecimento do cuidador informal, pretendendo regular “os direitos e
os deveres do cuidador e da pessoa cuidada” (art.2 1). Consideramos que, apesar de surgir
tardiamente, representa um avanco significativo, deixando em aberto varios desafios que se
colocam ao suporte social informal futuramente.

Consideramos que a Rede deveria ter também em consideragio a perspetiva e a efetiva
participacdo dos doentes e dos familiares. A promogdo e o envolvimento dos utentes/doentes e
familiares dos servicos da RNCCI, no seu planeamento, desenvolvimento e avaliacao dos apoios,
promovera ndo s6, uma politica que favorece a escolha individual e os direitos dos utentes, bem
como a reafirmacao do seu papel, como cidadaos ativos. Para os profissionais, incluir a visdo dos
doentes e familiares é ndo s6 uma questio de direitos pessoais e sociais, bem como a garantia de
que os servicos irdo corresponder as necessidades reais das pessoas a quem se dirigem, tomando-

0S como agentes ativos no processo.
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A vulnerabilidade social do grupo populacional das pessoas idosas, remete-nos para um
amplo conjunto de complexos determinantes sociais estruturais, conjunturais e individuais que
se conjugam na exposicdo ao risco social, de limita¢des e perda da funcionalidade, e também de
perdas relacionais e do isolamento social, do corte com o mundo do trabalho e da diminuicdo da
participacdo social, assim como de possiveis quebras financeiras (Guadalupe & Cardoso, 2018).
Essas lacunas ndo se esgotam nos e com os CC, da forma como se encontram estruturados hoje.

A narrativa de que a RNCCI presta cuidados continuados, deve ser criada uma
contranarrativa, com todos os intervenientes do setor da satide e social, com as redes primarias
e secundarias, relativamente aos idosos, salvaguardando a sua heterogeneidade espelhada pelos
cursos de vida e condi¢cdes socioeconémicas (Guadalupe & Cardoso, 2018), e as suas necessidades

efetivas de continuidade de cuidados continuados.
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APENDICE I

Servico Social Hospitalar e Cuidados Continuados:
Articulagdo entre a Saide e o Apoio Social Informal

Cronologia dos principais marcos legislativos relativos aos Cuidados Continuados

LEGISLACAO

DESCRICAO

Portaria n? 64/2020 de
10 de margo

Define os termos e as condicdes de implementagdo dos projetos-piloto
previstos no Estatuto do Cuidador Informal, aprovado em anexo a Lei n®
100/2019 de 6 de setembro, bem como os territérios a abranger.

Portarian.2 2/2020
De 10 janeiro

Regulamenta os termos do reconhecimento e manuten¢ao do Estatuto do
Cuidador Informal, aprovado em anexo aLei n.2 100/2019, de 6 de
setembro

Lein.2100/2019 de 24 de
setembro

Aprova o Estatuto do Cuidador Informal, altera o Cédigo dos Regimes
Contributivos do Sistema Previdencial de Seguranca Social e a Lei n.2
13/2003, de 21 de maio.

Portaria n.2 172-A/2019
de 1 de margo

Procede a primeira alteragdo a Portaria n.2 17/2019 de 15 de janeiro, que
fixa os precos a praticar nas unidades de internamento e de ambulatério da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Portaria n.2 24/2019, de
17 de janeiro

Procede a atualizagdo anual do valor do indexante dos apoios sociais (IAS).
O valor do IAS para o ano de 2019 é de 435,76€.

Portaria n.2 17/2019, de
15 de janeiro

Fixa os precos a praticar pelos cuidados de satide e de apoio social prestados
nas unidades de internamento e de ambulatério da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), bem como os pregcos com
encargos com fraldas nas unidades de longa duragao e manutengao, com
producdo de efeitos 1 de dezembro de 2019, revogando a portaria n.2
10/2019, de 14 de janeiro

Portaria n.2 10/2019, de
14 de janeiro

Fixa os precos a praticar pelos cuidados de satide e de apoio social a praticar
nas unidades de internamento e ambulatoério da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), bem como os preg¢os com encargos com
fraldas nas unidades de longa duragdo e manuten¢do com producdo de
efeitos a 1 de dezembro de 2018, revogando a portaria n.2 353/2017, de 16
de novembro.

