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RESUMO

A Rede Nacional de Cuidados Continuados (RNCCI) foi criada em 2006 pelo
decreto-lei n® 101/2006, no &mbito do Ministério da Saude e da Seguranca Social. A RNCCI
tem como missdo prestar os cuidados adequados, de salde e apoio social, a todas as pessoas
que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de dependéncia, e articula-se
com os servicos de salde e sociais ja existentes. Para cumprir a sua misséo, a RNCCI,
necessita de uma equipa multidisciplinar, na qual integram varios profissionais, tais como:
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos, entre muitos outros, de entre estes 0s
enfermeiros sdo os profissionais que maior percentagem detém na constituicdo da mesma. Dai
que seja pertinente a realizacdo de estudos de investigacdo, com enfermeiros e estudantes de

enfermagem, nesta nova valéncia de cuidados.

O presente estudo incide sobre os conhecimentos dos estudantes de enfermagem
sobre a RNCCI, que frequentam o terceiro e quarto ano na Escola Superior de Satde do
Instituto Politécnico de Braganca. Sendo a questdo de investigacdo deste estudo: “Quais 0s
conhecimentos dos alunos de enfermagem do terceiro e quarto ano da licenciatura em

enfermagem sobre a RNCCI?”.

Foi realizado um estudo de natureza quantitativa, descritivo, correlacional, num
plano transversal. Optou-se por um processo de amostragem néo probabilistica de
conveniéncia, que refletisse a distribui¢do da populacéo por ano de escolaridade. Assim,
considerou-se uma amostra de 120 alunos (75 % da populacgao), selecionados acidentalmente,

visando a disponibilidade, rapidez e o menor custo na recolha de dados.

Concluiu-se que os alunos de enfermagem de uma forma geral apresentam
conhecimentos sobre a RNCCI. Destacando-se uma percentagem de 90% de respostas

corretas referentes sobre a RNCCI.



No entanto 75% dos alunos responderam erradamente as afirmacdes relacionados
com o processo de referenciacdo e tipologia das respostas da RNCCI. Comparando estes
resultados com estudos realizados com enfermeiros que exercem funcdes na RNCCI, verifica-
se que os alunos ndo apresentam conhecimentos suficientes para desencadear fungdes ou
processos relacionados com a RNCCI, apesar de terem conhecimentos gerais da mesma, pois
apresentam consideraveis falhas desde logo no processo de referenciacao, assim como

profissionais que ja trabalham na &rea.

Tais factos constatados salientam a importancia de formacé&o tedrica e/ou pratica, no
plano curricular da licenciatura de enfermagem, preparando os futuros enfermeiros para
exercerem as suas fungdes na RNCCI, e ndo s6. Pois os enfermeiros que trabalham nos
cuidados de satde primarios e secundarios, também eles necessitam de ter conhecimentos
sobre a RNCCI, verificando-se muito frequentemente € durante o internamento que se inicia o
processo de referenciacdo. Sugerindo que o conhecimento dos alunos sobre a RNCCI, sdo
adquiridos na sua maioria durante a realizacdo do ensino clinico, onde acompanham este tipo

de atividades.

Embora a formacéo base da licenciatura, permita uma vasta aquisi¢do de
competéncias tedrico-praticas, e a integracdo de formacédo sobre a RNCCI, seja considerada
pelos alunos de enfermagem, como importante ou muito importante, a mesma pode

considerar-se atualmente praticamente inexistente.

Palavras-Chave: Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,

Conhecimentos dos estudantes de enfermagem; Plano curricular de enfermagem



ABSTRACT

The National Network of Continuing Care (RNCCI) was created in 2006 by Decree-
Law No. 101/2006, under the Ministry of Health and Social Security. The RNCCI's mission is
to provide appropriate care, health and social support to all people, regardless of age and in a
situation of dependency, and is linked to the health services and existing social. To fulfill its
mission, RNCCI, needs a multidisciplinary team, which integrate various professionals, such
as doctors, nurses, social workers, psychologists and among many others. These nurses are
the professionals who have higher percentage to hold on constitution of it. Hence it is
appropriate to carry out research studies, nurses and nursing students are in this new valence
care.

This study focuses on the knowledge of nursing students on RNCCI who attending the
third and fourth year in the School of Health Sciences at the Polytechnic Institute of
Braganca. As the research question of this study: "What knowledge of the third nursing
students and fourth year of degree in nursing on RNCCI?".

A study was conducted quantitative, descriptive, correlational, a transverse plane. We
chose a non-probabilistic sampling process of convenience, which reflect the population
distribution by grade. Thus, it was considered a sample of 120 students (75% of the
population), accidentally selected, aiming at the availability, speed and lower cost of data
collection.

It was concluded that nursing students in general have knowledge of the RNCCI. To
highlight that, there is a percentage of 90% of correct answers regarding on RNCCI but 75%
of wrongly responded to the claims related to the process of referral and typology of RNCCI
answers. Comparing these results with studies with nurses performing duties in RNCCI, it
shows that students do not have sufficient knowledge to trigger the functions or processes

related to RNCCI, despite general knowledge of it, since they have considered about to flaw
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from the outset in the process referral, as well as the professionals who have already been
working in the area.

Such facts found stress the importance of theoretical and / or practice in the curriculum
of nursing degree, preparing future nurses to perform their duties in RNCCI, and not only. For
nurses working in primary and secondary health care, they also need to have knowledge of the
RNCCI, checking it very often is during hospitalization that begins the referral process.
Suggesting that the students’ knowledge of the RNCCI are acquired mostly during the course
of clinical teaching, which accompany this type of activities.

Although the training base of the degree, allow a wide acquisition of theoretical and
practical skills, and the integration of training on RNCCI, it is considered by nursing students,

as important or very important, it can be considered now virtually nonexistent.

Keywords: National Network of Integrated Continuous Care, knowledge of nursing

students, curriculum plan nursing
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“Saber ndo é o bastante; precisamos de aplicar.

’

Querer ndo é o bastante, precisamos de fazer.’

“Bruce Lee, (S.D.)”
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A todos aqueles que contribuiram para o término desta etapa, um muito obrigada ...
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INTRODUCAO

A formacéo académica e profissional é uma tematica complexa. Desde sempre a
concecdo da profissdo de enfermagem abordou diretamente os fins e os objetivos,
implicitos nos planos curriculares das escolas de saude, na tentativa de tornar mais
evidente e precisa a propria natureza da atividade de enfermagem. O profissional de
enfermagem esté habilitado para manter e repor a independéncia do doente,
relativamente as suas atividades de vida diaria. Este foi formado para tal, assim como
para desempenhar um papel de suprimento. Neste contexto, nunca menosprezando 0s
conhecimentos técnicos e cientificos que este deve possuir, sobressaem 0s pormenores,
que variam em funcdo da formacdo do enfermeiro. No entanto, ¢é facto de que nos dias
de hoje se valoriza cada vez mais um pormenor. Um tdo “insignificante pormenor”

como um olhar, um sorriso, um toque!

A totalidade do ensino reflete o atual estadio de conhecimentos cientificos, no
entanto a formacdo do enfermeiro deve também contemplar uma outra multiplicidade de
conceitos tais como, luto, dor, relagdo de ajuda, humanitude, objetivando assim um
enfermeiro reconhecido como mais “humano” , “competente” e “sensivel”. No fundo

ndo é isso que todos nds desejamos quando precisamos?

Considerando que ndo sdo apenas 0s conhecimentos cientificos e técnicas na
area da saude que evoluem, mas também as respostas dadas pelo Ministério da Saude,
sendo as Ultimas a criacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados e a Rede
Nacional de Cuidados paliativos, é fundamental que os profissionais e alunos da area da
salide se atualizassem de forma a responder as necessidades dos doentes de forma

eficiente e contribuirem assim para a qualidade de todo o sistema nacional de saude.



O presente estudo centra-se nos conhecimentos dos estudantes de enfermagem
sobre a Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados, aceitando que sao eles o
reflexo do enfermeiro de “amanha” e que a RNCCI ¢ um novo contexto de prestacao de
cuidados. A motivacdo para o presente trabalho surgiu na unidade curricular Relacdo de
Ajuda e Intervencdo Terapéutica, com a finalidade de promover a qualidade dos
cuidados de saude a nivel: das novas respostas do sistema nacional de saide, eficiéncia

e qualidade dos cuidados de enfermagem e eficiéncia dos cuidados de satde prestados.

Assim sendo formulou-se a questao de investigacdo: ”Quais os conhecimentos
dos alunos de enfermagem do terceiro e quarto ano da licenciatura de enfermagem da

Escola Superior de Saude de Braganca sobre a RNCCI?”

A questdo de investigacdo supracitada teve como objetivos: avaliar 0s
conhecimentos dos alunos de enfermagem do terceiro e quarto ano da licenciatura de
enfermagem da Escola Superior de Satde de Braganca; analisar o plano de estudos da
licenciatura de enfermagem; propor a integracdo de um maédulo curricular sobre a

RNCCI no plano de estudos da licenciatura de Enfermagem.

De forma a alcancar 0s objetivos propostos e obter resposta a questdo de
investigacdo, desenvolveu-se um estudo de natureza quantitativa, descritivo,
correlacional, num plano transversal, que decorreu num periodo de tempo, entre
setembro de 2015 e Fevereiro de 2016. No que concerne & amostra optou-se por um
processo de amostragem nédo probabilistica de conveniéncia, que refletisse a distribuicdo
da populacéo por ano de escolaridade, considerou-se, assim uma amostra de 120 alunos
(75 % da populacgéo), selecionados acidentalmente, visando a disponibilidade, rapidez e
0 menor custo na recolha de dados. Foram definidos como critérios de selecdo da

amostra: individuos de ambos 0s sexos, que frequentassem o 3° ou 4° ano curricular a



frequentar a licenciatura de enfermagem na Escola Superior de Saude do Instituto

Politécnico de Braganca que aceitassem participar voluntariamente no estudo.

O presente estudo encontra-se estruturado em duas partes, sendo que na primeira
se apresenta o estado de arte, onde ¢ apresentada a RNCCI, a avaliacdo da sua
Implementacdo e monitorizagdo, a atividade de enfermagem neste contexto de cuidados
de saude, a andlise dos planos curriculares de enfermagem, bem como estudos que
revelam as dificuldades dos enfermeiros neste contexto. A segunda parte, apresenta 0s
aspetos metodoldgicos, deste estudo empirico. Ou seja, descreve o desenho do estudo,
local onde foi desenvolvido, amostra, procedimentos realizados, o instrumento de
colheita de dados, variaveis dependentes e independentes e a sua operacionalizagdo e
finalmente € apresentada a discussao dos resultados, e proposta de intervencao

conclusoes.

