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INTRODUCAO

Desde meados do século passado, as transformagdes demograficas que foram ocorrendo a ritmos distintos em diferentes
paises e o perfil epidemioldgico que se foi instalando, principalmente em paises desenvolvidos, fizeram emergir novas
necessidades em cuidados de satide. De facto, a maior longevidade e a prevaléncia de comorbilidades crénicas com suces-
sivos processos de agudizacdo, que conduzem frequentemente a perda progressiva de funcionalidade e da qualidade de
vida, levou a transformacao dos servicos assistenciais.

Em Portugal calcula-se que 38,3% da populacdo entre os 15 e 75 anos apresente morbilidade multipla, com maior pre-
valéncia nas mulheres e nos niveis socioecondmicos mais baixos, aumentando com a idade (Quinaz-Romana, Kislaya,
Salvador, Gongalves, Nunes, & Dias, 2019). A multimorbilidade acrescenta complexidade aos regimes terapéuticos, mais
riscos para a seguranca do cliente e vulnerabilidade acrescida pela perda de satide e gravidade da sua condicdo. Tais cir-
cunstancias levam a que, em Portugal, existam cerca de 110355 pessoas com dependéncia no autocuidado nos domicilios,
estando 48454 na condicao de pessoas com dependéncia “acamadas”. Estes resultados sdo provenientes de estudos com
base populacional realizados nos concelhos de Lisboa, Porto, Matosinhos e Maia (Campos, 2019; Costa, 2013; Gongalves,
2015; Rocha, 2015).

Para responder a estas transformacdes, emergiram respostas em diferentes paises que tém em comum o objetivo de colma-
tar necessidades similares, disponibilizando aos cidaddos novos cuidados de satide e de apoio social. No entanto, estas res-
postas configuram-se com grande heterogeneidade no que concerne: a sua organizacdo, modelo assistencial, processos de
financiamento, monitorizacio da qualidade, relagcdo com outros niveis de cuidados, entre outras (Spasova, Baeten, Coster,
Ghailani, Pena-Casas, & Vanhercke, 2018). Globalmente, estas respostas assumiram a designac¢io de Long-Term Care (LTC),
embora neste conceito se consubstanciem ofertas significativamente diferentes, onde nem sempre o periodo de tempo em
que se presta a assisténcia, traduza necessariamente, cuidados de “longa duracao”.

0S CUIDADOS DE LONGA DURACAO NA EUROPA

A Comissido Europeia, no documento “Challanges in long-term care in Europel A study of national policies 2018 ” define os
cuidados de longa durag¢do como “Uma gama de servigos e assisténcia para pessoas que, em decorréncia de fragilidade mental
e/ou fisica e/ou incapacidade por um longo periodo de tempo, dependem de ajuda nas atividades da vida diaria e/ou necessitam de
alguns cuidados de enfermagem permanentes” (Spasova et al., 2018, p. 46). De acordo com a mesma fonte, uma parte substan-
cial das respostas nos cuidados de longa duracéo corresponde a cuidados informais, ndo remunerados, providenciados no
aAmbito familiar, pela rede de amigos ou vizinhos. A dimenséo em que este cuidado informal é complementado por cuidados
formais, bem como o modelo assistencial, retratam assimetrias entre os paises membros da Unido Europeia (Spasova et al.,
2018). De facto, a componente dos cuidados formais na continuidade de cuidados a pessoas dependentes em contexto domi-
ciliario, sdo apenas a ponta de um iceberg, pois a maior parte destes cuidados correspondem a cuidados informais.

Um dos 20 principios fundamentais do Pilar Europeu dos Direitos Sociais estabelecido pelo Parlamento Europeu, o Con-
selho Europeu e a Comissdo Europeia (2018), visando uma Europa mais justa e mais social, é o direito a cuidados de longa
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duracao acessiveis e de boa qualidade. Reconhecendo os desafios nos cuidados de longa durag¢dao na Unido Europeia, o con-
texto privilegiado para disponibilizar os cuidados deve ser o domicilio da pessoa que deles necessita (Spasova et al., 2018).
Esta é a op¢do mais frequentemente valorizada pelos clientes, particularmente pela populagio idosa, segundo estudos
realizados em Portugal (Ferreira & Godinho, 2018; Goncalves, 2015). Neste cenario de cuidados de proximidade é impor-
tante mobilizar e otimizar diferentes recursos comunitarios que facilitem a adequagio das respostas — que nio se confi-
gurem em assisténcia institucional. No entanto, de acordo com Spasova et al. (2018), para os casos em que a assisténcia
domicilidria ja ndo se afigura como uma resposta ajustada, é importante que existam respostas assistenciais institucionais
governadas por elevados padroes de qualidade.

A Uniao Europeia (UE) tem vindo a enfrentar mudancas demograficas significativas e a projecao para as proximas cinco
décadas corrobora a continuidade desta tendéncia, expressa no nimero de europeus com 80 e mais anos a passar de 4,9%
(em 2016) para 13% (em 2070) e o racio de dependéncia dos idosos, que em 2016 era de 29,6%, atingira os 51,2% em 2070 (Eu-
ropean Commission, 2018). Estas estimativas apontam para um impacte substancial na despesa com os cuidados de longa
duracao, com consequente repercussao na sustentabilidade deste contexto de cuidados.

Tal como na UE, as proje¢des para Portugal ndo fogem a tendéncia, fazendo prever que crescerio as pressdes sobre os
cuidados de longa duracdo. Sao varias as razdes cumulativas para esta crescente pressao, tais como: o progressivo en-
velhecimento populacional, com consequente procura deste nivel de cuidados; as alteragdes estruturais e funcionais no
ambito da familia, resultando numa diminuic¢do de pessoas disponiveis para assegurar cuidados informais; um nivel mais
exigente dos futuros clientes/familias no que concerne a cuidados mais personalizados e de melhor qualidade; e, ainda, o
desenvolvimento de novas tecnologias que facilitem a prestacdo destes cuidados em contexto domicilidrio. Naturalmente,
estas alteracoes exigirdo uma organizacio diferente dos cuidados e uma aposta na formacao continua e incentivos as car-
reiras dos profissionais desta area, dando-lhe a visibilidade social e a dignificacdo que merecem (Batista & Perista, 2018;
Spasova et al., 2018), mas também exigirdo mais cuidados profissionais em contexto domiciliario, prestados por enfermei-
ros e outros profissionais de satde.