Despacho n.2 176-
D/2019, de 4 de janeiro

Designa a Comissdo Nacional de Coordenagao da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, com dois coordenadores, indicados por cada um
dos ministérios

Portarian.2 249/2018, de
6 setembro

Procede a terceira alteracdo a Portaria n.2 174/2014, de 10 de setembro,
alterada pela Portaria n.2 289-A/2015, de 17 de setembro, e pela Portaria
n.2 50/2017, de 2 de fevereiro, que define as condi¢des de instalacio e
funcionamento a que devem obedecer as unidades de internamento e de
ambulatério, bem como as condi¢des de funcionamento a que devem
obedecer as equipas de gestdo de altas e as equipas de cuidados continuados
integrados da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)

Portaria n.2 21/2018, de
18 janeiro

Procede a atualizagdo anual do valor do indexante dos apoios sociais (IAS).
0 valor do IAS para o ano de 2018 é de 428,90€.

Decreto-Lei n.2 90/2017,
de 28 de julho

Procede a quarta alteracdo do Decreto-Lei 70/2010, de 16 de junho, que
estabelece as regras para a determinacao da condicdo de recursos a ter em
conta na atribuicdo e manutencdo das prestacdes do subsistema de
protecdo familiar e do subsistema de solidariedade, bem como para
atribuicdo de outros apoios sociais publicos. Altera a redacdo do art.2 1.2,
4.2,7.2¢e12.2 do Decreto-Lei n.2 70/2010, de 16 de junho.

Portarian.2 353/2017, de
16 de novembro

Fixa os precos a praticar pelos cuidados de satide e de apoio social a praticar
nas unidades de internamento e ambulatoério da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), bem como os pre¢os com encargos com
fraldas nas unidades de longa duragdo e manuten¢do com producdo de
efeitos a 1 de dezembro de 2017, revogando a portaria n.2 262/2015, de 28
de agosto.
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Portarian.2 50/2017 de 2
de fevereiro

Procede a segunda alteracgdo a Portaria n.2 174/2014, de 10 de setembro,
alterada pela Portaria n.2 289-A/2015, de 17 de setembro, que define as
condicdes de instalagdo e funcionamento a que devem obedecer as unidades
de internamento e de ambulatério, doravante designadas por unidades,
bem como as condi¢des de funcionamento a que devem obedecer as equipas
de gestao de altas e as equipas de cuidados continuados integrados da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), estas ultimas
designadas por equipas domiciliarias.

Portaria 343/2015 de 12
de outubro

Define as condi¢des de instalagdo e funcionamento a que devem obedecer
as unidades de internamento de cuidados integrados pediatricos de nivel 1
(UCIP nivel 1) e de ambulatério pediatricas, bem como as condi¢des de
funcionamento a que devem obedecer as equipas de gestdo de altas e as
equipas de cuidados continuados integrados destinadas a cuidados
pediatricos da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)

Portaria n.2 289-A/2015,
de 17 de setembro

Primeira alteragdo a Portaria n.2 174/2014, de 10 de setembro, e terceira
alteracdo a Portaria n.2 1087-A/2007, de 5 de setembro.

Portaria n.2 262/2015 de
28 de agosto

Fixa os precos dos cuidados de satide e de apoio social prestados nas
unidades de internamento e de ambulatério da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados para 2015 e revoga a Portaria n.2 184/2015, de 23
de junho Guia Pratico - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
ISS, L.P. Pag. 17/21

Decreto-Lei n.2
136/2015, de 28 de julho

Procede a primeira alteracdo ao Decreto-Lei n.2 101/2006, de 6 de junho,
que cria a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, e a segunda
alteragdo ao Decreto-lein.28/2010, de 28 de janeiro, alterado e republicado
pelo Decreto-Lei n.2 22/2011, de 10 de fevereiro, que cria o conjunto de
unidades e equipas de cuidados continuados integrados de saide mental
(tipologias em fase de experiéncia piloto). As unidades e equipas de
Cuidados Paliativos deixam de estar integradas na RNCCI.

Portarian.2174/2014, 10
de setembro

Define as condi¢des de instalacdo a que devem obedecer as unidades de
internamento e definicdo das condi¢des de instalagdo e funcionamento das
unidades de ambulatério. Regula ainda os varios niveis de coordenacgdo da
RNCCI e os procedimentos relativos as adesbes dos servicos e
estabelecimentos integrados no Servico Nacional de Saude e das
institui¢cdes do setor social e do setor privado que adiram a RNCCI apés a
entrada em vigor do diploma.

Despacho n2  8244-
A/2014, de 24 de junho

Autoriza o Instituto da Seguranca Social, [.P. e as Administracées Regionais
de Saude, I.P. a assumir os compromissos plurianuais no ambito dos
contratos-programa celebrados e renovados, durante o ano de 2014, com as
entidades integradas ou a integrar a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados.

Lei n° 15/2014 de 21 de
margo

Lei consolidando a legislagdo em matéria de direitos e deveres do utente dos
servicos de saude.