A érea da salde é nos dias de hoje uma componente do reflexo do
desenvolvimento do pais ao qual a mesma se refere. Dai que assuma uma importancia
crucial nas preocupacdes dos governos de cada pais. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 1946) define a saide como "um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo somente auséncia de afecdes e doencas". O conhecimento sobre 0s
determinantes da salde no Estado de Saude global da populacéo ou de grupos
especificos e refletida por indicadores de satde. Entendendo-se por indicadores de
salde, instrumentos de medida sumaria que refletem, direta ou indiretamente,
informacdes relevantes sobre diferentes atributos e dimens@es da satde bem como dos
fatores que a determinam, segundo Estratégias para a Salde - V Caderno do PNS —

Indicadores e metas em saude (2011).



O Servico Nacional de Saude (SNS), que se define como um conjunto de
instituicOes e servicos, dependentes do Ministério da Saude (MS), e que tém como
missao garantir o acesso de todos os cidaddos aos cuidados de saude, nos limites dos
recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis. O SNS visa através da
implementacdo de novas estratégicas cumprir os direitos de todos os cidad@os no que
diz respeito ao acesso aos cuidados de saude no geral, e especificamente a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), que foi criada com o decreto
1€i®101/2006, com o objetivo geral de prestacdo de cuidados continuados integrados a

pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacgao de dependéncia.

A politica de recursos humanos para as unidades e equipas da Rede rege-se
por padrbes de qualidade, consubstanciada através de formacé&o inicial e continua. Aqui,
insere-se uma grande percentagem de enfermeiros que devem estar 0 mais aptos
possivel para o exercicio das suas funcdes nas diversas areas de prestacdo de cuidados
da Rede. Tendo em consideracéo tal facto, surge a necessidade de avaliar 0s
conhecimentos dos estudantes de enfermagem sobre a RNCCI, de forma a avaliar se a
sua formacdo bésica na licenciatura os prepara minimamente para o exercicio desta

atividade profissional no contexto do presente estudo.

Apbs leitura e analise do plano de estudos do curso de enfermagem identificou-
se a necessidade de avaliar os conhecimentos dos alunos de enfermagem sobre a

RNCCI.
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1.Evolucéo historica dos cuidados de saude

Em Portugal o SNS surgiu pela lei n° 56/79 de 15 de Setembro de 1980, em
que foi instituida uma rede de instituicdes e servicos de prestacdo de cuidados de salde
disponiveis a toda a populacédo, de forma a entidade estatual garantir o direito a protecao
da saude de todos os portugueses. Assim, e nos termos da Constituicdo da Republica
Portuguesa, 0 acesso passou a ser garantido a todos os cidadados, independentemente da
sua condicdo econdmica, social e cultural. Sem excluir os estrangeiros, apatridas e

refugiados politicos.

Os cuidados integrados de saude, compdem o SNS, no que respeita a promocao
e vigilancia da saude, a prevencao da doenca, o diagnostico, o tratamento e a
reabilitacdo médica e social. Mas a fim de racionalizar o recurso a estes servicos, foram

criadas taxas moderadoras contrariando o inicial acesso gratuito.

O SNS desfruta de autonomia administrativa e financeira e estrutura-se numa
organizacao descentralizada e desconcentrada, compreendendo 6rgdos centrais,
regionais e locais e dispondo de servicos prestadores de cuidados de satde primarios e
de servigos prestadores de cuidados diferenciados (hospitais gerais, hospitais

especializados e outras instituicdes especializadas).

As crescentes exigéncias das populacdes em termos de qualidade e de
prontidao de resposta aos seus anseios e necessidades, exigem que a gestdo dos recursos
se faca tdo proximo quanto possivel dos seus destinatarios. Daqui resulta a criacdo das
regides de salde, dirigidas por administragdes com competéncias e atribuigdes

reforcadas.



O Decreto-Lei n.° 254/82, de 29 de junho, cria as administracdes regionais de
cuidados de saude (ARS), que sucedem as administracdes distritais dos servicos de
saude. De forma a garantir que os cuidados de saude se estendam a toda a populacao,

mesmo aos que se encontram nos pontos mais isolados e desintegrados do pais.

A criacdo da Direcdo-Geral dos Cuidados de Saude Primarios, através do
Decreto-Lei n.° 74-C/84, de 2 de marco, pde fim aos servigos médico-sociais da
Previdéncia e marca a expansdo do SNS, que se torna o 6rgdo central com fungdes de
orientacdo técnico-normativa, de direcdo e de avaliagdo das atividades desenvolvidas,
pelos seguintes decretos-lei: Decreto Lei n® 254/82 de 29 de Junho, Decreto Lei n° 74-
/84 de 2 de Margo. Com o Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, foi criada a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), no sentido de dar resposta ao
progressivo envelhecimento da populacdo, ao aumento da esperanca média de vida e a

crescente prevaléncia de pessoas com doencgas cronicas incapacitantes.

Por forma a facilitar o acesso dos cidaddos ao medicamento e promover a
prescricdo eletronica, com a desmaterializacdo de todo o circuito administrativo do
medicamento, foi aprovada a Portaria n.° 198/2011, de 18 de Maio. Servindo também
como incentivo a efetiva informatizacéo do sistema de saude, estimulando a
comunicacdo entre os profissionais das diferentes instituicdes e diminuindo o risco de
erro ou confusdo na prescricdo. Esta medida permite ainda obter mais informacéao sobre

0 circuito do medicamento.

Tambeém a evolucéo e generalizacdo das tecnologias da informacao, levou a
constituicdo de ficheiros de ambito nacional, contendo dados de salde, Lei n.° 5/2012,

de 23 de janeiro. (Ministério da Saude, 2012). S&o alguns exemplos dos sistemas



informaticos usados na atualidade, o Sclinico e a Plataforma de Dados da Saude, Sima

Rastreios, Sinus, entre outros.

A par desta evolucdo, arranca o novo Portal do Utente, integrado no projeto
Plataforma de Dados da Saude (PDS), que permite registos de salde feitos pelo utente e
0 recurso a servigos on-line ja existentes e a disponibilizados, como por exemplo a

marcacdo de consultas ou confirmacéo de cirurgias, on-line.

No ano de 2014 pelo Decreto-Lei n.° 110/2014, de 10 de julho, foi criado o
Fundo para a Investigacdo em Saude, visando o fortalecimento das atividades de
investigacdo para a protecdo, promocdo e melhoria da salde das pessoas e, assim, obter
ganhos em salde. A investigacdo em salde é considerada instrumental para a melhoria
continua da qualidade, formacéo de profissionais e projecédo internacional do pais numa
area de grande competitividade, onde os ganhos com a producédo de conhecimento

podem ser significativos.

A Lei n.° 52/2014, de 25 de agosto, estabelece as normas de acesso a cuidados
de saude transfronteiricos e promove a cooperacdo em matéria de cuidados de saude, de
modo que os individuos em situagdo de mobilidade dentro dos estados membros da

unido europeia tém direito a assisténcia integrada de salde.
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2.Caraterizacao da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Assente num novo modelo de prestacdo de cuidados incorporado no Sistema
Nacional de Saude, formalizou-se a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

(RNCCI) com o decreto-lei n°101/2006.

Entende-se por Cuidados continuados integrados um conjunto de intervencdes
de salde e/ou de apoio social com o objetivo de promover a autonomia e melhorar a
funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia, através da sua reabilitacéo,

readaptacéo e reinsercdo familiar e social.

A rede define a sua composicao através de um modelo de respostas
diversificadas com a participacao de diferentes tipos de prestadores e articulada através
do desenvolvimento de um processo de contratacdo da prestacéo de cuidados, com
Entidades publicas dotadas de autonomia administrativa e financeira, com ou sem
autonomia patrimonial; InstituicBes particulares de solidariedade social e equiparadas,

ou que prossigam fins idénticos e Entidades privadas com fins lucrativos.

A RNCCI resulta duma parceria entre os Ministérios do Trabalho e
Solidariedade Social (MTSS) e da Saude (MS) e varios prestadores de cuidados de

Saude e de Apoio Social.

Assume como Missdo de garantir a prestacdo de cuidados adequados, de saude
e apoio social, a todas as pessoas que, independentemente da idade se encontrem em
situacdo de dependéncia. Define como principios: prestacédo individualizada e
humanizada de cuidados; continuidade dos cuidados entre os diferentes servicos, setores
e niveis de diferenciacdo, mediante a articulacdo e coordenacao em rede; equidade no

acesso e mobilidade entre os diferentes tipos de unidades e equipas da Rede; da



11

proximidade da prestacdo dos cuidados, através da potenciacao de servicos
comunitarios de proximidade; multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestacédo
de cuidados; da avaliacdo integral das necessidades da pessoa em situacédo de
dependéncia; promocao, recuperacao continua ou manutencao da funcionalidade e da
autonomia; participacao das pessoas em situacao de dependéncia, e dos seus familiares
ou representante legal, na elaboragéo do plano individual de intervencgéo e no
encaminhamento para as unidades e equipas da rede e participacao e
corresponsabilizacdo da familia e/ou dos cuidadores principais na prestacao dos

cuidados e da Eficiéncia e qualidade na prestacdo dos cuidados.

Com os seus Principios definidos, a RNCCI tem como objetivo principal
prestar cuidados continuados integrados a pessoas que, independentemente da idade, se

encontrem em situacdo de dependéncia. Assume como objetivos especificos:

- Melhorar as condi¢6es de vida e de bem-estar das pessoas em situacdo de
dependéncia, através da prestacdo de cuidados continuados de salde e/ou de apoio

social;

- Promover a manutenc¢do no domicilio das pessoas com perda de
funcionalidade ou em risco de a perder, sempre que, mediante o apoio domiciliario,
possam ser garantidos os cuidados terapéuticos e 0 apoio social necessarios a provisao e

manutencdo de conforto e qualidade de vida;

- Atuar atraves do apoio, do acompanhamento e do internamento tecnicamente

adequados a respetiva situacao;

- Melhorar, de forma continua, a qualidade na prestacéo de cuidados

continuados de saude e de apoio social;
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- Apoiar os familiares, ou prestadores informais, na sua formagéo e

qualificacédo para melhorar a prestagéo dos cuidados;

- Articular e coordenar em rede os cuidados em diferentes servicos, setores e

niveis de diferenciacao;

- Prevenir lacunas em servicos e equipamentos, em consequéncia da
progressiva cobertura a nivel nacional das necessidades das pessoas em situacdo de

dependéncia, em matéria de cuidados continuados integrados e de cuidados paliativos.