A CRIAQAO DA REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOQOS INTEGRADOS

Portugal, embora mais tardiamente, mas a um ritmo mais acelerado que outros paises do norte e centro da Europa, viu-se
confrontado com um rapido envelhecimento populacional e com elevada prevaléncia de comorbilidades crénicas, fre-
quentemente associadas a diferentes niveis de incapacidade, tornando as pessoas dependentes de terceiros para respon-
der a situacoes de compromissos no autocuidado. Foi apenas na década de 90 do século XX, que a sociedade portuguesa
despertou para a necessidade de reajustar as respostas as necessidades de satide emergentes.

Um importante marco na aproximacao ao que é hoje a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)
foi o Despacho Conjunto n° 407/98 de 18 de junho, que aprovou orientac¢des para uma intervencéo articulada entre o
apoio social e os cuidados de satide para pessoas em situacdo de dependéncia, com necessidade de cuidados de saude
e apoio social, assegurado pelas respostas de Apoio Domicilidrio Integrado, Unidades de Apoio Integrado e pelos Ser-
vicos de Apoio Domicilidrio. Apds este periodo experimental, verificado na década de 90, é em 2003 que emerge, apos
a evoluc¢do para um novo modelo de prestacdo de cuidados de satide primarios (Decreto-Lei n® 60/2003 de 1 de abril),
a primeira assuncéo legal que apontou para a criacdo de uma rede de cuidados continuados de satide (Decreto-Lei n°
281/2003 de 8 de novembro). Entre outros diplomas, este Decreto-Lei n° 281/2003 de 8 de novembro definiu o regime
de complementaridade e de articulacdo estreita desta rede, na altura criada, com as redes de cuidados de satde dos
setores priméario e hospitalar.

Em 2006, surge a criacido da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) que assenta num modelo or-
ganizacional de gestao partilhada (Ministério da Satide e o Ministério da Solidariedade, Emprego e Seguranca Social),
constituida por um conjunto de institui¢Ges, publicas e privadas (Decreto-Lei n® 101/2006 de 6 de junho). Este projeto con-
junto emerge como um modelo integrado, de cuidados de saide e social, de natureza preventiva, recuperadora e paliativa,
situado num nivel intermédio, entre os cuidados de saiide comunitarios e os de internamento hospitalar. A RNCCI tem
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como objetivo geral orientador a “prestacdo de cuidados continuados integrados a pessoas que, independentemente da idade,
se encontrem em situacdo de dependéncia” (Decreto-Lein®101/2006 de 6 de junho, p. 3858). No articulado deste Decreto-Lei,
os cuidados continuados integrados sdo definidos como:
o conjunto de intervengdes sequenciais de saide e ou de apoio social, decorrente de avalia¢do conjunta, centrado
na recuperacio global entendida como o processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa pro-
mover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situacgéo de dependéncia, através da sua reabili-
tacdo, readaptacao e reinsercéo familiar e social (Decreto-Lei n° 101/2006 de 6 de junho, p. 3857).

A par do objetivo geral, estdo, ainda, descriminados os seguintes objetivos especificos:

a) A melhoria das condi¢des de vida e de bem-estar das pessoas em situacéo de dependéncia, através da prestagao
de cuidados continuados de satde e ou de apoio social; b) A manutenc¢ao das pessoas com perda de funcionali-
dade ou em risco de a perder, no domicilio, sempre que mediante o apoio domiciliario possam ser garantidos os
cuidados terapéuticos e o apoio social necessarios & provisdao e manutencio de conforto e qualidade de vida; c)
O apoio, acompanhamento e o internamento adequados a respetiva situac@o; d) A melhoria continua na quali-
dade, na prestacéo de cuidados continuados de satde e de apoio social; e) O apoio aos familiares ou prestadores
informais, na respetiva qualificac@o e na prestacio dos cuidados; f) A articulagio e coordenacio dos cuidados
continuados em diferentes servigos, sectores e niveis de diferenciagio; g) A prevencéo de lacunas em servigos e
equipamentos, pela progressiva cobertura a nivel nacional, das necessidades das pessoas em situacdo de depen-
déncia em matéria de cuidados continuados integrados e de cuidados paliativos. (Decreto-Lei n°101/2006 de 6 de
junho p. 3858).

No artigo 6° do mesmo diploma, estdo explicitados os principios orientadores para este contexto de cuidados, que real-
cam a: individualiza¢do; humanizacao; continuidade dos cuidados, mediante a articulacio e coordenacdo em rede; equi-
dade no acesso; mobilidade entre os diferentes tipos de unidades e equipas da rede; proximidade, através dos servigos
comunitarios; multidisciplinaridade e interdisciplinaridade; avaliagao integral das necessidades da pessoa em situagio
de dependéncia e defini¢do periddica de objetivos de funcionalidade e autonomia do doente; promocao, recuperacio con-
tinua ou manutencio da funcionalidade e da autonomia; participacio das pessoas em situacdo de dependéncia, e dos
seus familiares ou representantes legais; participacdo e coresponsabilizacao da familia e dos cuidadores principais; e, por
ultimo, a eficiéncia e qualidade na prestac¢do dos cuidados (Decreto-Lei n°®101/2006 de 6 de junho, p. 3858).

