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Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados: Dificuldades na referenciagao
National Integrated Continuing Care Network: Difficulties in referral
Red Nacional Integrada de Atencion Continua: Dificultades en la derivacién

Resumo

Enquadramento: Compreender a literacia dos profissionais de sadde na referenciacio para a Rede
Nacional dos Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) ¢ essencial para garantir um acesso eficaz
aos cuidados.

Objetivo: Conhecer as dificuldades dos médicos, enfermeiros e assistentes sociais das unidades hospita-
lares da Unidade Local de Satde Lisboa Ocidental (ULSLO) que referenciam utentes para a RNCCL.
Metodologia: Estudo quantitativo, observacional, descritivo e transversal com recurso a questiondrio
aplicado nos trés hospitais da ULSLO.

Resultados: Na sinalizacio do utente 69,8% dos profissionais sentem dificuldade na escolha da tipologia,
€ 73,9% considera o preenchimento do sistema informdtico complexo. No processo de referenciagio,
78,1% dos profissionais referem sentir dificuldades de forma geral. Sugestoes de melhoria: melhorar a
interoperabilidade do sistema informdtico da RNCCI com o SClinico e maior articulagio da Equipa
de Gestao de Altas (EGA) com os Servigos referenciadores.

Conclusao: E crucial identificar as dificuldades sentidas na referenciacio, de modo a evitar atraso no
acesso aos cuidados. As sugestoes de melhoria fornecem #mputs valiosos para desenvolver estratégias na
otimizagao do processo de referenciagao.

Palavras-chave: prestacio integrada de cuidados de satde; alta do paciente; planejamento em satide;
modelos de assisténcia a satide; cuidados de enfermagem; comunicagio em sadde

Abstract

Background: Understanding health professionals’ literacy when referring to the National Integrated
Continuing Care Network (RNCCI) is essential to ensure efficient and adequate access to integrated
continuing care.

Objective: Understand the difficulties faced by Doctors, Nurses and Social Workers at ULSLO hospital
units who refer users to the RNCCI.

Methodology: Quantitative, observational, descriptive and cross-sectional study using a questionnaire
applied in the three hospitals of the Western Lisbon Local Health Unit.

Results: When it comes to user signage, 69.8% of professionals find it difficult to choose the typology
and 73.9% consider filling out the computerized system complex. In the referral process, 78.1% of
professionals report experiencing difficulties in general. Suggestions for improvement: improve the
interoperability of the RNCCI IT system with SClinico and greater coordination between the Discharge
Management Team (EGA) and the referring Services.

Conclusion: It is crucial to identify difficulties experienced in referral in order to avoid delays in
accessing care. Improvement suggestions provide valuable input to develop strategies to optimize the
reference process.

Keywords: delivery of health care, integrated; patient discharge; patient care planning; healthcare
models; nursing care; health communication

Resumen

Marco contextual: Comprender la alfabetizacion de los profesionales de la salud al referirse a la Red
Nacional Integrada de Atencién Continua (RNCCI) es esencial para garantizar un acceso eficiente y
adecuado a la atencién integrada continua.

Objetivo: Comprender las dificultades que enfrentan los médicos, enfermeras y trabajadores sociales
de las unidades hospitalarias de la ULSLO que derivan a los usuarios al RNCCI.

Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal mediante cuestionario
aplicado en los tres hospitales de la Unidad Local de Salud Oeste de Lisboa.

Resultados: En cuanto a la sefializacién de usuarios, el 69,8% de los profesionales tiene dificultades
para elegir la tipologfa y el 73,9% se plantea rellenar el sistema informatizado complejo. En el proceso
de derivacidn, el 78,1% de los profesionales refiere tener dificultades en general. Sugerencias de mejora:
mejorar la interoperabilidad del sistema informdtico del RNCCI con SClinico y mayor coordinacién
entre el Equipo de Gestidn de Altas (EGA) y los Servicios referentes.

Conclusién: Es fundamental identificar las dificultades experimentadas en la derivacion para evitar
retrasos en el acceso a la atencién. Las sugerencias de mejora proporcionan aportes valiosos para de-
sarrollar estrategias para optimizar el proceso de referencia.