A RNCCI inclui, unidades de internamento, que podem ser de:

- Cuidados continuados de convalescenca - para pessoas que estiveram

internadas num hospital devido a uma situacdo de doenca subita ou ao agravamento
duma doenga ou deficiéncia crénica, que ja ndo precisam de cuidados hospitalares, mas
necessitam de cuidados de saude que, pela sua frequéncia, complexidade ou duragéo,

ndo possam ser prestados no domicilio. A duracdo do internamento sera até 30 dias.

- Cuidados continuados de média duracdo e reabilitacdo (UMDR) — para

pessoas que, perderam temporariamente a sua autonomia mas que podem recupera-la e
que necessitem de cuidados de salde, apoio social e reabilitacdo que, pela sua
frequéncia ou duracao, ndo podem ser prestados no domicilio. A duracéo do

internamento prevista dura entre 30 e 90 dias seguidos.

- Cuidados continuados de longa duracéo e manutencéo (ULDM) - para

pessoas com doengas ou processos cronicos, com diferentes niveis de dependéncia e
graus de complexidade, que ndo reunam condicGes para serem cuidadas em casa, na
instituicdo ou estabelecimento onde residem. Presta apoio social e cuidados de saude de

manutencg&o que previnam e retardem o agravamento da situa¢do de dependéncia,
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favorecendo o conforto e a qualidade de vida. Para internamentos superiores a 90 dias
seguidos. A ULDM pode ter ainda internamentos com menos de 90 dias (méaximo 90

dias /ano) quando h& necessidade de descanso do principal cuidador.

- Unidades de ambulatério (quando ndo é necessario o internamento) — que

segundo a Portaria n® 174/2014 de 10 de Setembro prestam cuidados continuados
integrados de manutencdo, de promocdo de autonomia e apoio social a pessoas com
diferentes graus de dependéncia, sem necessidade de internamento, que reiinam
condicGes para serem cuidadas no domicilio, ou cuja situacdo ndo aconselhe a prestacdo
de cuidados no domicilio. Estas unidades devem organizar-se para prestar cuidados
continuados diferenciados em funcédo das patologias e ou grau de dependéncia dos
utentes. Exige um funcionamento em regime diurno, todos os dias Uteis, por um periodo
ndo inferior a oito horas diérias de forma a garantir e proporcionar ao utente: cuidados
de saude de ambito preventivo, manutencdo e reabilitacdo; desenvolvimento de
atividades de treino cognitivo, de treino de atividades de vida diaria e de atividades
instrumentais de vida diaria; desenvolvimento de atividades de reabilitacdo e de
manutencdo das capacidades motoras e sensoriais; promog¢éo da interacdo do utente com
a familia, ou com o cuidador informal; apoio na satisfacdo de necessidades basicas,
nomeadamente a alimentacéo e higiene pessoal; participacédo, ensino e treino dos
familiares ou cuidadores informais; realizacao de atividades culturais e de lazer, tendo
em vista a socializacdo. Esta unidade pode funcionar em instalacdes fisicas das unidades
de internamento de média duracao e reabilitacdo e de longa duragdo e manutencao, ou

em espacos fisicos a estas acoplados.

- Equipas Domiciliarias e Equipas intra-hospitalares - prestam cuidados centrados na

reabilitacdo, readaptacdo, manutencgéo e conforto, a pessoas em situacdo de dependéncia,
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doenca terminal, ou em processo de convalescencga, cuja situacao ndo requer
internamento, mas que nao podem deslocar -se de forma autdnoma. A prestacédo de
cuidados exige uma avaliacdo multidisciplinar das necessidades da pessoa realizada
pelas equipas domiciliarias e implica a elaboracdo de um plano individual de
intervencdo. As equipas domiciliarias, sdo equipas da RNCCI, da responsabilidade dos
cuidados de saude primarios, enquadradas no ambito da prestacdo de cuidados dos
ACES, integrados ou ndo em unidade local de saude, E. P. E. (ULS) em articulacdo com
as unidades e outras equipas da RNCCI. A concretizacdo dos objetivos das equipas
domiciliarias exige um funcionamento que proporcione e garanta a pessoa: a prestacdo
dos cuidados de saude, de reabilitacdo, de manutencéo, de natureza paliativa e de apoio
psicossocial adequados, promovendo o envolvimento dos familiares ou dos cuidadores
informais; personalizacdo dos cuidados prestados mediante a identificacdo de um
profissional, preferencialmente, enfermeiro, designado “Gestor de Caso”, responsavel
direto pelo acompanhamento do processo individual e garante da comunicagédo com 0s
demais intervenientes na prestacdo de cuidados; prestacdo de apoio psicoemocional;
consulta multidisciplinar e acompanhamento assistencial de natureza paliativa; apoio no
desempenho das atividades basicas e instrumentais da vida diaria; promocéo de um
ambiente seguro, confortavel, humanizado e promotor de autonomia; participacéo,

ensino e treino dos familiares ou dos cuidadores informais.

As pessoas que tém direito a ser integrados na RNCCI, encontram-se nas seguintes

situacoes:

- Dependéncia funcional temporéria (por estar a recuperar duma doenga, por

exemplo de uma cirurgia, etc.)

- Dependéncia funcional prolongada;
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- Idosos com critérios de fragilidade (dependéncia e doenca);

- Incapacidade grave, com forte impacto psicolégico ou social,;

- Doenga severa, em fase avancada ou terminal.

Os utentes podem ser propostos para a Rede de duas formas:

o Se estiverem internados em hospital do Servigo Nacional de Salde
através da Equipa de Gestdo de Altas (EGA). Esta equipa tem como objetivo preparar e
gerir a alta hospitalar em articulacdo com outros servigos, para os doentes que requerem
seguimento dos seus problemas de saude e sociais (cfr. n.° 1 do Art. 23.° do Decreto-Lei
n.° 101/2006, de 6 de Junho). A EGA localizada no hospital pertencente ao SNS onde o
doente esta internado é quem faz a referenciacdo para a RNCCI. A avaliacdo da
necessidade de cuidados continuados integrados € realizada, de preferéncia, logo no
inicio do internamento no hospital porque € preciso preparar, com tempo, a etapa que se
segue a alta clinica. Posteriormente a proposta da EGA é apresentada a Equipa

Coordenadora Local (ECL).

o No caso de se encontrarem na comunidade (domicilio, hospital privado
ou outro local de residéncia/lares) através do Centro de Salde respetivo a sua area de
residéncia (procurando o médico de familia, enfermeiro ou assistente social). Nesta
situacdo € igualmente feita uma proposta a ECL, no entanto esta, nesta situacdo

especifica sera apresentada pelos profissionais anteriormente referidos.

Os Cuidados Paliativos (CP), ndo integram a RNCCI, desde 5 de setembro de
2012, onde foi criada a Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP), através do

decreto-lei n°52/2012. A referida lei consagra o direito dos cidadaos aos cuidados
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paliativos e define a responsabilidade do estado em matéria de cuidados paliativos,

assumindo o Ministério da Saulde a tutela da RNCP.

Entende-se por cuidados paliativos, os cuidados ativos, coordenados e globais,
prestados por unidades e equipas especificas, em internamento ou no domicilio, a
doentes em situacdo em sofrimento decorrente de doenga incuravel ou grave, em fase
avancada e progressiva, assim como as suas familias, com o principal objetivo de
promover o seu bem -estar e a sua qualidade de vida, através da prevencdo e alivio do
sofrimento fisico, psicolégico, social e espiritual, com base na identificagdo precoce e
do tratamento rigoroso da dor e outros problemas fisicos, mas também psicossociais e
espirituais. Estes centram-se na prevencdo e alivio do sofrimento fisico, psicolégico,
social e espiritual, na melhoria do bem -estar e no apoio aos doentes e as suas familias,
quando associado a doenca grave ou incuravel, em fase avangada e progressiva,
respeitando sempre a autonomia, a vontade, a individualidade, a dignidade da pessoa e a

inviolabilidade da vida humana.

A RNCP assume como principios: a afirmacéo da vida e do valor intrinseco de
cada pessoa, considerando a morte como processo natural que ndo deve ser prolongado
através de obstinacdo terapéutica; o aumento da qualidade de vida do doente e sua
familia; a prestacdo individualizada, humanizada, tecnicamente rigorosa, de cuidados
paliativos aos doentes que necessitem deste tipo de cuidados; a multidisciplinaridade e
interdisciplinaridade na prestacao de cuidados paliativos; o conhecimento diferenciado
da dor e dos demais sintomas; a consideracgdo pelas necessidades individuais dos
pacientes; o respeito pelos valores, crencas e praticas pessoais, culturais e religiosas; e a

continuidade de cuidados ao longo da doenca. Refletindo-se assim os principios da
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Bioética: principio da autonomia, principio da justica, principio da ndo maleficéncia e

principio da maleficéncia.

O objetivo global da RNCP é a prestagdo de cuidados paliativos a pessoas
doentes que, independentemente da idade e patologia, estejam numa situacédo de
sofrimento decorrente de doenca grave ou incuravel, com progndstico limitado e em
fase avancgada e progressiva. Constituem objetivos especificos da RNCP: a melhoria das
condic@es de vida e de bem-estar das pessoas em situacao de sofrimento, através da
prestacdo de cuidados paliativos; o apoio, acompanhamento e internamento
tecnicamente adequados a respetiva situacdo; a melhoria continua da qualidade na
prestacdo de cuidados paliativos; o apoio aos familiares ou prestadores informais na
respetiva qualificacdo e na prestacéo dos cuidados paliativos; a articulacao e
coordenacdo em rede dos cuidados em diferentes servigos, setores e niveis de
diferenciacdo; o acesso atempado e equitativo dos doentes e suas familias aos cuidados
paliativos em todo o territorio nacional; a manutengdo dos doentes no domicilio, desde
que seja essa a vontade da pessoa doente, sempre que 0 apoio domiciliario possa
garantir os cuidados paliativos necessarios a manutencao de conforto e qualidade de
vida; a antecipacgdo das necessidades e planeamento das respostas em matéria de

cuidados paliativos.