Ao nivel da sua operacionalizacdo nas Regides Auténomas da Madeira e dos Acores, cada uma das Regides tem enqua-
dramentos legais e regimes juridicos préprios, respeitando a organizacio especifica de cada Servico Regional de Satde
e a rede de servicos e equipamentos sociais da seguranca social, em cada arquipélago. Na Madeira, a criacido da Rede de
Cuidados Continuados Integrados da Regido Auténoma da Madeira (REDE) foi feita pelo Decreto Legislativo Regional n°®
9/2007/M de 15 de margo. No Acores, a Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados (RRCCI) foi criada através do
Decreto Legislativo Regional n° 16/2008/A de 12 de junho. Em ambos os arquipélagos, a legislacdo tem sido regularmente
atualizada de forma a ir ao encontro das necessidades de satide e sociais emergentes, no que se refere a regulamentac¢ao
do funcionamento, abertura, custos e financiamento de cada tipologia de unidade ou equipa de cuidados continuados.

Ao nivel de Portugal continental, a coordenagdo da RNCCI faz-se de forma conjunta e através de trés niveis: o mais cen-
tral (Comissdo Nacional de Coordenacao), um nivel intermédio (Equipas Coordenadoras Regionais - ECR) e a um nivel
local (Equipas Coordenadoras Locais - ECL). Conforme o Despacho n° 4663/2016 de 5 de abril, dos gabinetes do Ministro
do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social e da Satide, a coordenacio central da Rede passou a ser realizada por uma
Comissdo Nacional de Coordenac¢do da RNCCI, integrando elementos da area de apoio social e da saide, na qual o coorde-
nador nacional representava o Ministério da Saide, e coordenava a Comissdo. Posteriormente, o Despacho n° 176-D/2019
de 4 de janeiro, publicado com o intuito de reforcar a coordenacao integrada pelos dois ministérios, revogou o anterior
Despacho de 2016, mantendo a Comissdo Nacional de Coordenacdo da RNCCI na dependéncia dos Secretarios de Estado
da Seguranca Social e da Satide, mas passando a integrar dois coordenadores, indicados por cada um dos ministérios. Pro-
cedeu ainda, a um refor¢o da atuacio desta Comissdo, designadamente no que concerne as atribuigoes e a periodicidade
das reunides ordinarias da mesma com as equipas de coordenacao regional.
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Anivel regional, a coordenacio da rede é assegurada por cinco Equipas Coordenadoras Regionais (ECR), uma por cada Ad-
ministracio Regional de Satide (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve) constituidas por representantes
da Administracdo Regional de Saide e dos centros distritais de Seguranca Social. As ECR articulam com a coordenagao
aos niveis nacional e local e asseguram o planeamento, a gestdo, o controlo e a avaliacdo da Rede.

A nivel mais operacional e local emergem as Equipas Coordenadoras Locais (ECL). As ECL sado equipas multidisciplinares
que integram elementos do setor da Seguranca Social (um assistente social), do setor da Satide (enfermeiros e médico), e,
sempre que necessario, um representante da autarquia local. As ECL articulam-se quer com as Equipas de Gestdo de Alta
(EGA), existentes em todos os hospitais do Servigo Nacional de Sauide (SNS), quer com a ECR da respetiva regido. Desta
forma, asseguram o acompanhamento e a avaliacdo da rede a nivel local, bem como a articulag¢do e coordenacéo dos re-
cursos e atividades, no seu Aambito de referéncia.

A RNCCI é constituida por unidades e equipas de cuidados continuados de satide, e ou apoio social. As unidades de interna-
mento, contemplam as unidades de Convalescenca, unidades de Média Duragao e Reabilita¢gio (UMDR) e Unidades de Longa
Duracio e Manutengéo (ULDM). No contexto comunitario e domicilidrio, estdo definidas: a Unidade de Dia e Promocio de
Autonomia (UDPA), embora esta tipologia continue sem visibilidade no relatério mais recente da Rede (1° semestre 2020) por
ainda nao terem surgido candidaturas, e as designadas Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI).

Tendo por base o Decreto-Lein®136/2015 de 28 de julho, o qual corresponde a primeira alterac¢éo ao Decreto-Lei n®101/2006
de 6 de junho e a4 segunda alteragio ao Decreto-lei n° 8/2010 de 28 de janeiro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n°
22/2011 de 10 de fevereiro, as unidades e equipas de cuidados continuados integrados de satide mental, também integram
a RNCCI e sao coordenadas pelas mesmas estruturas. O conjunto de unidades e equipas de cuidados continuados integra-
dos de satide mental, inclui unidades residenciais, unidades s6cio ocupacionais e equipas de apoio domiciliario, as quais
para além de integrarem a RNCCI, articulam -se com os servigos locais de satide mental.

No mesmo sentido de expansao da Rede, com o objetivo de melhorar a integracao de todos os grupos etarios, surgiu em
2015 a Portaria n° 343/2015 de 12 de outubro, que define as condic¢des de instalac¢éo e funcionamento a que devem obedecer
as unidades de internamento e ambulatdrio de cuidados continuados pediatricos da RNCCI, embora as ECCI recebam
pessoas de todas as idades, nomeadamente em idade pediatrica. Em 2016, reconhecendo a especificidade desta Rede, sur-
ge nova Portaria n®153/2016 de 27 de maio, que altera a portaria anterior por forma a implementar experiéncias-piloto das
unidades de internamento e de ambulatério de cuidados continuados pediatricos.

Nesta tipologia, destaca-se a primeira unidade de cuidados continuados e paliativos para crian¢as na Peninsula Ibérica,
com resposta de internamento e de ambulatério. Esta unidade designada de Kastelo corresponde a um projeto da Associa-
¢do NOMEIODONADA, foi inaugurada em 2016 e esta localizada no concelho de Matosinhos.

Conforme referido no Decreto-Lei n°®136/2015 de 28 julho, o ingresso na RNCCI é efetuado através de “proposta das equipas
prestadoras de cuidados continuados integrados ou das equipas de gestdo de altas, na decorréncia de diagnostico da situacdo de
dependéncia” (p. 5089). Como explicitado na redacgio do artigo 19° da Portaria n°® 50/2017 de 2 de fevereiro, para as unida-
des e equipas da RNCCI podem ser referenciadas “as pessoas com limitacdo funcional, em processo de doenca crénica ou na
sequéncia de doenca aguda, em fase avancada ou terminal, ao longo do ciclo de vida e com necessidades de cuidados de satide e
de apoio social” (p. 610). O processo de referenciacéo ira ser especificado mais adiante, neste capitulo.