Palabras clave: prestacién integrada de atencién de salud; alta del paciente; planificacién de atencién
al paciente; modelos de atencién de salud; atencién de enfermeria; comunicacion en salud
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Introdugio

O envelhecimento da populagio impulsiona a necessidade
de reflexdo e discussao por parte da sociedade, e especial-
mente dos governos, sobre o rumo a tomar e identificar
as respostas mais adequadas para esta temdtica. Neste
contexto, o reconhecimento e a valorizaciao dos cuidados
continuados assumem um papel central, consolidando-se
como um componente essencial dos cuidados de satde.
A Rede Nacional dos Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) nasceu da necessidade, cada vez mais premente,
de se desenvolver uma politica de satide e de seguranga social
integrada na 4rea dos cuidados continuados. Este esforco
visa atender de forma articulada e eficiente, os desafios
associados ao envelhecimento da populagio, caracterizado
pelo aumento do nimero de pessoas idosas, com maior
dependéncia crescente e portadoras de doengas cronicas.

O ntmero de utentes em espera, embora tenha aumen-
tado em 2022 (Entidade Reguladora da Sadde, 2023),
poderd nio traduzir as reais necessidades de cuidados
continuados da popula¢io. Este cendrio pode subvalorizar
as necessidades ao refletir a demora entre a referenciagio e
a entrada efetiva na RNCCI, reduzindo a pertinéncia da
referenciacio e incentivando a continuidade de cuidados
prestados nos hospitais de agudos.

O processo de referenciagao de utentes para a RNCCI
apresenta-se como um desafio complexo e moroso, exi-
gindo a intervengio articulada e interdependente entre a
equipa médica, de enfermagem e o assistente social. Esta
abordagem multidisciplinar é crucial para assegurar a arti-
culagio e a continuidade efetiva de cuidados continuados.
Contudo, surgem dificuldades neste processo pelo que
se realizou o presente estudo de investigacdo intitulado
“Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados:
Dificuldades na referencia¢io”. O estudo enquadra-se
no Ambito do desenvolvimento profissional da Equipa
de Gestao de Altas (EGA) das unidades hospitalares da
Unidade Local de Sadde de Lisboa Ocidental (ULSLO), o
Hospital de Sao Francisco Xavier (HSFX), o Hospital de
Egas Moniz (HEM) e o Hospital de Santa Cruz (HSC) e
tem como finalidade, contribuir para a melhoria/ aperfei-
coamento do processo de referenciagio dos utentes para
a RNCCI, em contexto hospitalar.

Partindo destes pressupostos, definiu-se o seguinte obje-
tivo: Conhecer as dificuldades dos médicos, enfermeiros
e assistentes sociais das unidades hospitalares da ULSLO
que referenciam utentes para a RNCCI.

Enquadramento

Os Cuidados Continuados Integrados compreendem um
conjunto de intervengdes de satide e apoio social, sendo
entendidas como um processo terapéutico e assistencial,
ativo e continuo. Este processo tem como objetivo prin-
cipal promover a autonomia e estimular a funcionalidade
de individuos em situacio de dependéncia, através da
reabilitagio, readaptacio e reintegracio nas esferas fami-
liar, social e profissional (Decreto-Lei n.° 101/2006 do
Ministério da Satde, 20006).

De acordo com o Decreto-Lei n° 101/2006, nas alineas
a) e b) do n° 1 do artigo 5°, os cuidados continuados
integrados promovem “a reabilitagdo, a readaptagio e
a reintegracdo social . . . 7, “a provisio e manutengio
de conforto e qualidade de vida, . . .”, (Decreto-Lei n.°
101/2006 do Ministério da Satde, 2006, p. 3858), tendo
sempre presente o foco da atengdo na pessoa numa pers-
petiva holistica, assegurando a continuidade de cuidados.
A RNCCI procura integrar a sadde, pela via dos hos-
pitais e centros de saide, com a seguranca social e as
camaras municipais, pois somente com essa integragao
¢ vidvel implementar um processo ativo e continuo que
abrange a reabilitagdo, a readaptagdo e a reintegragio
social (Decreto-Lei n.° 101/2006 do Ministério da Saude,
2006). A RNCCI garante a continuidade dos cuidados,
promovendo a integracio entre os diferentes niveis de
atengio na saude e servigos sociais, estando voltada para
pessoas com dependéncia funcional, seja ela prolongada
ou tempordria, que tenham doencas avancadas ou termi-
nais, com incapacidades, e para idosos com fragilidade.
Na verdade, a multidisciplinaridade e a interdisciplinari-
dade sao caracteristicas fundamentais da RNCCI, assim
como o principio da proximidade, a participagio ativa
do utente e de seus familiares, além da responsabilidade
compartilhada na prestagao dos cuidados (Decreto-Lei
n.° 101/2006 do Ministério da Satde, 2006).