A RNCP é uma rede funcional, integrada nos servicos do Ministério da Salde,
e baseia -se num modelo de intervencgdo integrada e articulada, que prevé diferentes
cuidados paliativos, cooperando com outros recursos de salde hospitalares,

comunitarios e domiciliarios.

A prestacédo de cuidados paliativos organiza -se mediante modelos de gestédo

que garantam uma prestacédo de cuidados eficazes, oportunos e eficientes, visando a
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satisfacdo das pessoas numa logica de otimizacdo dos recursos locais e regionais, de
acordo com a Lei de Bases da Saude. A intervencdo em cuidados paliativos é baseada
no plano individual de cuidados paliativos, elaborado e organizado pela equipa

interdisciplinar em relacéo a cada doente.

A coordenacdo da RNCP no plano regional € assegurada nos termos previstos
na base XI, atuando em conformidade com principios orientadores da coordenagdo
nacional, articulando com as unidades e equipas da RNCP e assegura o planeamento, a

gestdo, o controlo e a avaliacdo na Rede na sua area de jurisdicao.

As equipas de prestacdo de cuidados paliativos, a nivel local, séo:

a ) Unidades de cuidados paliativos - € um servico especifico de tratamento de
doentes que necessitam de cuidados paliativos diferenciados e multidisciplinares,
nomeadamente em situacdo clinica aguda complexa. Presta cuidados, designadamente
em regime de internamento, podendo estar integrada num hospital ou noutra instituicdo
de satide com servicos de internamento. Podem ter diferentes valéncias assistenciais, de
internamento, apoio intra -hospitalar, centro de dia, apoio domiciliario e consulta

externa.

b) Equipas intra -hospitalares de suporte em cuidados paliativos - prestam
aconselhamento e apoio diferenciado em cuidados paliativos especializados a outros
profissionais e aos servigos do hospital, assim como aos doentes e suas familias;
prestam também, assisténcia na execu¢do do plano individual de cuidados aos doentes
internados em situacdo de sofrimento decorrente de doenca grave ou incuravel, em fase
avancada e progressiva ou com prognostico de vida limitado, para os quais seja

solicitada a sua atuacdo. A equipa esta integrada na unidade de cuidados paliativos,
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quando esta exista na mesma instituicdo. Funciona de forma auténoma, sempre que nao

exista unidade de internamento.

¢) Equipas comunitérias de suporte em cuidados paliativos - prestam cuidados
paliativos especificos a doentes que deles necessitam e apoio as suas familias ou
cuidadores, no domicilio, para os quais seja solicitada a sua atuagéo; presta apoio e
aconselhamento diferenciado, em cuidados paliativos, as unidades de cuidados de salde
primarios, nomeadamente as unidades de cuidados na comunidade e as unidades e
equipas da rede nacional de cuidados continuados e integrados; assegura formagédo em
cuidados paliativos, dirigida as equipas de saude familiar do centro de salde e aos
profissionais que prestam cuidados continuados domiciliarios. A equipa comunitaria de
suporte em cuidados paliativos pode estar integrada numa unidade funcional de
cuidados de saude primarios ou na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,

dispondo de recursos especificos

A admissdo na RNCP é efetuada com base em critérios clinicos, mediante
decisdo das unidades ou equipas de cuidados paliativos. A admissdo em cada unidade
ou equipa da RNCP tem em conta critérios de complexidade, gravidade e prioridade
clinica. A admissdo nas unidades e equipas de CP é solicitada pelos proprios servicos da
RNCP, pelo médico de familia, por outro médico que referencia o doente necessitado de
cuidados paliativos, pelas unidades dos cuidados de saude primarios ou da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, pelos servicos hospitalares ou pelo

doente e sua familia.

A exaustdo dos cuidadores informais pode constituir critério para internamento.
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2.1.Implementacéo e Monitorizagdo da RNCCI

O planeamento estratégico da RNCCI assenta num modelo de desenvolvimento
territorial evolutivo, organizado em trés fases, num horizonte de 10 anos, como descrito
no Guia da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, elaborado pela
Unidade de Misséo para os Cuidados Continuados Integrados (UMCCI), em setembro
de 2009. Para cada fase estdo planeadas metas em termos da oferta de respostas
(baseadas em critérios de cobertura das necessidades existentes na populacao), e da

consolidagdo do modelo, tal como se apresenta, no quadro de que segue:

Tabela 1
Planeamento estratégico da RNCCI, assente hum modelo evolutivo territorial

Fases Objetivos de Implementacgéo

30% de cobertura (inclui experiéncias piloto entre Junho

Fase 1- (2006-2008)
2006 — Julho 2007

Fase 2 - (2009- 2012) 60% de cobertura

Fase 3 - (2013-2016) 100% de cobertura

Fonte: Guia da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (2009)

O Guia da RNCCI (2009) descreveu ainda como efeitos esperados, com a
implementacdo da RNCCI: obtencdo de ganhos de salde; aumento da cobertura da
prestacdo de servigos de cuidados continuados integrados a nivel nacional; reforco da
articulacdo entre os servicos de saude e de apoio social; manutencéo das pessoas com
dependéncia no domicilio, sempre que possivel; melhoria das condi¢des de vida e de
bem-estar das pessoas com dependéncia. Para além dos efeitos esperados, descreve

quais os objetivos da RNCCI e ainda os objetivos estrategicos da mesma.
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A 5 de Fevereiro de 2013, a Entidade Reguladora da Salude (ERS) publica o
primeiro documento sobre: Avaliacdo do Acesso dos Utentes aos Cuidados Continuados

de Saude. No referido documento a ERS conclui que:

o No que se refere & evolugéo da oferta das unidades de internamento ao
longo do tempo, face a meta estabelecida até a concretizacdo da satisfacdo das
necessidades dos utentes, fixada em 2013, o cumprimento da meta aparenta ser inviavel,
sO se podendo perspetivar que venha a tornar-se exequivel num prazo mais alargado. A
mesma ilacdo se retira quando sdo analisados 0s nimeros de camas e a sua evolucao
recente por tipologia, sendo que as unidades que mais precisarao de ser reforcadas,
atentas as metas de numeros de camas, deverdo ser, principalmente, as unidades de

cuidados paliativos.

o Ainda no que se refere a oferta, destaca-se a discrepancia entre a situacéo
atual das equipas domiciliarias comunitarias de suporte em cuidados paliativos e das
unidades de ambulatério de dia e promocédo da autonomia, face as metas estabelecidas.
No gue concerne as unidades de ambulatorio, ainda ndo existem, por questdes

orcamentais.

. Relativamente aos encargos pagos pelos utentes, ha indicios de entraves
financeiros ao acesso as unidades de internamento de média duracdo e reabilitacdo e de
longa duragéo e manutencéo resultantes de dificuldades financeiras para a cobertura dos

encargos.

o Outra conclusao, prende-se com o possivel internamento inadequado de
utentes nas unidades de internamento que requerem o pagamento de encargos dos

utentes, quando deveriam ser internados nas unidades isentas desses encargos. Esta
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situacdo pode originar iniquidades no acesso dos utentes aos cuidados continuados,
tanto em funcéo de alguns utentes ndo receberem os cuidados da forma como deveriam

como em razdo de eventuais dificuldades financeiras dos utentes.

o Os resultados da anélise do acesso potencial para todas as unidades de
internamento indicam que oito distritos tém mais popula¢ées com baixo acesso aos
cuidados continuados com internamento, designadamente Lisboa, Porto, Setubal, Braga,
Castelo Branco, Guarda, Aveiro e Leiria, nas regides de Saude do Norte, do Centro e de

Lisboa e Vale do Tejo.

o Um segundo resultado refere-se a identificacdo de que a grande maioria
das populagdes usufrui de um acesso que esta aquém da meta planeada para a RNCCI
em termos de numero de camas por habitantes: 95% das unidades geogréficas utilizadas

para a analise apresenta um racio inferior a meta.

. Quanto aos resultados dos tipos de internamento individuais, destacam-se
os melhores resultados referentes as unidades de internamento de longa duracéo e
manutencdo. Por outro lado, um resultado comum a todos os tipos de internamento
individuais prende-se com a identificacdo de populacdes residentes em algumas areas,
nas regides de Saude do Norte e do Alentejo, que tém acesso mais restrito, em funcgéo de
residirem a mais de uma hora de viagem de uma unidade. No caso especifico das
unidades de convalescenca, ha também populagdes com acesso mais restrito nas regides
de Saude do Centro e do Algarve, sendo que, no caso dos cuidados paliativos, ha
populacbes com acesso mais reduzido nas cinco regides de Saude: Norte, Centro,

Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve.
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o Da avaliacdo da qualidade é possivel constatar, num primeiro momento,
uma escassez de médicos e enfermeiros em algumas unidades de internamento. O tipo
de internamento com maior deficiéncia em termos de atendimento médico aos doentes é
0 de longa duracéo e manutencdo. No que se refere aos enfermeiros, foi identificada
uma escassez de enfermeiros sobretudo nas unidades de convalescenca e de média

duracdo e reabilitacéo.

. Na andlise regional da qualidade, conclui-se que, globalmente, a regido
de Saude que presta cuidados continuados de maior qualidade a sua populacéo é a
regido do Alentejo, seguida das regides Norte, Lisboa e Vale do Tejo e Algarve (regides

com mesma pontuacdo na analise realizada), e Centro.

o As conclusfes a que se chega quando se comparam os resultados da
avaliacdo da qualidade com os resultados da anélise do acesso indicam que as
populacdes com acesso mais baixo a cuidados continuados de salde de elevada
qualidade sdo, em especial, parte das populacdes residentes nos distritos de Lisboa,
Setlbal, Aveiro, Leiria, Guarda, Castelo Branco, Porto e Braga, a que se acrescentam os
distritos de Braganca, Coimbra e Faro, tendo em conta os resultados da analise dos tipos

de internamento especificos.

o Por altimo, o estudo da ARS salienta a inexisténcia das unidades de
ambulatorio e a deficiente oferta de cuidados paliativos, com evidente prejuizo em
termos do acesso a cuidados continuados de qualidade a todos os utentes residentes em

Portugal Continental.
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Em Marco de 2013, a RNCC apresenta, também, em jeito de conclusdes as
conclusdes da implementacdo e monitorizacdo da RNCCI. O referido documento

enuncia o caminho percorrido pela RNCCI

O caminho percorrido pela RNCCI desde a sua criacéo e o trabalho
desenvolvido pela Coordenacdo Nacional encontram-se, também, no relatorio da
RNNCI, intitulado Implementac&o e Monitorizacdo da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (2013), onde se enunciam 0s pressupostos e as atividades
desenvolvidas. Nesse relatorio, a RNCCI, relembra que relativamente a implementagéo
e desenvolvimento, a rede assenta num modelo evolutivo que comtempla um ajuste
progressivo do seu desenvolvimento tanto nos seus contetidos, composicao e
instrumentos como na sua complexidade. O desenvolvimento das diferentes respostas
foi definido sob uma ética territorial onde o volume de unidades, equipas e a oferta de

recursos da RNCCI é concretizado com critérios populacionais de cobertura.