Ao longo dos anos, perante a experiéncia decorrida os processos de referencia¢do e admissio de doentes tém vindo a ser
revistos e ajustados, de acordo com as especificidades de cada tipologia de unidade ou equipa de cuidados continuados
da Rede. Apesar das alteragdes, na opinidao de Fonseca-Teixeira, Parreira, Monico, Salgueiro-Oliveira e Amado (2020), “o
processo de referenciacdo é um procedimento muito burocratizado e demorado, que condiciona e atrasa, substancialmente, a
acessibilidade dos pacientes @ RNCCI, impedindo que os usudrios tenham acesso aos cuidados em tempo util” (p. 7).
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CUIDADQOS CONTINUADOS INTEGRADQOS UM RECURSO NA RECONSTRUCAO DA AUTONOMIA

Uma vez instalado um quadro de dependéncia para as atividades de autocuidado, e apés estabiliza¢do da fase aguda da
doenga, torna-se fundamental o processo de recuperacio da pessoa e familia. Este, exige a transi¢do para novos papeis e
responsabilidade. Neste &mbito, afigura-se essencial perceber, que na continuidade do processo de interven¢io, deverao
ser definidos objetivos concretos, dirigidos para as reais necessidades da pessoa e familia. Permitindo uma aprendizagem
com recurso a estratégias adaptativas e na maioria das vezes uma mudanca significativa do modo de vida. Integrando o
potencial de recuperacao da pessoa e familia e promovendo a capacidade para o autocuidado (Lourenco, 2015). Inevitavel-
mente, estamos a falar da reconstrucio da autonomia no autocuidado, definida por Brito (2016) como o “processo tendente
a, namedida do possivel, ...” (p. 59) reverter a condi¢ao de dependéncia tao breve quanto possivel.

A reconstrucdo da autonomia no autocuidado pode ter diferentes abordagens, englobando terapéuticas de enfermagem
distintas, na medida em que visam objetivos diferentes. Assim, para as pessoas dependentes com elevado potencial de
autonomia, as terapéuticas tém por objetivo primordial a promog¢ao da autonomia. Neste cenario o potencial de auto-
nomia é mais uma situacdo do que uma condi¢do. Sdo necessarias: acdes promotoras da consciencializacdo; a avaliacao
das atividades de autocuidado que a pessoa consegue ou nio fazer; a criacdo de condi¢oes facilitadoras da satisfacdo das
necessidades de autocuidado pela prépria pessoa dependente, como, por exemplo, a reformula¢do das condi¢oes da ha-
bitagdo (eliminar barreiras & mobilidade ou colocar barras de apoio no sanitario); implementar a¢des orientadas para o
desenvolvimento de novas competéncias de autocuidado, pelo incremento do repertério de conhecimentos e pelo desen-
volvimento e aperfeicoamento de novas habilidades. Todas estas intervencdes sdo de grande utilidade para as pessoas
com dependéncia e que tém potencial de autonomia (Brito, 2012).

Nas situacoes em que ha oscilacdo no nivel de autonomia, geralmente por alternancia de periodos de exacerbacio e re-
missdo na condicdo de satude, as terapéuticas de enfermagem tém como principais objetivos, consoante a fase em que
a pessoa com dependéncia se encontra, ora a substituicdo na satisfacdo das necessidades de autocuidado, ora a gestdo
individual de sinais e sintomas (Brito, 2012). Neste contexto, h4 momentos em que terdo de ser implementadas ac¢Ges de
substituicdo na realizacdo das atividades quotidianas que visam a satisfacdo das necessidades de autocuidado nos perio-
dos em que a pessoa nio estd capaz de o fazer. No entanto, também aqui o objetivo visa a manutencao ou o atingimento
do maximo potencial de autonomia com ag¢des do tipo informar, como ensinar sobre sinais e sintomas e sobre a doenca.
Desta forma, contribui-se ndo s6 para que a pessoa possa fazer uma gestdo mais eficaz da doenca e com isso realizar as
atividades de autocuidado, bem como para uma melhor aceitacio da ajuda de outras pessoas quando nao esta capaz de
satisfazer, por si, essas atividades. Nestas circunstincias também se revela primordial o trabalho a realizar com os fa-
miliares cuidadores, uma vez que ha dias em que a pessoa precisa ser substituida e, por isso, ndo bastara desenvolver
capacidades ou habilidades mas, sobretudo, saber dosea-la, indo de encontro as necessidades da pessoa com dependéncia
no autocuidado (Brito, 2012).

Para as pessoas com dependéncia nas atividades de autocuidado que registam niveis muito baixos de autonomia, as terapéu-
ticas visam a substituicio da pessoa com dependéncia na realiza¢do do autocuidado. As diferentes a¢oes sdo predominan-
temente, do tipo executar, como por exemplo posicionar, dar banho, vestir, alimentar, sendo que a sua concretizagao visa
garantir a satisfacio das necessidades de autocuidado e assegurar a melhor qualidade de vida possivel. Nestas circunstincias
as agOes serdo dirigidas para o desenvolvimento de capacidades do cuidador de forma a garantir esses cuidados (Brito, 2012).

Os critérios usuais de referenciagio para a RNCCI, comtemplam as pessoas dependentes nas atividades de autocuidado
que se enquadram num dos trés cenarios descritos anteriormente. Pelo que, os cuidados continuados integrados estdao
centrados na recuperacio global destas pessoas, tendo como objetivo principal a promocao da autonomia. Disponibilizan-
do para isso diferentes tipologias de cuidados.