A portaria 50/2017 de 2 de fevereiro - artigo 7°, n. °I,
descreve a EGA como “uma equipa hospitalar multi-
disciplinar, sediada em hospital integrado no Servigo
Nacional de Satde, que avalia e confirma a proposta de
referenciagdo dos utentes para as unidades e equipas da
RNCCI” (Entidade Reguladora da Satide, 2017, p. 609).
A prestacio de cuidados continuados integrados ¢ assegu-
rada pela RNCCI e ¢ constituida por unidades de inter-
namento, unidades de ambulatério, equipas hospitalares e
equipas domicilidrias. Neste Ambito, para os utentes serem
admitidos na RNCCI, ¢ necessdrio elaborar o processo de
referenciagio que ¢ iniciado na plataforma informatica,
sendo imprescindivel o trabalho em equipa. Os profissio-
nais de satide envolvidos na referenciacio siao os médicos,
enfermeiros e assistentes sociais que através das suas com-
peténcias e de diferentes saberes tém uma visio holistica
e personalizada das pessoas e dos cuidados necessérios.

A aplicagio de monitorizagdo da RNCCI (plataforma
digital) funciona como uma ferramenta compartilhada
que possibilita a gestdo dos diversos niveis de coordenagao
disponiveis. Para criar um novo episédio na aplicacio,
¢ necessdrio inserir os dados identificativos do utente,
a caracteriza¢do médica, de enfermagem e social, assim
como a defini¢io da tipologia de cuidados sugerida, que
sejam adequados as suas necessidades.

Os registos na aplicagio, a preencher por cada referen-
ciador/equipa, sio fundamentais para a correta moni-
torizagao e avaliagio pela EGA, dando assim inicio a
proposta de ingresso na RNCCI enviando o processo, via
informdtica, para avaliagio pela Equipa de Coordenagio
Local (ECL) da 4rea de residéncia do utente. A ECL
avalia o processo e verifica se os critérios de referenciagao
estdo implicitos e se a tipologia escolhida é a adequada.
Se a ECL encontra incongruéncias, devolve o processo
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4 EGA para as respetivas alteragoes e/ou atualizagoes.
Essas incongruéncias resultam das dificuldades sentidas
pelos profissionais neste processo - na pesquisa biblio-
gréfica a nivel nacional, foram assinaladas algumas dessas
dificuldades. Segundo o estudo “Dificuldades sentidas
pelas equipas dos Cuidados de Satide Primdrios, na refe-
renciacdo de utentes paraa RNCCI” (Fernandes, 2013), a:
troca de experiéncias entre profissionais, a buro-
cratizacio no processo de referenciagio, situagoes
de referenciacio logo apds a alta hospitalar, a es-
cassez de formagao, a morosidade no processo de
admissdo e a auséncia de unidades de internamento
perto do domicilio do utente foram as principais
dificuldades detetadas no processo de referenciagio
de utentes. (p. 74)
O Estudo das dificuldades sentidas pelos Prestadores
da RNCCI (Ordem dos Médicos, 2016), sugere a im-
portancia de formular estratégias que visam aprimorar
a colaboracio entre os Cuidados de Satide Primdrios, a
RNCCI e a Seguranca Social, além de estabelecer um
fluxo eficiente que favoreca a mobilidade de utentes em
residéncias para idosos.
Neste periodo de tempo em que o processo ¢ atualizado
e avaliado novamente, ocorre o atraso na coloca¢io do
utente, que fica a aguardar vaga na rede, com consequ-
éncias negativas tanto para o utente/familia, como para
o Sistema Nacional de Satde, uma vez que o utente
permanece mais tempo internado.