Assim sendo o relatério descreve as atividades desenvolvidas e os resultados

obtidos, sendo que referéncia as seguintes atividades desenvolvidas:

o Investimento na formacdo, com diferentes abordagens pedagdgicas,
abrangeu 14.088 formandos e totalizou 7.926 horas de formacao, abrangendo varias
tematicas que incluiram: Competéncias e estratégias no desenvolvimento da RNCCI;
Comunicacdo e Competéncias nas Equipas Multidisciplinares da RNCCI; Utilizacdo da
Plataforma de Monitorizacéo da Atividade da RNCCI; Metodologias de trabalho em
Cuidados Continuados Integrados; Organizacédo e funcionamento das unidades/equipas
RNCCI; Bioética; Planeamento de Altas e Continuidade de Cuidados; Referenciacao
RNCCI; Qualidade e Técnicas de Acompanhamento na RNCCI; Melhoria continua da

qualidade em Cuidados Continuados Integrados; As deméncias na RNCCI; Avaliagéo e
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intervencdo em maus tratos a idosos; Cuidar em Humanitude Cuidados Paliativos:
Intervencdo no Luto e na Perda; O Respeito pela Dignidade Humana em RNCCI; varios
temas de ambito clinico; Violéncia e Maus Tratos a Pessoas Vulneraveis; Violéncia
contra mulheres Idosas em Contexto das Familias; Formacdo especifica para Auxiliares

de Saude; Gestdo do Risco Clinico em CCI.

o Promoc&o estagios profissionais, em unidades de internamento de

referéncia, no ambito da prestacdo de Cuidados Continuados Integrados

o No seu desenvolvimento promoveu estudos externos/avaliagdes externas
com a finalidade de se obterem dados para melhoria continua, nomeadamente:
Avaliagéo da Satisfacdo dos utentes; Avaliagdo da Satisfacdo dos profissionais;
Avaliacéo da Qualidade das Unidades de Internamento pelas Equipas de Melhoria da
Rede; Estudo de caracterizacdo dos utentes da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados; Auditorias de ambito clinico; Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados — Financiamento Direto as Familias; Sistema de gestdo do financiamento
Direto & Familia; Recursos humanos; Deméncias; Perfil de Cuidados Continuados-
Regido Norte; Estudo do acesso dos utentes aos Cuidados Continuados de Saude;
Estudo - Diretorio de competéncias, necessidades formativas, bases para o plano de

formacéo.

o A coordenacdo nacional da RNCCI produziu varias publicacdes de
ambito nacional e internacional, sobre varias tematicas: Enquadramento das Unidades
de Convalescenca na RNCCI no ambito das experiéncias piloto; Standards Unidades
Cuidados Continuados Integrados; Recomendacdes sobre Instalagcdes para Cuidados
Continuados; Recomendacdes para a Melhoria Continua - Manual do Prestador;

Recomendacdes para Unidades de Internamento da RNCCI: Exames Auxiliares de



26

Diagndstico e Material para Tratamento de Ulceras de Pressdo; Prontuario RNCCI -
2010 - Recomendacdes para a utilizacdo de farmacos; Importancia da avaliacéo
nutricional em cuidados continuados; Problemas relacionados com medicamentos no
idoso; Orientacdes gerais de abordagem multidisciplinar e humanizagdo em cuidados
continuados integrados; Ulceras de Pressdo; Unidades de Reabilitacio de AVC; entre

outras.

o No ambito das respostas em ambulatério foi regulamentada a criagdo
unidades de dia e promocéo de autonomia, com equipa multidisciplinar especifica para
realizar estimulacdo psicocognitiva, para entrarem em experiéncia — piloto na RNCCI,
20 unidades com 600 lugares de capacidade, que ndo foram implementadas até ao

momento por limitagOes de recursos.

. O numero total de utentes referenciados desde o inicio da RNCCI é de

135.047 utentes. O nimero de assistidos desde o inicio de RNCCI é de 129.780 utentes.

. O terem sido atingidos 0s objetivos terapéuticos mantém-se como
principal motivo de alta da RNCCI — 78% do total dos utentes com alta, referente a

atividade de 2012.
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3.A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e a atividade profissional

de Enfermagem

Conforme o Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE),
os enfermeiros prestam cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao
longo do ciclo vital, e aos grupos sociais, em que ele esta integrado, de forma que
mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima
capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel. O “exercicio da atividade
profissional dos enfermeiros tem como objetivos fundamentais a promocao da salde, a
prevencao da doenca, o tratamento, a reabilitagdo e a reinser¢ao social”. Salienta-se
ainda a complementaridade funcional entre os enfermeiros e os demais profissionais
constituintes da equipa de satde, sem nunca diminuir a sua autonomia e dignidade

associada ao exercicio da atividade profissional.

Segundo o Referencial do Enfermeiro para a RNCCI, elaborado pelo Conselho
de Enfermagem (2009), os enfermeiros na RNCCI visam: prestar cuidados, assentes nos
diagndsticos de enfermagem, no planeamento das intervencdes e na avaliacdo dos
resultados, visando o cuidado ou o encaminhamento dos clientes, numa estrutura
integrada e articulada, numa ordem que visa perseguir a melhoria do bem-estar e
conforto das pessoas em situacdo de dependéncia; identificar situacdes de risco
potencial e de crise, bem como realizar analise, proposta e implementacéo de solugdes
para os problemas encontrados; intervir no sentido de procurar criar as condi¢cfes para a
manutencdo das pessoas no seu ambiente, gerindo 0s meios e recursos disponiveis para
0 acompanhamento em domicilio, na garantia de prestacdo dos cuidados necessarios,
com qualidade e em seguranca; contribuir para a gestdo de casos e monitorizagéo da

continuidade e qualidade dos cuidados; assegurar 0 apoio e o suporte emocional as



28

familias ou prestadores informais de cuidados, capacitando-os para a integragcdo do
doente no seio da familia; potenciar a integracéo do doente no seio da familia,
contribuindo para a efetividade dos cuidados e eficacia dos servigos prestados pelas
instituicbes do SNS; incentivar as pessoas, familiares ou outros para a organizacao de
acOes de autoajuda e/ou voluntariado, sendo o enfermeiro o dinamizador e organizador
dos grupos, enquanto recurso profissional para as pessoas com dependéncia e suas
familias; identificar as lacunas ou constrangimentos e realizar planos de intervencao
para os suprir, com a finalidade de melhorar a qualidade dos cuidados prestados a
pessoa dependente e sua familia ou cuidadores informais; contribuir para a existéncia de
informacao — registos de enfermagem - que traduzam as praticas dos enfermeiros e 0s

resultados de salide sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Espera-se assim, da classe de enfermagem um contributo no sentido de
aumentar os recursos internos de cada individuo, numa situacdo de dependéncia, com
necessidade de cuidados, sendo que, para além da pessoa dependente, também o é, o

membro da familia prestador de cuidados.
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4.Anédlise dos planos curriculares de Enfermagem

Nos dias que decorrem é vulgarmente proferida a expressdo: “o mundo evolui
rapidamente “, o que exige do ser humano um grande esforco de adaptagao constante. O
que ha séculos bastava para a humanidade, hoje ja nédo é suficiente para a satisfazer e o
que apenas ha umas décadas era considerado algo de topo, atualmente considera-se
ultrapassado. A enfermagem cuja necessidade se imp0s através de séculos, sofreu a
mesma evolucgdo. Perante a crescente complexidade dos servigos de salde, a
enfermagem atual tem a necessidade e o dever de acompanhar tais evolugdes, tendo
como sempre e indiscutivelmente o objetivo comum de conservar e melhorar o estado
de salde e bem-estar de todo o doente, através do exercicio profissional rigoroso, no

seio de uma equipa multidisciplinar.

As mudancas ocorridas nos ultimos anos em Portugal, com reflexo na
formacdo em enfermagem, colocam aos professores e estudantes desafios ao nivel do
ensino, da aprendizagem, e do envolvimento destes atores no processo de cuidados nos

contextos da pratica clinica, Madeira A. (2014).

Enquanto ciéncia e disciplina, a enfermagem, integra as respostas humanas aos
acontecimentos de vida e de salude-doenga como objeto de estudo, salientando a OE
(2012) que, “Os cuidados de enfermagem tomam por foco de atengdo a promogao dos

projetos de saude que cada pessoa vive e persegue”.

Na mesma ldgica, deve refletir-se sobre o atual sistema nacional de salde e a
sua crescente complexidade e necessidade da complementaridade das véarias areas do
conhecimento para a melhoria dos niveis de satde dos cidaddos. Os cuidados prestados

desenham-se progressivamente mais diferenciados nos contextos complexos o que



30

obriga a uma crescente especializacdo dos enfermeiros, OE (2012). No mesmo sentido €

importante refletir na evolugéo contextual da formagéo em Enfermagem.

Atualmente o plano curricular do curso de licenciatura em enfermagem
encontra-se dividido em quatro anos letivos. A nivel nacional, o plano curricular, nas
varias escolas de enfermagem integram o mesmo tempo de formac&o e um total
aproximado de “horas de contato” com expressao nas “unidades de créditos”
valorizando o novo sistema de créditos curriculares ECTS (european credittransfer

system), Madeira, A (2014).