Despacho n.2
12190/2013, de 18 de
setembro

Autoriza as ARS a assumir os compromissos plurianuais no dmbito dos
contratos-programa a celebrar por mais trés anos com as Unidades de
Convalescenca (UC) e com as Unidades de Cuidados Paliativos (UCP)
integradas na RNCCI no ambito do funcionamento ou implementagdo desta
Rede previstos no anexo ao presente despacho.

Despacho n.2
12191/2013, de 18 d
setembro

Autoriza as ARS e o ISS a assumir os compromissos plurianuais no ambito
dos contratos-programa a celebrar por mais trés anos com as Unidades de
Média Duracgdo e Reabilitagdo (UMDR) e com as Unidades de Longa Duracdo
e Manutencdo (ULDM) integradas na RNCCI no ambito do funcionamento ou
implementacdo desta Rede previstos no anexo ao presente despacho.

Despacho n.2 9846-
A/2013, de 16 de julho

Autoriza as ARS e ISS na assung¢do de compromissos plurianuais no ambito
dos contratos-programa celebrados com as entidades integradas ou a
integrar a RNCCI no ambito do funcionamento ou implementacdo desta
Rede, e autorizados os contratos programa identificados no anexo ao
presente despacho.
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Articulagdo entre a Saide e o Apoio Social Informal

Despacho n.2 3209/2013,
de 28 de fevereiro

Autoriza o Instituto da Seguranca Social, IP e as Administra¢des Regionais
de Saude, a assumir os compromissos plurianuais no ambito dos contratos-
programa celebrados com as entidades integradas ou a integrar na Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

Portaria n.2 41/2013, de
1 de fevereiro

Fixa os precos dos cuidados de satde e de apoio social prestados nas
unidades de internamento e ambulatério da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), a praticar no ano de 2012

Fixa o prec¢o a pagar as unidades de longa duracdo e manutenc¢iao (ULDM)
da RNCCI, por dia e por utente, pelos encargos decorrentes da utilizagao de
fraldas

Decreto-lei n.2 133/2012,
de 27 de junho

Altera os regimes juridicos de prote¢do social nas eventualidades de doenca,
maternidade, paternidade e ado¢do e morte previstas no sistema
previdencial, de encargos familiares do subsistema de protecdo familiar e
do rendimento social de inser¢do, o regime juridico que regula a restituicao
de prestacdes indevidamente pagas e a lei da condicdo de recursos, no
ambito do sistema de seguranca social, e o estatuto das pensdes de
sobrevivéncia e o regime juridico de protecdo social na eventualidade de
maternidade, paternidade e adogdo no ambito do regime de protecio social
convergente.

Despacho n.2 7968/2011,
de 2 de junho

Determina que em cada hospital do Servigo Nacional de Satide (SNS) tem de
existir uma equipa de gestdo de altas (EGA) e uma equipa intra-hospitalar
de suporte em cuidados paliativos (EIHSCP).

Portarian.2 183/2011, de
5 de maio

Define os precos dos cuidados continuados integrados de saude mental
prestados pelas unidades residenciais, unidades sécio ocupacionais e
equipas de apoio domiciliario.

Lei n.2 15/2011, de 3 de
maio

Altera a redagdo do art.2 3.2, n.2 1, h), do Decreto-Lei n.2 70/2010, de 16 de
junho.
Produz efeitos a partir da entrada em vigor do Or¢amento de Estado de
2012, nos termos do disposto no art.2 4.2, n.2 2, da Lei n.2 15/2011, de 3 de
maio.

Despacho n.2 6359/2011,
de 13 de abril

Cria uma equipa coordenadoralocal (ECL), para a coordenagdo operativa da
rede nacional de cuidados continuados integrados (RNCCI), em cada
agrupamento de centros de satide (ACES), e em cada unidade local de saude,
que ndo tenha ACES constituido.

Portarian.2 149/2011, de
8 de abril

Estabelece a coordenacdo nacional, regional e local das unidades e equipas
prestadoras de cuidados continuados integrados de satide mental.

Despacho n.2 3020/2011.
DR 30, de 11 de fevereiro

Determina que as equipas coordenadoras da RNCCI garantem, nas unidades
de internamento de longa duracdo e manuten¢do (ULDM), a admissdo
prioritaria de utentes provenientes diretamente de lares de idosos com
acordos de cooperacdo com a Seguranca Social, até ao maximo de 10 % da
sua capacidade.