Questio de investigagao

Quais as dificuldades dos médicos, enfermeiros e assis-
tentes sociais das unidades hospitalares da ULSLO, que
referenciam utentes para a RNCCI?

Metodologia

Tipo de Estudo

Realizou-se um estudo de abordagem quantitativa, do
tipo observacional, descritivo e transversal, com recurso
a0 questiondrio “Literacia dos profissionais de Satide do
CHLO na referenciacio dos utentes para a RNCCI”.

Populagao e amostra do Estudo

A populagio alvo do estudo é constituida por cerca de
200 profissionais de satde, distribuidos por médicos, en-
fermeiros e assistentes sociais dos servigos referenciadores
para a RNCCI das unidades hospitalares da ULSLO.
Os servigos estao distribuidos pelos trés hospitais, no
HEM: Neurocirurgia, Neurotraumatologia, Neurologia
e Medicina 2 e 4; no HSEX: Ortopedia, Cirurgia Geral,
Medicina 3 e 4 € no HSC: Nefrologia, Cirurgia Geral e
Cirurgia Cardiotoricica. A amostra foi conseguida por
conveniéncia.

Critérios de inclusao
Enfermeiros, médicos e assistentes sociais que referenciam
utentes para a RNCCI Das trés unidades hospitalares da

ULSLO, que aceitaram participar no estudo sob a forma
de consentimento informado e que estavam presentes na
institui¢do na altura da aplicagao do questiondrio.

Instrumento de recolha de dados

Aplicou-se um instrumento via eletrénica realizado na
plataforma Google Forms, que foi adaptado do questio-
ndrio do estudo, “Dificuldades sentidas pelas equipas dos
cuidados de satide primdrios na referenciagio de utentes
paraa RNCCI” (Fernandes, 2013), que foi previamente
validado, através de um pré-teste e validagao de contetido.
Além deste questiondrio, foram também consideradas
as contribuicoes da revisio bibliogréfica realizada e das
discussoes entre os investigadores do estudo. Apds a sua
elaboracio, e antes da sua implementagio, foi realizado
um pré-teste com seis profissionais familiarizados com o
processo de referenciagdo, mas que nio fizeram parte da
amostra do estudo. Nao foram encontradas dificuldades
ou obstdculos no preenchimento do questiondrio. O
questiondrio foi composto por oito questdes de resposta
fechadas e uma questao de resposta aberta, para permitir
a inclusio de outras opinioes/sugestoes. O tratamento e
andlise dos dados, nas questoes de resposta fechada, foi
realizado com recurso a medidas de estatistica descritivas,
e na questao de resposta aberta, foi realizado com recurso
a andlise de contetdo, organizando os dados por catego-
rias, de acordo com Bardin (2015). Pretendeu-se que o
questiondrio fornecesse dados sobre o conhecimento que
os profissionais tém do processo de referenciacio para a
rede e as possiveis dificuldades sentidas no procedimento.

Varidveis

No presente estudo, foram consideradas varidveis inde-
pendentes para proporcionar uma caracterizagdo sumdria
dos participantes e varidveis dependentes, decorrentes dos
objetivos especificos. Como varidveis independentes deter-
minou-se o n.° de participantes, o hospital onde trabalha,
o grupo profissional a que pertence e o tempo de profissio.
As varidveis dependentes analisaram o conhecimento sobre
o trabalho desenvolvido pela EGA, dificuldades na escolha
da tipologia, complexidade de preenchimento do apli-
cativo informdtico Gestcare, dificuldade na identificacao
de critérios de referenciacio para a RNCCI, dificuldade
em fundamentar a avaliagio do utente de acordo com
a tipologia adequada, dificuldade na referenciagao em
fase avancada do internamento, dificuldades no processo
de referenciagio ¢ o tipo de dificuldades e sugestoes de
melhoria no processo de referenciagao.

