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SPECTRUM: espelho onde se reflectem diferentes visé es do mundo ou
de aspectos dele, espectro de sensibilidades, posigdes e opinides
sobre diversificados temas e problemas. Espelho em que se reflectem
pensamentos e ideias e que nos devolve a imagem reflectida por
outros desses pensamentos e dessas ideias. Espago, enfim, onde se
reflecte, um espelho que reflecte, espelho esse onde, afinal, nos
reflectimos.

CUIDADOS CONTINUADOS...UMA APOSTA PARA O FUTURO!

Maria da Conceigéo Almeida Martins *
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“As unidades de Convalescenca sdo unidades de internamento
cujos objectivos contemplam a prestacio de cuidados médicos
e de enfermagem, de forma continuada e intensiva...”

Palavras-chave: Cuidados continuados; Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI); Doengas Crénicas; Niveis de dependéncia;
Unidades de Convalescenga; Educacdo/Formagdo em Enfermagem.

O efeito cumulativo da diminui¢do da mortalidade e natalidade, tem vindo a
alterar o perfil demografico da populacio portuguesa, cujo trago mais marcante é o seu
progressivo envelhecimento.

Na realidade, de acordo com dados do Instituto Nacional de Estatistica esta €
uma tendéncia que se manterd nos préximos anos, estimando-se que Portugal, em 2050,
serd um dos paises da Unido Europeia com maior nimero de idosos e menor
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percentagem de populagdo activa e que, entre 2004 e 2050, a percentagem dos idosos
portugueses praticamente duplicard, passando de 16,9% para 31,9% (INE, 2004).

Assim, de acordo com a coordenacao nacional da rede de cuidados continuados
integrados (2006), face as projeccdes populacionais, a recente evolucdo da mortalidade
no pafs e aos dados das prevaléncias das doengas crénicas, é espectivel uma tendéncia
crescente, nos proximos anos, da incidéncia de doencas crénicas e incapacitantes, e,
portanto, um incremento da procura de cuidados, quer na area social, quer na drea da
satde, em particular, por parte de pessoas idosas com diferentes niveis de dependéncia
funcional, seja de doentes com patologia crénica multipla, seja de pessoas em estddio
avancado de doenca incurdvel e em fase final de vida.

Perante a emergéncia deste perfil de novas necessidades, verifica-se, contudo,
que a sociedade, no seu conjunto, oferece ainda solu¢des manifestamente insuficientes,
sobretudo ao nivel dos cuidados de longa duracdo e paliativos, pelo que urge criar
respostas para os diferentes contextos de dependéncia, quer a nivel social, quer em
relacdo aos cuidados associados aos diferentes estadios da doenca.

Como consequéncia, as unidades hospitalares, na sua condicdo de recurso de
“final de linha” ao nivel da capacidade de resposta instalada, acabam por constituir a
unica alternativa para a grande maioria destas pessoas, desviando-se, muitas vezes,
daquela que € a sua verdadeira vocagdo.

Este facto tem reflexos ao nivel da eficiéncia dos hospitais, nomeadamente no
aumento de dias de internamento, o que compromete a rotatividade dos doentes e, por
consequéncia, a resposta aos doentes agudos que necessitam realmente de cuidados
hospitalares.

Na realidade, os dados de actividade e producdo dos hospitais — demoras
médias, taxas de ocupacdo, indices de rotagdo, reinternamentos, entre outros — sugerem
que existe ainda um grande potencial nestas unidades para melhorar a sua eficiéncia, de
modo a centrar a sua actividade na resposta aos utentes com necessidades de cuidados
mais diferenciados.

Face a uma constata¢do similar, a Audit Commission (2004), no Reino Unido,
demonstrou que, sem cuidados adequados ao nivel da prevencdo, reabilitacdo e no
domicilio, as pessoas idosas eram internadas desnecessariamente no hospital, e af
permaneciam mais tempo do que seria previsto e adequado. Esta situagdo condicionava
piores resultados, devido ao incremento de infec¢des contraidas no hospital, de
sindromes de desorientaciio em pessoas com distirbios cognitivos e ruptura nas redes de
suporte social.