Entende-se, que face a autonomia das escolas a decisdo por um determinado
tipo de organizacéo e desenvolvimento curriculares, induz no sentido da readequacéo de
estratégias e modelos pedagogicos que promovam e contribuam para o efetivo
desenvolvimento do estudante enquanto pessoa e profissional como Madeira, A. (2014)
citando Ameidoeira (2009). Madeira A. (2014) reconhece que a mesma estrutura
curricular para os mesmos quatro anos letivos do curso de enfermagem, podera ser
diferente no que respeita a filosofia, a concecdo dos cuidados e aos modelos
pedagdgicos selecionados. Em concordancia com Fernandes (2007), Madeira A. (2014)
acredita que as, supracitadas diferencas nas diversas escolas terdo facilmente um reflexo

palpavel no perfil final de enfermeiro — com perspetivas diferentes sobre a enfermagem.

O plano curricular do curso de enfermagem: carateriza-se por integrar em
alternancia uma componente tedrica — ensino tedrico, e outra pratica — ensino clinico. O
ensino clinico engloba a componente pratica e que maioritariamente, nos diferentes
contextos, sucede aos periodos tedricos. Tem como objetivo assegurar a aquisicao de
conhecimentos, aptidOes e atitudes necessarias as intervengdes autbnomas e

interdependentes do exercicio profissional de enfermagem (Portaria n.° 799-D/99 de 18
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de setembro). De acordo com Madeira A. (2014) considera-se ensino clinico, todo o
ensino que é realizado junto da pessoa ou de um grupo de pessoas e que € essencial para
a formacéo do estudante de enfermagem. A mesma autora, reconhece ainda, o ensino
clinico em enfermagem como facilitador para o estudante do desenvolvimento de
competéncias, num processo continuo de crescimento e autonomia pessoal, permitindo
planear, concretizar, gerir e avaliar atividades de enfermagem. Podendo considerar-se
inclusive como uma oportunidade privilegiada do estudante mobilizar na préatica clinica
0s conhecimentos adquiridos, mas fundamentalmente de vivenciar experiéncias na

interagdo com os diferentes atores nos contextos de cuidados de saude.

Sintetizando, a formac&o em Enfermagem foi-se construindo, em torno de um
curriculo organizado e desenvolvido em colaboracéo interdisciplinar e interprofissional,

visando o desenvolvimento de diferentes competéncias.

Para a realizacdo deste trabalho, um estudo exploratorio sobre a percecdo dos
alunos do curso de enfermagem sobre a RNCCI, considerou-se pertinente conhecer 0s
planos curriculares da licenciatura de enfermagem de algumas escolas superior de saude.
Sendo assim, selecionadas aleatoriamente trés escolas, nas quais é possivel realizar uma
licenciatura de enfermagem, sdo elas: Escola Superior de Saude de Braganca, Escola

Superior de Enfermagem do Porto e Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Todas as escolas ttm em comum 0s quatro anos letivos para a obtencéo da
licenciatura em enfermagem, como exigido por lei, apds alteracdo do processo de
Bolonha, conferindo uma formacgé&o cientifica, técnica, humana e cultural, da mais
elevada qualidade, no ambito da prestacéo, investigacdo e gestdo de cuidados de
enfermagem gerais a pessoa ao longo do seu ciclo de vida, a familia, comunidade e

grupos atendendo aos diferentes niveis de prevencéo e intervencao.
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Com a realizacdo do curso de enfermagem, as escolas pretendem que o
formando seja capaz de: adquirir conhecimentos de sustentacéo a interiorizacéo dos
conteudos relativos ao conhecimento do desenvolvimento humano, como um processo
de construcdo na dialética entre o individuo e 0s seus contextos; planear, prescrever,
executar e avaliar cuidados de enfermagem gerais, seguros, cumprindo as regras
profissionais, técnicas e ético-deontoldgicas, ao individuo, familia, grupos e
comunidade, ao longo do ciclo vital, aos trés niveis de prevencao em salde (primaria,
secundaria e terciaria); desenvolver consciéncia profissional e pessoal a nivel inter e
transdisciplinar das varias dimensdes relativas a enfermagem: investigacao,
formacéo/educacao, atividades terapéuticas e gestdo em saude; desenvolver

investigacao e implementar estratégias adequadas de intervencao.

Apesar dos pontos em comum referidos anteriormente cada escola de saude

tem as suas particularidades:

- Relativamente ao inicio dos estagios verifica-se que apenas na Escola
Superior de Salude de Braganca os ensinos clinicos tém inicio no segundo ano curricular.
Nas outras duas escolas estes tém inicio no terceiro ano curricular, no entanto o nimero

de horas correspondentes a tais ensinos séo semelhantes, no total da licenciatura.

- A Escola Superior de Enfermagem de Lisboa ainda mantém no seu plano
curricular de quatro anos e a realizacdo de monografia, antigamente comum a todas as

licenciaturas independentemente da escola., antes da transi¢do do processo de Bolonha.

- Os locais de estagio em todas as escolas tambem tém semelhancas,
especificamente: cuidados de saude primarios, saude infantil e pediatrica, obstetricia,

cirurgia geral, saide mental e psiquiatria, urgéncia, medicinas.
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- Apenas as escolas de enfermagem do Porto e de Lisboa tém um ensino clinico
estritamente relacionado com a RNCCI. A escola de enfermagem do Porto confere
135horas de estagio no ensino clinico- internamento nos cuidados continuados e a
escola de enfermagem de Lisboa insere o ensino clinico- cuidar de clientes com
vulnerabilidade acrescida e familias em transi¢do, em Unidades de Salude (Hospital,
Centro Saude, RNCCI) e outras estruturas da comunidade que prestem cuidados de

saude, com 389 horas de estagio.

- A escola de enfermagem no Porto e a escola de enfermagem de Lisboa tém
ainda disciplinas de carater opcional. A escola de enfermagem do porto tem por
exemplo: terapias ocupacionais cujos conteldos programaticos sao: as terapias
Complementares em Portugal; beneficios da inclusdo das terapias complementares na
prética da Enfermagem; medicinas orientais tradicionais e modernas (medicina
tradicional Chinesa, medicina Ayurveda, acupunctura, auriculoterapia); naturopatia
(fitoterapia, homeopatia, dieta de acordo com o grupo sanguineo, hidroterapia,
aromaterapia, terapia floral); técnicas manipulativas (osteopatia, quiropraxia, massagem
sueca, shiatsu, massagem tailandesa, Tui Na, drenagem linfatica, massagem Ayurveda,
massagem de som e reflexologia); terapias de movimento (Yoga, Chi Kung e Tai Chi,
Pilates); terapias energéticas (toque terapéutico, terapias energéticas universais);
técnicas de desenvolvimento pessoal (meditacdo e técnicas de relaxamento); terapias
ambientais (Feng Shui, musicoterapia, cromoterapia e astrologia na Saude); aplicacao
das terapias naturais no universo da enfermagem mundial. Tem ainda linguagem gestual,
que tem como objetivo ensinar a comunicar através de gestos minimizando barreias com
pessoas surdas ou diminuicao da acuidade auditiva. Outra possibilidade de op¢éo sdo as

linguas europeias disponiveis (inglés, espanhol e aleméo).
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Em todos os planos curriculares analisados, se encontram disciplinas que
capacitam o futuro enfermeiro para a pratica da sua profissdo em qualquer valéncia na
RNCCI, no entanto verifica-se que na escola de enfermagem do Porto e de Lisboa
existem unidades curriculares mais vocacionadas para a preparacdo do enfermeiro no
exercicio das suas funcdes dentro da RNCCI, sdo exemplos dessas disciplinas: A pessoa
dependente e os cuidadores familiares (na escola de enfermagem do Porto) e cuidar de
clientes com vulnerabilidade acrescida e familias em transicdo (na escola de
enfermagem de Lisboa). Ja na Escola Superior de Saude de Braganca, na analise do seu
plano de estudos nédo se verifica uma unidade curricular vocacionada para a desempenho
da prética de enfermagem na RNCCI, o mesmo se verifica quando se analisam os locais
onde sdo realizados os ensinos clinicos, onde a RNCCI, ou processos relacionados com

a mesma, ndo estédo claramente comtemplados.

Os planos curriculares das trés escolas em estudo (anexo I), apresentado a
distribuicdo de cada unidade curricular por cada ano letivo, bem como os contetiidos
programaticos Apesar das diferencas verificadas nos planos curriculares, todas elas
habilitam o futuro enfermeiro, para as seguintes saidas profissionais: prestar cuidados
gerais de enfermagem ao individuo, familia e comunidade podendo vir a desenvolver a
sua atividade profissional em trés setores distintos: setor publico, setor privado (centros
de saude, hospitais, clinicas, empresas, escolas, centros de idosos, entre outros) ou ainda

em regime de exercicio liberal.
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5.Evidéncias sobre as dificuldades dos enfermeiros na RNCCI

Nos dias de hoje, € notdria a importancia dada a RNCCI, neste sentido séo
realizados diversos estudos sobre a mesma, independentemente da sua valéncia. No
centro destes estudos encontram-se os profissionais que integram uma equipa
multidisciplinar, constituida por médicos, enfermeiros, assistentes operacionais,
assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologos, entre outros. De
entre, as varias categorias de profissionais de saude, que sdo alvo de estudos,
interessam-nos os profissionais de enfermagem, que sem qualquer duvida constituem
uma grande parte das equipas que desenvolvem o trabalho na RNCCI. Sao pertinentes
para este estudo, os estudos que reflitam as dificuldades sentidas pelos enfermeiros no

desempenho das suas funcdes e os seus conhecimentos sobre a RNCCI.

Lopes S. (2013) realizou um estudo com estudantes de enfermagem cujo
objetivo foi identificar o nivel de conhecimentos sobre cuidados paliativos dos
estudantes de licenciatura em enfermagem. A amostra foi constituida por 203 estudantes
de enfermagem inscritos no 3° e 4° ano curricular, sendo na sua maioria do sexo
feminino, mais de 80%, com uma média de idades compreendida entre os 22 e 33 anos
de idade. De salientar que da amostra 67% tem formag&o curricular sobre cuidados
paliativos e 24,1% tinha formacéo extracurricular. A amostra foi aplicado um
questionario elaborado pela propria investigadora e por Ribeiro (2012). Os resultados
obtidos por Lopes (2013) permitem constatar que 40.4% dos estudantes apresentam
conhecimentos de nivel insuficiente, 29.1% suficiente e 30.5% de nivel bom. Os
conhecimentos sobre os cuidados paliativos s&o influenciados de forma significativa
pela formagéo extracurricular. Os alunos de 4° ano e detentores de formagéo curricular,

na area, também obtiveram melhores resultados sobre os conhecimentos avaliados,
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relativamente aos restantes. Os conhecimentos sobre: o conceito, principios, filosofia,
organizacdo de funcionamento dos cuidados paliativos, controlo de sintomas,
comunicacdo, apoio a familia e trabalho em equipa, foram maioritariamente revelados.
No entanto verificaram-se défices de conhecimentos sobre aspetos especificos da
intervencdo em cuidados paliativos, nomeadamente sobre o controlo de sintomas,

controlo da dor e utilizagéo da via subcutanea.