0S RECURSOS DA REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOQOS INTEGRADOS
A resposta facultada pela RNCCI relativamente ao nimero de lugares, tem sido ampliada ao longo do tempo. Na confor-
midade com o relatério de monitorizacdo da RNCCI do segundo semestre de 2019, surgem novas respostas. A RNCCI en-
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globa a RNCCI geral, os Cuidados Pediatricos Integrados (RNCCI-CPI) e as respostas de Cuidados Continuados Integrados
de Saide Mental (RNCCI-SM). No final de 2019 existiam 8.884 lugares de internamento em funcionamento na RNCCI,
espalhados pelo territério Portugués, sendo 17 de Unidade de Internamento Pediatrico, na regido Norte. Os lugares de
internamento e de ambulatério da Satide Mental néo estdo incluidos nesta capacidade instalada, por ainda funcionarem
em regime de experiéncias piloto (ACSS, IP, 2019). As unidades de internamento referidas prestam cuidados de satide e de
apoio social, na sequéncia de doenca aguda ou da necessidade de prevencao de agravamento de doenca crénica, centrados
na reabilitacdo, readaptacio, e manutencao das pessoas que se encontram em situacdo de dependéncia, com vista a sua
integracdo sdcio familiar.

Asunidadesdeinternamento da RNCCI de &mbito geral contemplam as seguintes tipologias de resposta: Unidades de Con-
valescenca (UC); Unidades de Média Duragio e Reabilitacio (UMDR); Unidades de Longa Duracéo e Manutencio (ULDM).

A UC é uma unidade, independente, integrada num hospital de agudos ou noutra instituicdo, se articulada com um hos-
pital de agudos, para prestar tratamento e supervisao clinica, continuada e intensiva, e para cuidados clinicos de reabi-
litagdo, na sequéncia de internamento hospitalar originado por situacéo clinica aguda, recorréncia ou descompensacao
de processo crénico (Decreto-Lei n°® 101/2006 de 6 de junho). Esta unidade tem por finalidade a estabilizacéo clinica e fun-
cional, a avaliacao e a reabilitacao integral da pessoa com perda transitéria de autonomia potencialmente recuperavel.
Destina-se a internamentos com previsibilidade até 30 dias consecutivos por cada admissdo. A UC assegura: reabilitacio
funcional intensiva; cuidados médicos e de enfermagem permanentes; exames complementares de diagnéstico, labora-
toriais e radiolégicos; prescricio e administracido de medicamentos; cuidados de fisioterapia; apoio psicolégico e social;
higiene, conforto e alimentac¢ao; reabilitacdo funcional intensiva; convivio e lazer (ISS, IP, 2019).

A UMDR é uma unidade de internamento, com espaco fisico préprio, para a prestacdo de cuidados clinicos, de reabili-
tacdo e apoio psicossocial, por situagdo clinica decorrente de recuperacio de um processo agudo ou descompensacio de
processo patoldgico crénico (Decreto-Lei n® 101/2006 de 6 de junho). Esté orientada para as pessoas que perderam tempo-
rariamente a sua autonomia, mas com potencial de reabilitacio e que necessitem de cuidados de satude, apoio social, que
pela sua frequéncia ou duracao, ndo podem ser prestados no domicilio. A duracido do internamento pode variar entre 30 a
90 dias. As UMDR asseguram: cuidados médicos didrios; cuidados de enfermagem permanentes; cuidados de fisioterapia
e de terapia ocupacional; prescricao e administracio de medicamentos; apoio psicossocial; higiene, conforto e alimenta-
c¢éo; reabilitacdo funcional; convivio e lazer (ISS, 1P, 2019).

A ULDM é uma unidade de internamento, com espaco fisico préprio, para internamentos com mais de 90 dias, para
prestar apoio social e cuidados de satide de manutencio a pessoas com doencas ou processos crénicos, que nao retinam
condi¢des para serem cuidadas no domicilio (Decreto-Lei n®101/2006 de 6 de junho). A prestacdo de cuidados nestas uni-
dades visa prevenir e retardar o agravamento da situacao de dependéncia, favorecendo o conforto e a qualidade de vida.
A ULDM pode ter ainda internamentos para descanso do cuidador num maximo 90 dias por ano. A ULDM assegura: ativi-
dades de manutencao e de estimulacao; cuidados de enfermagem permanentes; cuidados médicos regulares; prescri¢ao
e administracdo de medicamentos; apoio psicossocial; controlo fisiatrico periddico; cuidados de fisioterapia e de terapia
ocupacional; animacdo sociocultural; higiene, conforto e alimentacdo; apoio no desempenho das atividades da vida dia-
ria; e, descanso do cuidador (ISS, IP, 2019).

Com o tempo, o funcionamento da RNCCI em valéncias especificas tornou-se premente. E exemplo a drea da satide men-
tal, devido a existéncia de uma efetiva caréncia de resposta neste &mbito. Os Cuidados Continuados Integrados de Saide
Mental (CCISM) estdo a ser implementados desde 2017, de forma progressiva através de experiéncias piloto. Aqui, pres-
ta-se apoio a pessoas maiores de 18 anos com diagnostico psiquiétrico, que configure uma doenga mental grave, clinica-
mente estabilizada e tendencialmente crénica, da qual, resulte incapacidade psicossocial, cujo projeto de reabilitagcdao
determine o acompanhamento em residéncia, unidade sécio ocupacional ou equipa de apoio domicilidrio da RNCCI.
As criancas e adolescentes, entre os 5 e os 17 anos, com perturbacdo mental grave estabilizada ou perturbacao grave do
desenvolvimento e estruturagido da personalidade, que se traduza em disfun¢éo psicossocial com risco para o seu desen-
volvimento e funcionamento, detém uma tipologia especifica de resposta (Despacho n° 1269/2017 de 6 de fevereiro).
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As tipologias que integram os CCISM séo as seguintes: Residéncia de Apoio Maximo Adultos (RAMa), Residéncia de Apoio
Moderado (RAMo) e Residéncia de Treino de Autonomia (RTA/A), estruturas residenciais, localizadas na comunidade,
destinadas a pessoas clinicamente estabilizadas com elevado, moderado e reduzido grau de incapacidade psicossocial,
respetivamente, impossibilitadas de serem tratadas no domicilio por auséncia de suporte familiar ou social adequado.
Tém por finalidade proporcionar cuidados que previnem e retardam o agravamento da situag¢io de dependéncia e pro-
mover o desenvolvimento da funcionalidade existente; as Gltimas, visam também a reintegracéo social e familiar das
pessoas com incapacidade psicossocial, preparando-as para o regresso ao domicilio. As unidades com a mesma carac-
terizagdo e finalidade destinadas a infincia e adolescéncia denominam-se, Residéncia de Treino de Autonomia - Tipo A
(ACSS, IP, 2017).