Decreto-Lei n.2 22/2011,
de 10 de fevereiro

Clarifica os termos da responsabilidade civil das unidades, equipas e pessoal
da rede de cuidados continuados integrados de satide mental, procedendo
a primeira alteragdo e a republicacdo do Decreto-Lei n.2 8/2010, de 28 de
janeiro, e a terceira alteracdo ao Decreto-Lei n.2 35/99, de 5 de fevereiro.

Despacho n.2
15229/2010, de 7 de
outubro

Estabelece as competéncias, no ambito da UMCCI, da equipa de projeto
encarregue da prossecucdo das incumbéncias relativas as respostas de
cuidados continuados integrados de saide mental.

Decreto-Lei n.2 70/2010,
de 16 de junho

Estabelece as regras para a determinacdo da condigao de recursos a ter em
conta na atribuicdo e manuten¢do das prestacdes do subsistema de
protecdo familiar e do subsistema de solidariedade.

Despacho 6132/2010 de
7 abril

Identifica as unidades da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI)

Decreto-Lei n.2 8/2010,
de 28 de janeiro

Cria um conjunto de unidades e equipas de cuidados continuados
integrados de saide mental, destinado as pessoas com doenca mental grave
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de que resulte incapacidade psicossocial e que se encontrem em situacio de
dependéncia.

Despacho n.2
23613/2009, de 28 de
outubro

Alteragdo ao Despacho Normativo n.2 34/2007, de 19 de setembro, que
define os termos e as condi¢gdes em que a seguranca social comparticipa os
utentes pelos encargos decorrentes da prestacdo dos cuidados de apoio
social nas unidades de média duragio e reabilitacdo e de longa duracao e
manuten¢do da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI)

Despacho n.2 2732/2009,
de 21 de janeiro

Identifica as unidades que integram a Rede, com efeitos a partir de 1 de julho
de 2008.

Portaria n.2 189/2008, de
19 de fevereiro

Altera a Portaria n.2 1087-A/2007, de 5 de setembro e fixa os encargos
globais com medicamentos, realizacdo de exames auxiliares de diagnéstico
e apositos e material de penso nas unidades de internamento da Rede.
Declaracio de Retificagdon.2 101/2007, de 29 de outubro

Retifica os nimeros, 82, 122 e 162 da Portaria n.2 1087-A/2007, de 5 de
setembro.

Despacho n.2 1408/2008
de 11 janeiro

Identifica as unidades que integram a RNCCI, com efeitos a 1 de julho de
2007.

Despacho Normativo n.2
34/2007, de 19 de
setembro

Define os termos e condi¢des em que a Segurancga Social comparticipa, por
utente, os encargos decorrentes da prestacdo dos cuidados de apoio social
nas Unidades de Média e de Longa Duracdo da Rede, com efeitos a 1 de julho
de 2007.

Portaria n.2 1087-
A/2007,de 5 de setembro

Fixa os precos dos cuidados de satde e de apoio social prestados nas
unidades de internamento e ambulatério da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), previstas no artigo 12.2 do Decreto-Lein.2
101/2006, de 6 de junho, bem como as condi¢gdes gerais para a contratacdo
no ambito da RNCCI.

Resoluc¢do do Conselho de
Ministros n.2 168/2006,
de 18 de dezembro

Cria uma estrutura de missdo para os cuidados continuados integrados.

Portaria n® 994/2006 de
19 de setembro

Define os precos de saude e de apoio social prestados no ambito das
experiéncias piloto da Rede Nacional de Cuidados Continuados.

Decreto-Lei n.2
101/2006, de 6 de junho

Cria a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

Decreto-lei 281/2003

Cria a Rede de Cuidados Continuados de Saude.

Resolucdo do Conselho de
Ministros 59/2002, de
22-03-2002

Define uma rede nacional de cuidados integrados - Rede Mais - destinada a
desenvolver respostas integradas de cuidados de saide e de apoio social
para pessoas em situacdo de dependéncia qualquer que seja o grupo etario
a que pertencem ou a causa ou causas de dependéncia. Dispde sobre os
objetivos da referida Rede e cria um grupo coordenador, que integrara
representantes dos Ministérios da satde e do Trabalho e da Solidariedade,
ao qual estabelece as respetivas competéncias.

Decreto-lei 433-A/99

Aprova os Estatutos do Instituto para o Desenvolvimento Social.

Despacho conjunto
407/98, de 18 de junho

Aprova as orientagdes reguladoras da intervencdo articulada do apoio
social e dos cuidados continuados dirigidos as pessoas em situagdo de
dependéncia, bem como as coordenadas para a elaboragio do plano
regional de articula¢do satude / acdo social.

Despacho conjunto de 1
de julho de 1994

Programa de Apoio Integrado a Idosos (PAII)
Ministério da Satde e do Emprego e da Segurancga Social
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