Procedimentos

O projeto foi submetido 2 Comissao de Etica em Satide,
da qual se obteve o parecer positivo (cddigo de aprovagao
n.° 2289) e posteriormente ao Conselho de Administragao
da ULSLO, que autorizou o estudo. O questiondrio foi
divulgado via online pelos autores, com um /ink de acesso,
para o correio eletrénico profissional dos participantes e
esteve disponivel no periodo entre novembro de 2022 e
fevereiro de 2023. A primeira fase do questiondrio incluiu
o consentimento informado eletrénico, que culminou
numa pergunta dicotémica, questionando se o parti-
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cipante aceitava ou nio participar no estudo. Em caso
afirmativo, o participante avangava para o questiondrio.
Apés o preenchimento, o questiondrio foi submetido de
forma anénima, uma vez que no era possivel identificar
o enderego eletrénico dos participantes.

Os dados foram organizados em tabelas permitindo uma
andlise detalhada das varidveis em estudo e foram armaze-
nados de forma segura, preservando o anonimato e asse-
gurando a confidencialidade dos dados obtidos de todos
os participantes. A cada profissional de satide incluido no
estudo, foi atribuido um cddigo de participante. Todos
os questiondrios foram considerados, mesmo os que nao
apresentassem todos os dados. A andlise estatistica quan-
titativa foi realizada através do programa Microsoft Excel
e Microsoft Word. Os dados foram analisados por dois
investigadores. Quando surgiam ddvidas os dados eram
amplamente discutidos e, por vezes, era adicionado um
terceiro investigador no sentido de esclarecer as situagoes
e evitar vieses.

Resultados

O total da amostra foi constituida por 73 profissionais,
dos quais 53,4% foram do HEM, 37% do HSFX ¢ 9,6%
do HSC. O grupo profissional que mais participou foram
os médicos (43,8%), seguidos pelos Enfermeiros (35,6%)
e Assistentes Sociais (20,5%).

Relativamente ao tempo de profissao verificou-se que a

populagdo mais representativa estd na faixa compreendida
entre os 5 ¢ 15 anos de profissao com 34,2%, seguindo-se
a faixa inferior a 5 anos com 26%. Verificou-se que 76,7%
dos profissionais tém conhecimento sobre o trabalho
desenvolvido pela EGA.

Considerando o objetivo, Conhecer as dificuldades dos
médicos, Enfermeiros e Assistentes Sociais das unidades
hospitalares da ULSLO que referenciam utentes para a
RNCCI, foram obtidos os seguintes resultados: No momen-
to da sinalizagao do utente 69,8% dos profissionais sentem
dificuldade na escolha da tipologia; O preenchimento do
aplicativo informdtico é considerado complexo por 73,9%
dos profissionais; A referir que 65,7% dos profissionais
sentem dificuldades na identificagio de critérios de refe-
renciagao para a RNCCI e 64,3% sentem dificuldade em
fundamentar a avaliaio do utente de acordo com a tipolo-
gia adequada; 79,4% dos profissionais tém conhecimento
que o processo de inclusao/admissao na rede é dificultado
pelo facto de a referenciagio ser feita em fase avancada do
internamento. No entanto ao nivel da ULSLO as EGA’s
ainda se deparam com o encaminhamento de utentes no
dia da alta ¢ /ou no dia anterior 3 mesma.

No processo de referenciagao dos utentes para a RNC-
CI, 78,1% dos profissionais referem sentir dificuldades
de forma geral. A Figura 1 apresenta o tipo de dificul-
dades sentidas pelos profissionais de satide em termos
percentuais. A destacar a formagio dos referenciadores
e o desconhecimento dos recursos existentes da RNCCI
como as principais dificuldades sentidas.

Figura 1

Representagio grdfica das dificuldades mais representativas pelos profissionais

Dificuldades no Processo de Referenciagao

30
20
10

0

Desconhecimento dos Dificuldade na
recursos existentes da informacdo aos utentese
RNCCI familia sobre a RNCCI
%

Profissionais de satide
insuficientes

Falta de comunicacdo e
articulagdo da equipa

Formacdo dos
Referenciadores

Nota. RNCCI = Rede Nacional dos Cuidados Continuados Integrados.