A Unidade Sécio Ocupacional (USO), localiza-se na comunidade, em espago fisico préprio, sendo destinada a pessoas com mo-
derado e reduzido grau de incapacidade psicossocial, clinicamente estabilizadas, mas com disfuncionalidades na area relacio-
nal, ocupacional e de integracao social. Esta tipologia também pode ser destinada & infincia e adolescéncia (ACSS, IP, 2017).

Importa realcar ainda, os Cuidados Continuados Integrados Pediatricos, assegurados de forma especifica pela Unidade
de Cuidados Integrados Pediatricos de nivel 1 (UCIP nivel 1) e a unidade de ambulatério pediatrica, destinam-se a pres-
tagdo de cuidados em regime de internamento e ambulatdrio, até 90 dias, fora do contexto dum servigo hospitalar, em
que ndo exista necessidade de uma elevada intensidade de cuidados. Estes cuidados podem surgir na sequéncia de epi-
sodios de doenca aguda ou da necessidade de prevencio de agravamentos de doenca crénica, centrados na reabilitacio,
readaptacdo, manutencio e cuidados paliativos a criancas que se encontram em situacio de dependéncia, com vista a
sua reintegracdo socio familiar. Nestas unidades sdo assegurados: cuidados médicos diarios; cuidados de enfermagem
permanentes e reabilitacdo intensiva (Portaria n° 343/2015 de 12 de outubro). A unidade de ambulatdrio, para além dos
critérios de referenciacao referidos, prestam cuidados continuados integrados a criancas cuja condi¢cdo de saide nédo red-
na condicdes para serem cuidadas no domicilio. Estas unidades funcionam em regime diurno, todos os dias uteis, por
um periodo nao inferior a oito horas didrias. Sendo assegurados cuidados de satide de ambito preventivo, manutencao e
reabilitacéo (Portaria n°® 343/2015 de 12 de outubro).

A ECCI destina-se a clientes em situacdo de dependéncia transitéria ou prolongada, que nao se podem deslocar de forma
auténoma, cujo critério de referenciacdo assenta na fragilidade, vulnerabilidade, limitacao grave, condicionada por fato-
res ambientais, com doenca severa, em fase avancada ou terminal, ao longo da vida, que reinam condic¢des no domicilio
que permitam a prestacdo dos cuidados continuados integrados que requeiram: frequéncia de prestacdo de cuidados de
saude superior a 1 vez por dia, ou, prestacio de cuidados de satide superior a 1 hora e 30 minutos por dia, no minimo de 3
dias por semana; cuidados além do horario normal de funcionamento da equipa de saide familiar, incluindo fins de se-
mana e feriados; complexidade de cuidados que requeira um grau de diferenciacio ao nivel da reabilita¢io; necessidades
de suporte e capacitacdo ao cuidador informal (Artigo 27°, Decreto-Lei n°® 101/2006 de 6 de junho).

As ECCI oferecem: cuidados domiciliarios de enfermagem e médicos (de promocéo de satide, preventivos, curativos, rea-
bilitadores ou paliativos); cuidados de satide, com particular relevancia para a reabilita¢do e/ou promogao da autonomia
e do bem-estar aos cidadaos em situacao de dependéncia; apoio psicossocial e de terapia ocupacional, envolvendo os fa-
miliares e outros prestadores de cuidados; educac¢ao para a saiide aos doentes, familiares e cuidadores; apoio na satisfa-
¢do das necessidades basicas, tais como: alimentacdo, higiene pessoal e habitacional e tratamento de roupas; apoio no
desempenho das atividades da vida diaria; ajuda na interagao cliente/familia, promovendo a colaboracéo do préprio e de
outros conviventes ou voluntarios organizados; ajuda para aquisicdo das competéncias de autocuidado dos clientes e suas
familias, promovendo o seu maximo potencial de autonomia (alinea 4 do artigo 9° do Despacho 10143/2009 de 16 de abril).

Das diferentes tipologias de prestacdo de cuidados oferecidas pelo SNS, a RNCCI, mais especificamente as ECCI, emergem
como as respostas mais efetivas as situagdes em que a perda de autonomia ou dificuldade de gestao de situa¢des complexas
sdo uma realidade e hd um conjunto de necessidades relacionadas com a reconstrucao da autonomia dessas pessoas ou
com o desenvolvimento de competéncias dos familiares cuidadores, pelo facto de o domicilio ser o contexto da prestacao
dos cuidados. Estes cuidados podem ter uma durac¢do longa, quando nao é possivel promover a reconstrucdo da autono-
mia e sdo necessarios até ao fim de vida (Brito, 2012; Campos, 2019; Filipe, 2015).
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Enquanto parte integrante da carteira de servigos das UCCs, as ECCI sdo multidisciplinares, incorporando enfermeiros,
médico e técnico do servigo social. Contam ainda, com a colaboragido de outros profissionais que incluem os recursos
partilhados pelo Agrupamento de Centros de Saude (ACES), nomeadamente nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta ou
outros. Prestam servi¢o domicilidrio em resposta as necessidades do cliente e familia, pessoas com rede de suporte social,
em situacdo de dependéncia, doenca terminal ou em processo de convalescenca, cuja a situa¢do nio requer internamen-
to, por néo se apresentar em fase aguda de doenca. Para o seu funcionamento a ECCI apoia-se nos recursos locais dispo-
niveis, no Ambito de cada ACES, conjugados com os servigos comunitirios, nomeadamente as autarquias locais (Decre-
to-Lein®101/2006 de 6 de junho). A ECCI tem a missao de formar equipas de referéncia numa légica de cuidados globais e
integrados, que apoiam, facilitam e orientam a continuidade dos cuidados, proporcionando a populacio a mais avangada
assisténcia. Asseguram, cuidados de satde de proximidade e de qualidade multidisciplinar em articula¢ido com os recur-
sos da comunidade de &mbito domiciliario, a pessoas dependentes e suas familias/cuidadores. As visitas dos profissionais
devem ser programadas, regulares e ter por base as necessidades clinicas detetadas pela equipa. O local de prestacao de
cuidados é o domicilio, a residéncia oficial (permanente ou temporéaria) do cliente/familia/cuidador, de acordo com o
previsto para os ACES (Decreto-Lei n°® 101/2006 de 6 de junho).