Segundo Lopes S. (2013) as evidéncias encontradas, neste estudo, elevam a
necessidade de se investir na formacéo dos estudantes, nomeadamente sobre 0s aspetos
especificos da intervencdo paliativa em que se verificou um défice de conhecimentos, as
aspetos fulcrais (controlo da dor) para o doente internado ou ndo neste tipo de valéncia
da RNCCI. O investimento na formacéo dos estudantes permite capacitar futuros
profissionais de enfermagem para a adocao de boas préaticas. O que sugere a necessidade
de formac&o académia sobre controlo da dor, transmissdo de més noticias, luto, ou seja
aprimorar a relacdo de ajuda em todo o contexto da prestacdo de cuidados ao doente e a

familia.

Intimamente relacionado com o estudo de Lopes S. (2013) esta a investigacao
realizada por Cerqueira A. (2013) que realizou um estudo sobre: o enfermeiro e a morte
de um doente em cuidados continuados. Considerando que a morte é uma realidade a
qual ndo se pode fugir, independentemente dos esfor¢os arduamente realizados pelos
profissionais de salde e até pelo proprio doente, ela é inevitavel. Mesmo sendo a mais
pura das certezas que todos 0s seres humanos podem ter, nunca é facilmente aceite,
pelos préprios doentes e profissionais de satde, quem a “vém” e “sentem” aproximar.

A morte ndo ¢é habitualmente atribuida a idade avancada. Outros problemas de

salide, como a insuficiéncia cardiaca, renal e Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) sdo
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habitualmente considerados a causa da morte. Tempos houve em que a morte era
definida como a auséncia de batimentos cardiacos ou de respiracdo. Todavia, mais
recentemente, foram desenvolvidas definicGes de morte mais exatas, ja que tanto o
coracdo como os pulmdes podem ser mantidos a funcionar artificialmente, e o proprio

coragdo pode ser substituido por um sistema artificial.

Em Portugal, ndo existem dados concretos sobre quantos idosos vivem
atualmente em lares, mas sabemos pelos Censos de 2011 que a populacéo idosa, com 65
ou mais anos, residente em Portugal é de 2 023 milhdes de pessoas, representando cerca

de 19% da populacéo total.

O numero de pessoas idosas que vivem s0s aumentou 29% em Portugal, na
ultima década. O nimero de idosos a viver exclusivamente com outros idosos registou

crescimento idéntico (28%) e este fendmeno verificou-se em todas as regibes do Pais.

Com o aumento da idade aumentam os problemas de saude, a dependéncia e
que inevitavelmente frequentemente levam a internamentos e necessidade de cuidados

especializados, iniciando-se assim um processo de referenciacdo para a RNCCI.

Todos os esforcos serdo feitos pelos profissionais de saide, para melhorar a
condigdo clinica de cada doente, no entanto muitas vezes a morte acontece. Este
acontecimento é uma constante no quotidiano dos enfermeiros e potencia, nao raras

vezes, reflexdes profundas sobre a vida e sobre o seu culminar, Cerqueira A (2013).

Cerqueira A. (2013) realizou um estudo com o intuito de conhecer a forma
como os enfermeiros vivenciam o processo de morrer e o contato com a morte de um
doente em cuidados continuados de modo a contribuir para uma melhor intervencao

neste dominio. O estudo foi desenvolvido numa unidade de cuidados continuados e
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foram definidos como objetivos: perceber o significado da morte para o enfermeiro;
identificar os sentimentos vivenciados pelo enfermeiro perante a morte de um doente
em cuidados continuados; identificar as estratégias mobilizadas pelos enfermeiros para
lidarem com a situacdo da morte de um doente em cuidados continuados e as
repercussdes na vida dos enfermeiros. A amostra foi constituida por 8 enfermeiros, de
uma equipa constituida por 24 enfermeiros, apos aplicacao dos critérios inclusdo:
exercerem a sua atividade pelo menos ha mais de dois anos e terem vivenciado a morte

e 0 processo de morrer de um doente, pelo menos uma vez.

Os resultados obtidos, por Cerqueira A. (2013) evidenciam que a morte é uma
experiéncia real que atinge significativamente o enfermeiro e que aviva diversos
sentimentos nomeadamente de tristeza, de impoténcia, de incerteza, de frustracdo, de
revolta, de missdo cumprida/satisfacdo e de alivio e com repercussdes na vida pessoal e
na vida profissional do enfermeiro. A vivéncia desta situacdo, por parte dos
profissionais, € influenciada por diversos fatores que se podem constituir com
facilitadores e dificultadores: os centrados no proprio, na organizacdo dos cuidados e

nas reacdes da familia.

No estudo de Cergueira A. (2013) salientam-se as seguintes conclusdes: o
significado da morte mais evidenciado pelos enfermeiros é a morte como fim de vida,
fim de sofrimento e acontecimento natural. Para a maioria dos enfermeiros a morte é
facilmente aceite como término de vida, e ainda mais pelo facto de estar doente, para
além disso, o enfermeiro utiliza como mecanismo de defesa pessoal aceitar a morte

como um acontecimento natural.

Em relacdo aos sentimentos vivenciados pelos enfermeiros perante a morte,

detetaram-se inimeras reacdes e sentimentos relacionados com o impacto da morte de
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um doente, alguns dos quais sdo vivenciados pela maioria dos participantes: “tristeza”,

2 <e

“impoténcia”, “missao cumprida/satisfacdo” enquanto outras sao menos evidentes e
2 <¢ 29 <¢

vividas de forma mais individual: “incerteza”, “frustracdo”, “revolta”, “alivio” e “nao-

aceitagao”.

Isto porque os seus significados sdo construidos com base nos conhecimentos
adquiridos, valores e crencas edificados ao longo das suas experiéncias sociais e
pessoais e que afetam o modo como interpretam a experiéncia da situacdo, Cerqueira A.

(2013).

Segundo os enfermeiros participantes no estudo, o tipo de morte e a falta de
formacéo sédo fatores que interferem na forma como a morte é vivenciada. O mesmo
grupo de profissionais referiu que o facto da morte ser esperada pode facilitar a situacao
e que esta pode se sentida de maneira diferente consoante a idade ou a proximidade com

o doente/familia.

ApOs a morte, é necessaria a transmissdo da noticia aos familiares, o que exige
do enfermeiro competéncias sobre a transmissdo de mas noticias. Segundo Galvéo, A. et
al (2015) causa desconforto e angustia tanto na pessoa que recebe a noticia, como ao
profissional que a comunica. Pelo que, o treino e o conhecimento de protocolos de
comunicagdo devem constituir um instrumento de trabalho para que o ato de comunicar

seja desenvolvido cada vez de forma mais natural e eficiente, Galvéo, A. et al (2015).

Cerqueira A. (2013) salienta que a falta de formacdo referida vai de encontro
as necessidades enunciadas pelos profissionais entrevistados. A analise desta tematica
também nos encaminha para a percecéo de que o tema morte e acompanhamento de

doentes em fim de vida devera ser explorado de forma mais aprofundada na formacéo
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inicial dos enfermeiros, de forma a prepara-los para a realidade e importancia do cuidar

da pessoa em fim de vida, Cerqueira A. (2013).

Os estudos sobre a RNCCI e os profissionais que nela trabalham, ndo se
baseiam apenas nas dificuldades da prestacdo de cuidados diretos ao doente. Antes da
entrada de um doente na RNCCI, existe todo um processo burocratico denominado de
referenciacéo, sem o qual o ingresso na RNCCI néo € possivel. E neste preciso
momento que o trabalho em equipa tem inicio, pois o processo de referenciacdo requer
varios documentos, nomeadamente: avaliagdo médica, de enfermagem e social, bem
como a defini¢cdo dos objetivos da intervencdo centrados na pessoa/doente. Esta etapa,
que é realizada através de uma Equipa Coordenadora Local (ECL), mediante uma
proposta, que pode ser proveniente dos cuidados diferenciados, hospital, ou cuidados
indiferenciados, centros de satde. A ECL, analisa e decide sobre o processo
referenciado, verificando ainda o cumprimento de todos os critérios de referenciacéo. Se
0 parecer for positivo, a ECL identifica e providencia o melhor recurso da RNCCI, que

melhor se adequa as necessidades do utente e familia.

Ainda que apenas se esteja no inicio daquilo que se pode considerar uma
grande etapa na qual o doente estd como uma “figura” central, j& se verificam por vezes
dificuldades nesta etapa, a referenciacao, como se verifica no estudo realizado por
Fernandes A. (2013), num estudo com 111 profissionais de saude que exercem fungdes
nos cuidados indiferenciados, centros de saude da ULS Nordeste. O estudo realizado
pela autora, procurou estudar as dificuldades sentidas pelas equipas de salde no
processo de referenciagdo para a RNCCI, através da aplicacdo de um questionario. Apos
a analise dos seus resultados constatou que a troca de experiéncias entre profissionais, a

burocracia do processo de referenciacéo, as situa¢des de referenciacdo imediatas a alta
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hospitalar, a escassez de formagéo, a morosidade no processo de admissao e a auséncia
de unidades de internamento perto do domicilio do utente foram as principais
dificuldades detetadas no referido processo de referenciacéo de doentes por parte da
equipa de saude familiar. Foram também encontradas diferencas nas respostas dadas
pelos profissionais intervenientes neste estudo, sdo os enfermeiros que mais se

evidenciam, seguido dos médicos e por fim assistentes sociais.

Relativamente as diferencas encontradas entre os varios profissionais, a classe
profissional que mais se evidencia nas respostas séo os enfermeiros, seguido dos

médicos e por fim os assistentes sociais e outros.