Para ultrapassar as dificuldades, importa apresentar os
resultados mais representativos das sugestoes mencionadas
pelos profissionais, face a operacionalizagio do processo
de referencia¢do. Foram obtidas um total de 72 respostas
a questdo de resposta aberta, apenas um participante

nao respondeu a esta questdo, mas o questiondrio foi
validado para o estudo. Os resultados foram organizados
em categorias ¢ apresentados na Figura 2, em nimeros
absolutos de respostas.
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Figura 2

Representagio grdfica da distribuigdo das sugestoes mais representativas
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Nota. RNCCI = Rede Nacional dos Cuidados Continuados Integrados; EGA = Equipa de Gestao de Altas.

A categoria com maior expressao estd relacionada com a
interoperabilidade do sistema de informagio da RNCCI
com o sistema de informago hospitalar, o SClinico. Des-
taca-se a necessidade de tornar mais simples o processo
de referenciacio.

Discussao

A apresentagio da discussao terd como elemento central
os resultados deste estudo em comparacio com estudos
nacionais realizados em contextos e populagoes/amostras
semelhantes. Fernandes (2013) e Guerreiro (2016), nos
seus estudos, identificaram a falta de formacio adequa-
da dos profissionais como constrangimento para uma
adequada referenciacio dos utentes e indicam a falta de
articulagio automdtica entre os aplicativos Sistemas de
Informagao da RNCCI e SClinico, como fator dificultador
para uma referenciagio mais répida e eficiente.

O trabalho desenvolvido pela EGA ¢ conhecido por 76,7
dos participantes, visto que, as equipas de cada hospital
da ULSLO, de acordo com as diferentes especificidades
dos utentes a referenciar para a RNCCI, elaboraram
procedimentos por forma a facilitar todo o processo de
sinaliza¢io/referenciacio. Estes procedimentos vao ao
encontro do grupo de profissionais referenciadores que
tém como visao melhorar a acessibilidade de todos os
utentes com critérios de admissao na RNCCI.

Face as dificuldades na identificacdo de critérios de re-
ferenciagio, na escolha da tipologia e da complexidade
da aplicagio informdtica, a EGA da ULSLO real¢a a
necessidade de formagio direcionada as equipas referen-
ciadoras. Sugere-se a inclusdo, nos planos de integragio
dos grupos profissionais referenciadores, de formagio
especifica sobre os critérios de referenciagio, bem como
a sua relacdo com o potencial de reabilita¢do e a continui-
dade de cuidados nas diferentes tipologias. A formagao
assume um papel crucial na atualizagio da informagio,
do conhecimento e das préticas. Sendo um direito, ¢

igualmente um dever dos profissionais e o seu sucesso
depende do envolvimento das equipas. Segundo cédigo
deontoldgico (Ordem dos Enfermeiros, 2005), no artigo
76°,0 enfermeiro deve “exercer a profissio com os ade-
quados conhecimentos cientificos e técnicos” de forma
a estar adequado e atualizado as exigéncias. Atualmente
vive-se numa sociedade em constante transformacio es-
pecialmente com os upgrades nos sistemas de informag3o.
Neste 4mbito, a formagao em formato personalizado por
servigo pode ser vista como uma estratégia no sentido de
refletir sobre as prdticas, as especificidades dos utentes e
aplicar os novos conhecimentos colmatando as dificul-
dades no processo de referenciagao. Guerreiro (2016)
identifica a formac¢io do enfermeiro como um passo
importante para o devido funcionamento da RNCCI e
deve iniciar-se na licenciatura.

A orientagio para o uso da aplicagio informdtica da RNC-
CI em todo o processo do utente na Rede foi emitida pela
Diretiva Técnica n°1/UMCCI/2010 (UMCCI, 2010),
pela Portaria 50/2017 (Portaria n. © 50/2017 do Traba-
lho Solidariedade e Seguranca Social e Saide, 2017) e a
Orientagao Técnica n°2/ CNCRNCCI/2017 (Comissao
Nacional de Coordenagio da RNCCI, 2017). Assim a
realidade estudada sugere que a utilizagao facilitada do
aplicativo informético da RNCCI, sem a interoperabili-
dade com os sistemas de informagio usados no hospital
(SClinico, CPC HS), nio tém sido conseguidos e que
embora a referenciacio seja realizada, o processo mantém-
se muito burocratico (Oliveira, 2018).