Do ponto de vista da natureza dos cuidados que presta, a ECCI destina-se a dois tipos de clientes: i) pessoa com dependén-
cia para as atividades de autocuidado no sentido da capacitacio, reabilitacdo/promocao de autonomia; ii) familiar cuida-
dor, de modo a prestar cuidados de manutencédo que implicam fazer pelo doente, substituir a pessoa nas suas atividades de
autocuidado como posicionar, transferir e cuidar da higiene pessoal (Decreto-Lei n°® 101/2006 de 6 de junho).

PROCESSO CRITERIOS DE REFERENClACAO E ARTlCULAQAO COM A RNCCI

O processo de referenciacio para a RNCCI encontra-se espelhado na figura 1, podendo ser realizado através de duas for-
mas: i) pessoa internada, num hospital do Servi¢o Nacional de Saude, através da EGA, esta referenciacio pode ser reali-
zada logo no inicio do internamento e até quatro dias antes da data prevista para a alta, ou numa instituicdo psiquiatrica
do setor social; ii) pessoa proveniente da comunidade nomeadamente do domicilio, do Servigo Local de Satde Mental
(SLSM), de um hospital privado ou outro local de residéncia, ou da unidade de satide da 4rea de residéncia, contactando
um elemento da equipa de satide familiar: médico de familia, enfermeiro de familia e/ou assistente social (ACSS, IP, 2016,
2017).

Os critérios de referencia¢do para a RNCCI foram redefinidos em 2017. Assim, para estas unidades podem ser referencia-
das as pessoas com limitagdo funcional, em processo de doenca crénica ou na sequéncia de doenga aguda, em fase avanca-
da ou terminal, ao longo do ciclo de vida e com necessidades de cuidados de satide e de apoio social. Sdo condi¢des gerais
de admissdo em todas as tipologias da RNCCI as seguintes situacdes: 1) a alimentacéo entérica; 2) o tratamento de tlceras
por presséo e ou feridas; ¢) a manutencio e tratamento de estomas; d) a terapéutica parentérica; 3) as medidas de suporte
respiratério designadamente a oxigenoterapia ou a ventilacdo assistida; 4) o ajuste terapéutico e ou de administracdo de
terapéutica, com supervisdo continuada (Portaria n°® 50/2017 de 2 de fevereiro). As condic¢des de referenciagio especificas
sdo ajustadas a finalidade de cada recurso previamente descrito.
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Figura 1. Processo de Ingresso na RNCCI

0 ENFERMEIRO NO EXERCICIO DO PAPEL DE GESTOR DE CASO
A consolidacao dos objetivos da RNCCI e a facilitagdo do percurso de cuidados é garantida pela existéncia de um gestor de
caso que promove a articulacdo da comunicacao entre a equipa multidisciplinar, o cliente e a sua familia.

O modelo de gestao de casos iniciou-se nos anos 80 nos Estados Unidos e foi desenvolvido em meio hospitalar, perante a
necessidade de reorganizar a distribuicio dos cuidados de satide e implementar um novo sistema de pagamento dos mes-
mos. O modelo desenvolvido por Zander (1995) teve como principio de reestruturacéo a centralidade no cliente e familia,
mas também, as questdes financeiras relacionadas com o or¢gamento das institui¢des de satide. Da centralidade na identi-
ficagdo e compreensio das necessidades dos clientes emerge a no¢éo no continuo de cuidados, em todos os contextos onde
ocorre a sua prestaco, de forma unificada e ndo fragmentada (Zander, 1995).

A Awmerican Nurses Association (ANA) define o objetivo da gestdo de caso como a provisio continua de cuidados de quali-
dade, limitando a fragmentac¢io da prestacio de cuidados entre diferentes contextos, melhorando a qualidade de vida do
cliente e contendo os custos. A gestdo de casos incorpora a coordenac¢ido oportuna de recursos para responder as necessida-
des especificas de clientes, com seguranca e qualidade, de forma econémica, a fim de promover resultados (Leonard, 2015).

Segundo a Case Management Society of America (2016) a gestao de casos é um meio para a obtencéo de melhores resultados
em sallde, nomeadamente a promogao da autonomia, a capacitagio para a autogestdo de regimes terapéuticos complexos,
tendo em vista a qualidade de vida da pessoa e da familia. Acrescenta ainda:
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Gestao de caso é um processo colaborativo de aceder, planear, facilitar, coordenar os cuidados, avaliar e acon-
selhar face a op¢des e servicos para atender as necessidades de satide abrangentes de um individuo e da familia
por meio da comunicacio e dos recursos disponiveis para promover a seguranca do paciente, a qualidade do
atendimento e resultados eficazes em termos de custos (Case Management Society of America, 2016, p. 11).

A RNCCI identifica como requisito para o funcionamento das unidades de internamento a presenca de um gestor de caso,
sendo este o “(...) responsavel direto pelo acompanhamento do processo individual e garante da comunicacéo com os de-
mais intervenientes na prestacao de cuidados” (Portaria n°® 50/2017 de 2 de fevereiro, p. 613), e nas equipas domicilidrias,
acrescentando que preferencialmente esse papel deve ser representado por um enfermeiro.