Paralelamente, a andlise e discussdo em torno destes dados, no nosso pafs,
conduziram a uma intervengdo governamental que se traduziu na publicagdo do
Decreto-lei n°101/2006 de 6 de Junho, que criou a Rede Nacional de Cuidados
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Continuados Integrados (RNCCI), no ambito dos Ministérios da Satide e do Trabalho e

“«

da Seguranca Social que, a qual, de acordo com este decreto “...¢é constituida por
unidades e equipas de cuidados continuados de saiide e de apoio social, e de cuidados e
acgoes paliativas, com origem nos servigcos comunitdrios de proximidade, abrangendo
os hospitais, os centros de saiide, os servigos distritais e locais da seguranca social, a
rede soliddria e as autarquias locais”.

O objectivo geral estabelecido para a RNCCI, definido no artigo 4° deste
Decreto-lei, € “...a prestacdo de cuidados continuados integrados a pessoas que,
independentemente da idade, se encontrem em situagdo de dependéncia”, pretendendo-
se que tal prestacdo de cuidados continuados respeite os principios da globalidade,
integralidade, interdisciplinaridade, harmonia e inser¢do na comunidade.

No que diz respeito a sua tipologia, descrita no artigo 12°, esta contempla:
unidades de internamento, de ambulatério, equipas hospitalares e equipas domicilidrias.
Das primeiras fazem parte as unidades de convalescenca, as unidades de média duracdo
e reabilitagdo, as unidades de longa duragdo e manuten¢do e as unidades de cuidados
paliativos. A unidade de dia e de promog¢@o da autonomia constitui-se como unidade de
ambulatério. As equipas hospitalares englobam a equipa de gestdo de altas e as equipas
intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos. Sdo equipas domicilidrias as
equipas de cuidados continuados integrados e as equipas comunitdrias de suporte em
cuidados paliativos.

As unidades de convalescenca sdo unidades de internamento cujo objectivo € a
prestagcdo de cuidados médicos e de enfermagem, de forma continuada e intensiva, bem
como cuidados de reabilitacdo, na sequéncia de internamento hospitalar motivado por
situagdes agudas ou reagudizagdo de processos crénicos. Tém como objectivo o
restabelecimento das funcdes, actividades ou capacidades alteradas, em doentes com
perda transitéria da autonomia, mas potencialmente recuperdvel, que ndo necessitam de
cuidados em hospital como os doentes agudos. Complementam o conjunto da oferta do
Sistema Nacional de Sadde e assumem-se como um recurso intermédio entre o
internamento hospitalar e o domicilio. O periodo de internamento ndo deverd ser,
previsivelmente, superior a 30 dias.

As unidades de média duracdo e de reabilitacio sdo também unidades de
internamento que t€m como func¢do a prestacdo de cuidados médicos, de enfermagem,
de reabilitacdo e de apoio psicossocial.

Reflexao
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Este modelo realga o conceito de rede, dentro da qual os utentes permanecem e
circulam, desde que preencham os critérios de inclusdo para as diferentes tipologias e
que exista flexibilidade, no sentido do necessdrio ajuste entre quantidade e
heterogeneidade, para uma resposta adaptada as necessidades de cada regido.

No que aos enfermeiros diz respeito, verificamos que os cuidados de
enfermagem sdo um elemento transversal as Unidades que constituem as diferentes
tipologias, pelo que julgamos ser pertinente afirmar que se abre uma nova janela em
termos profissionais, sendo que, em simultineo, sdo langados novos desafios,
nomeadamente, ao nivel do ensino e investigagdo.

Com efeito, quer seja, ou ndo, este o desenho de modelo mais adaptado e eficaz
para a realidade actual e, sobretudo para o futuro, parece-nos inquestiondvel que a
formacdo bésica e pds-graduada dos enfermeiros deverd, cada vez mais, apostar nesta
drea, como forma de dar resposta a uma realidade incontorndvel. Também a
investigacdo em enfermagem deverd centrar-se nesta problemadtica, pois sendo a RNCCI
uma rede que assenta, essencialmente, na avaliag@o e actuacdo em funcdo de niveis de
dependéncia, esta entra, naturalmente, no campo da enfermagem.

Muitas vezes o segredo do sucesso estd na abordagem das situacdes
assumindo-as como uma oportunidade e ndo como uma ameaga. Pensamos, pois, que as
respostas face a este contexto demografico e epidemiolégico em termos de satde, se
constituem como novos e exigentes desafios para os enfermeiros, que deverdo assumi-
los como uma oportunidade de realizagdo profissional e de consolidacdo da importincia
social da profissdo.
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