No hospital a referenciagio deve ser realizada entre 48
horas e 72 horas pré alta clinica, de acordo com a Portaria
n° 174/2014 de 10 de setembro, e na importancia do
consentimento informado e um cuidador informal res-
ponsével pelo acompanhamento do utente ao longo do
processo (UMCCI, 2008; UMCCI, 2010) uma vez que,
quanto mais rdpido ¢ o processo e melhor for abordagem
da apresentagiao da RNCCI, melhor é a otimizagio desta
etapa (Cunha, 2017). As recomendagées deste estudo
indicam que, para acelerar o processo de admissao dos
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utentes na RNCCI, deverao ser sinalizados 3 EGA, en-
tre as 24 e as 48 horas apds o internamento, de modo a
proceder a um planeamento mais eficaz da alta.
Verificou-se que os resultados obtidos foram de encontro aos
estudos sobre a RNCCI realizados por Fernandes (2013),
Septlveda (2013), Guerreiro (2016), Cunha (2017) e Oli-
veira (2018). Contudo, apesar das dificuldades apresentadas,
observou-se, através das sugestoes dos profissionais, um
feedback positivo no sentido da otimizagio e da eficicia
do processo de referenciagao para a RNCCI, pelo que
importa disponibilizar recursos formativos.

Em termos prdticos, a realizagio do estudo permitiu uma
maior sensibilizagio dos elementos referenciadores para
a RNCCI, no sentido da realizacio de um encaminha-
mento mais eficaz e de uma atenta monitorizacio dos
utentes referenciados. Esta sensibilizagio permitiu que
os profissionais refletissem sobre o assunto, partilhando
duvidas e experiéncias, com impacto na redugio da de-
mora média do tempo de internamento. Desta forma,
pode-se inferir que o estudo estd a contribuir para um
encaminhamento mais eficiente dos utentes, uniformiza-
¢ao dos procedimentos, ganhos em saide, humanizagio
e satisfacdo profissional.

Na elaboragio do estudo surgiram como limitagoes a es-
cassez de bibliografia cientifica sobre a temdtica de estudo
em Portugal e o facto de ter sido realizado apenas numa
unidade hospitalar de uma regido de Portugal.

Conclusao

O utente para ingressar na RNCCI ¢ sujeito a um pro-
cesso de referenciacio pelas unidades de satide locais que
integram as diversas etapas.

Assim, de acordo com a pergunta de partida, conclui-se
que o objetivo do estudo — conhecer as dificuldades dos
médicos, enfermeiros e assistentes sociais na referenciagio
dos utentes 4 RNCCI — foi alcancado. As dificuldades
foram identificadas pelos sujeitos em relagio ao processo
de referenciagio e complementadas com sugestoes de
melhoria, tais como: formacio direcionada aos referen-
ciadores, maior articulacio da EGA com os Servicos
referenciadores, promogao da literacia dos familiares
sobre os critérios e a esséncia da RNCCI, e mobilizagio
de esforcos junto dos Servigos Partilhados pelo Ministério
de Satde para melhorar a interoperabilidade do sistema
informdtico com o SClinico e CPC HS.

Os resultados deste estudo sugerem que nos procedi-
mentos de integragao de novos profissionais na ULSLO,
incluindo enfermeiros, médicos e assistentes sociais, os
critérios de sinalizacdo e referenciagio para a RNCCI
devem ser integrados. E também fundamental destacar
a relevancia do planeamento da alta de forma atempada,
recomendando que a sinaliza¢io para a EGA ocorra nas
primeiras 48 horas de internamento. Adicionalmente,
¢ determinante assegurar a elaboragio do processo de
referenciagao com antecedéncia, idealmente entre 72 e
48 horas pré alta. Os registos clinicos devem refletir, de
forma coerente, a capacidade e potencialidade do utente
em alinhamento com a tipologia de cuidados para o

qual estd a ser referenciado. Por fim, deve ser promovido
o investimento em estudos que avaliem o impacto da
RNCCI na reduc¢io da demora média de internamento,
contribuindo para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados.
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