O exercicio do papel de Gestor de Caso, pelo Enfermeiro, requer uma avaliac¢io integral da pessoa no seu meio socio fami-
liar. A adocao do modelo implica considerar as necessidades da pessoa, analisando, coordenando, planeando e avaliando
as opgoes e servicos disponiveis. Este papel garante o acesso aos recursos necessarios para lidar com condic¢des cronicas e
um atendimento abrangente. A observacao da literatura disponivel sobre o tema salienta as suas vantagens, assim como
especificidades da sua aplicagdo. Segundo David, Riera, Mallebrera e Costa (2020), um primeiro elemento a destacar é o
entendimento do processo saide-doenca como resultado da interagdo complexa de fatores em varios niveis. Num estudo
de revisao realizado sobre o enfermeiro gestor de caso da pessoa com doenca crénicas, os autores relatam que uma fraque-
za desta metodologia é a falta de um referencial tedrico, propondo através do estudo uma estrutura concetual explicativa
para aplicagdo do modelo ilustrado na Figura 2 (Joo & Liu, 2021). Esta traduz o caracter polissémico do termo gestor de
caso, conforme descrito também por Duarte-Climents et al. (2019).

A figura 2 reflete existir relacdo entre todos os mecanismos e as mudancas psicolégicas e comportamentais da pessoa. No
que se refere a utilizacdo dos servicos de satide esta evidéncia relaciona-se com o tipo de servigos. E por tltimo as mudancas
objetivas nos resultados clinicos estio relacionadas com a duracdo do atendimento e o tipo de servigo (Joo & Liu, 2021). No
entanto, o processo de implementacio do enfermeiro gestor de caso, apesar do seu panorama emblematico e da sua relevan-
cia para a préatica, vai além do atendimento individual, porque o seu designio é amplo e inclui a pessoa, os seus principais
cuidadores, os profissionais e os servigos e requer, ainda, um “perfil desejado” (David et al., 2020). O modelo envolve a ne-
cessidade de competéncias e/ou aptiddes, para o cuidado de pessoas com grandes necessidades ou cuidados de alta comple-
xidade, que no caso de pessoas com doencas cronicas agregam comorbidades, polimedicacao e condicdes sociofamiliares
complexas (Bravo, 2015). Portanto, ndo é apenas uma questio de alocar um profissional para avaliar o chamado caso crénico
complexo. O papel do enfermeiro gestor de caso é, acima de tudo, de garantir que os servicos e profissionais atuam de uma
forma coordenada e integrada, o que implica elevadas competéncias de lideranca (David et al., 2020).

As vantagens associadas a utiliza¢do deste modelo sdo intimeras, assumindo ainda maior relevancia na pessoa com doen-
¢a cronica. As avaliacdes deste papel mostram que é um tipo de a¢do com influéncia ativa nos sistemas de satide e para as
pessoas com condi¢des cronicas complexas (David et al., 2020). Os resultados que geralmente sdo obtidos decorrem em
torno da diminuicéao e frequéncia das consultas, diminuicdo dos internamentos hospitalares, aumento da satisfacido da
pessoa quanto a qualidade percebida e aumento do nimero de atendimentos, sem aumento de custos (Bravo, 2015).
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Figura 2. Estrutura explicativa do Enfermeiro Gestor de Caso (adaptado de: Joo & Liu, 2021)

O enfermeiro como gestor de caso é uma estratégia econémica para coordenar o atendimento a pessoas com doencas
crénicas (Joo & Lui, 2019). E uma pratica de suporte numa abordagem multidisciplinar, liderada neste caso pelo enfer-
meiro, atuando em todos os niveis de cuidados, mobilizando os varios recursos de saiide num determinado territério com
enormes ganhos para as pessoas, as familias e os servicos de satde.

Na sociedade Portuguesa, um pouco a imagem de outros paises da Europa do Sul, os cuidados informais, frequentemente
prestados por mulheres (esposas/filhas), representam uma fatia substancial dos cuidados de cuidados de longa duracio
LTC, mas as alteracoes demograficas e sociopoliticas vao a curto/médio prazo colocar mais constrangimentos. A Rede
corresponde ao principal provedor de LTC formais, tem vindo a aumentar a capacidade instalada, mas ainda, aquém das
necessidades e com uma distribuicdo regional que continua a traduzir assimetrias na instalacdo das diferentes tipologias.
A RNCCI estd alicercada na prestacdo de servicos de base comunitéria e institucional, embora o privilégio tenha vindo a
ser dado a componente institucional ao invés dos cuidados de proximidade (Batista & Perista, 2018).

A RNCCI, nas suas diferentes tipologias, surge como uma resposta ao aumento da necessidade de cuidados cada vez mais
complexos, numa populacdo mais idosa, com mais doencas crénicas e com aumento do nivel de dependéncia. Esta, esta
vocacionada para a preparacao de forma mais intensa, durante o tempo necessario, a adaptacao e capacitacio da pessoa a
novas necessidades no seu autocuidado e/ou do seu familiar cuidador.

Face as constantes mudancas no panorama de saiide dos portugueses e nas necessidades em cuidados urge uma exaus-
tiva avaliacio dos resultados da sua implementacio. E o momento de avaliar o seu impacte e agilizar os procedimentos
necessarios de melhoria das praticas assistenciais nesta area (Vilela, 2018). Tém surgido novas propostas de melhoria da
tomada de decisdo e organizac¢ido do processo de cuidados, como a de Lopes que sugere a inclusao do “percurso de cuidados
integrados a pessoa dependente” (2021, p. 220). O objetivo é melhorar a qualidade do atendimento em todo o continuum
de cuidados, melhorando os resultados na pessoa, promovendo a sua seguranca, aumentando a satisfacio e otimizando o
uso de recursos.

Os cuidados em casa, parecem ser o futuro dos cuidados de longa duragio, pois sio menos onerosos para os Estados (Filipe,
2015). Acresce ainda que é nas suas proprias casas, que as pessoas, caso tenham os cuidados necessarios e as condi¢des,
preferem ficar. Por isso, apostar em cuidados domicilidrios profissionais, em substitui¢io de aumentar as camas de inter-
namento na rede, serd o caminho e a resposta mais efetiva.
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