Do estudo acima referido, destacam-se 0s seguintes resultado obtidos: a
maioria dos profissionais de satde troca/partilha experiéncias de referenciacéo para a
RNCCI; a maioria dos profissionais ndo avalia o processo de referenciacdo como
“muito” burocratico; a maioria dos profissionais dentro de cada grupo profissional ja se
deparou com situacdes de referenciacdo de doentes/utentes sem referenciacdo da EGA a
nivel hospitalar, mas que no entanto apresentavam critérios de inclusdo na RNCCI, o
que dificulta o processo de inclusdo na RNCCI. Esta Ultima observacdo, acrescenta
Fernandes A. (2013) que este fato pode dever-se a existéncia de uma equipa onde
existem conflitos entre os elementos, ndo transparecendo uma imagem de eficiéncia,

eficacia e qualidade, ndo apresentando trabalho.

O estudo de Fernandes A. (2013) evidencia relativamente aos conhecimentos
dos profissionais de saude, sobre 0s recursos existentes bem como a sua especificidade
(n° de unidades de internamento, localizacdo, fungdo da ECCI), no processo de
referenciagdo que a maioria dos assistentes, outros e enfermeiros afirmam ter esses

conhecimentos, enquanto que a maioria dos médicos reconheceu atraves das respostas
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dadas nos questionarios que ndo possui tais conhecimentos. No que respeita a formacéo
sobre Cuidados Continuados e formacéao sobre o preenchimento do inquérito de
admissdo na RNCCI, a maioria dos inquiridos refere néo ter tido qualquer tipo de
formacéo e dentro daqueles que receberam formacao destacam-se os enfermeiros de
familia (79,5%). No que respeita a dificuldade sentida no preenchimento do inquérito de
admissdo na RNCCI verificou-se que a maioria dos inquiridos afirmou nao sentir
dificuldade, contudo 25 enfermeiros e 11 médicos afirmou ter dificuldade em tal tarefa
(referentes a burocracia, a falta de formacéo e acharem o inquérito repetitivo e extenso).
Fernandes A (2013) verificou ainda que a que a maioria dos profissionais inquiridos
sobretudo enfermeiros (66.7%) afirmou que nem sempre o doente ou 0 seu
representante legal formaliza sempre o consentimento informado e no caso das unidades
de reabilitacdo e unidades de manutencédo, aceita as respetivas condi¢des de

comparticipagao.

Como j4 foi referido anteriormente, a RNCCI situa-se num nivel intermédio de
cuidados entre os de internamento hospitalar e os de base comunitéaria, objetivando a
prestacdo de cuidados numa perspetiva de reabilitacdo e/ou satisfacdo de necessidades a
pessoa dependente, quando possivel, assim como a participacao e corresponsabilizacdo
da familia na prestacdo de cuidados enquanto nucleo privilegiado para o equilibrio e
bem-estar da pessoa idosa ou ndo, mas que se encontra em situacdo de dependéncia para
a realizacdo das suas atividades de vida diarias. Apds o inicio do processo para a entrada
na RNCCI, a referenciacéo, e posterior entrada do utente/doente inicia-se de imediato a
preparagdo para a alta, a excec¢do do que acontece na valéncia dos cuidados paliativos,

pelos motivos e situacdo clinica inerente a entrada dos utentes nesta referida valéncia.
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Mais uma vez, neste processo intervém os enfermeiros como um elemento crucial para

que tal possa vir a acontecer.

Baptista J. (2012) realizou um estudo, com 13 enfermeiros que exerciam
fungdes na RNCCI, com o objetivo de identificar as dificuldades dos enfermeiros na
preparacdo do idoso e seus familiares para a alta domiciliéria. Tal objetivo foi
fundamentado no facto de uma grande parte dos utentes/doentes que integram a RNCCI

tém uma média de idades bastantes avancada.

Segundo a UMCCI, (2012), 18,3% dos utentes da RNCCI encontram-se na
faixa etaria entre 0s 65 e 79 anos e 17,4% tem idade igual ou superior a 80 anos.
Verifica-se que a grande maioria dos utentes sdo idosos (81,5% dos utentes
referenciados em 2012 tem mais de 65 anos de idade) e cada utente que é referenciado
para a rede podera ter um ou mais motivos para ingressar na RNCCI, sendo que a
maioria dos utentes/doentes € referenciado por dependéncia nas atividades de vida
diaria (95%), ensino ao utente/doente e/ou cuidador informal (88%) e reabilitacao

(61%).

No estudo realizado, por Baptista J. (2012) emergem da colheita de dados as
dificuldades sentidas pelos enfermeiros na preparacdo do utente/doente idoso para a alta.
As dificuldades evidenciadas, foram categorizadas em duas, sendo elas: o

desconhecimento das carateristicas do meio familiar e a dependéncia dos idosos.

No que se refere ao desconhecimento das caracteristicas do meio familiar,
evidenciam-se as condic0es fisicas do domicilio e os recursos economicos das familias.
Na conjuntura atual de crise econdmica e austeridade, cada vez mais surgem politicas de

salide orientadas para a assisténcia domiciliaria em detrimento da hospitalizagédo
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tradicional, preconizando-se internamentos mais curtos, pelo que os doentes vitimas de
doencas cronicas sdo encaminhados para o cuidado das suas familias
independentemente das suas condic¢des sociais, econdmicas, psicologicas, fisicas,
conhecimentos ou condic¢des habitacionais adequadas, segundo Marques e Dixe (2010),

cit por Baptista J. (2012).

As preocupacdes dos enfermeiros vao de encontro a nova realidade social que
se verifica no pais, referindo que o desconhecimento dos recursos econdémicos e de toda
a envolvente familiar, sdo uma dificuldade na preparagéo para a alta. A falta de
conhecimento s&o considerados uma dificuldade porque séo importantes para adequar o
planeamento de atividades que permitam a recuperacdo do utente/doente adaptada a

realidade que posteriormente encontrardo no domicilio.

Por outro lado, referem ainda que a prépria dependéncia dos idosos € condigédo
bastante para dificultar a preparacdo da alta para domicilio nomeadamente no que diz
respeito a incapacidade para o0 autocuidado resultante de limitaces fisicas e mentais
irreversiveis, assim como a acomodacdo ou falta de motivacao dos idosos em participar

no seu processo de recuperacao, Baptista J. (2012).

Relativamente a abordagem da familia com vista a alta do idoso e consequente
preparacdo da mesma no sentido da continuacéo de cuidados no domicilio nem sempre
se verifica um processo fécil. Identificando neste sentido, os enfermeiros, quatro
grandes categorias nas quais referem as principais dificuldades da abordagem e
preparacdo dos familiares para a alta do idoso: o processo de preparacao para a alta, a
recetividade dos familiares aos ensinos, as grandes areas com necessidade de orientagédo

e dificuldades institucionais.
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Apesar da necessidade imperativa, que é a presenca da familia, para o ingresso
do utente/doente na RNCCI e no cuidar do idoso dependente, os enfermeiros
identificam que o processo de preparacao para a alta ¢ dificultado pelos seguintes
motivos: desresponsabilizacdo, falta de interesse da familia, pela percecdo do estado
real do idoso, auséncia das familias durante o internamento, falta de interesse em cuidar
do idoso e por vezes pela dificuldade de conjugacdo de horarios entre equipas
prestadoras de cuidados e familiares. Embora o Decreto-lei n°101/2006 de 6 de Junho,
refira que um dos objetivos da RNCCI € o apoio aos familiares ou prestadores informais
na respetiva qualificacdo e na prestacdo de cuidados, e um dos seus principios € a
participacdo e corresponsabilizacdo da familia e dos cuidadores principais na prestacao
de cuidados. Torna-se imperativa nestes casos a resiliéncia dos enfermeiros com os
respetivos familiares, aplicando todos os seus conhecimentos sobre comunicacao e
humanitude. Os pilares da humanitude relacionam-se com a verticalidade, o olhar
partilhado, a inteligéncia, a capacidade de tocar o outro, 0 SOrriso e 0 riso, 0
reagrupamento familiar, a refeicdo e a socializacdo. Estas carateristicas, que nos
sugerem banalidades da vida quotidiana, s&o essenciais para a nossa qualidade de vida e
crescimento pessoal, reproduzindo-as de geracdo em geracdo (Galvao, Gomes e Pereira,

2012, p.86).

Cuidar em humanitude, é ser solidario, é ajudar o préximo com dignidade, é
ver o utente como um homem por inteiro, com necessidades, desejos, objetivos,
limitacOes, defeitos e qualidades, € proporcionar bem-estar, equilibrio e satisfacdo a

guem deles necessita (Galvdo, Gomes e Pereira, 2012, p89).
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No mesmo estudo de Baptista J. (2012) é feita referéncia a duas subcategorias
que de alguma forma dificultam os ensinos a familia e consequentemente a alta do idoso,

séo elas: a adequacéo da linguagem, a percecdo e medo de cuidar.

Faz parte da profissdo de enfermagem saber comunicar, € por iSSo mesmo o
enfermeiro, deve adequar a linguagem usada nos ensinos a pessoa que esta a receber
esses ensinos, por outras palavras deve colocar em préatica os conhecimentos sobre a
relagdo de ajuda. No entanto verifica-se que mesmo fazendo essa adequagéo, nem
sempre se conseguem bons resultados, uma vez que grande parte das pessoas
desconhece por completo as necessidades inerentes ao cuidar de um idoso dependente,
assim como 0s materiais e técnicas que ajudam no cuidar, Baptista J. (2012). No estudo
sdo apontados como ensinos mais dificeis os relacionados com: sondas, presenca de
feridas, posicionamentos e transferéncias, cuidados de higiene, alimentacéo e cuidados

inerentes a diabetes.

Os enfermeiros salientam ainda as dificuldades institucionais, como uma
dificuldade para a preparacdo das familias para a alta, referindo que a logistica e a pouca

flexibilidade de horérios das instituicdes sdo um obstaculo recorrente.

Por seu lado a enfermagem demite-se da sua responsabilidade em desenvolver
intervencgdes autbnomas que permitam a integracdo do idoso no domicilio, seja pela
recuperacdo deste ou pelo trabalho junto da familia, Baptista J. (2012). Apesar da
citacdo feita anteriormente, a autora relembra que a equipa de enfermagem tem a
responsabilidade de articulacéo entre si, no que diz respeito a continuidade de cuidados,
mas que nem sempre se verifica. Ainda que, se considere essa continuidade de cuidados

essencial para a bom sucesso no encaminhamento do idoso para o domicilio.
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No mesmo estudo de Baptista J. (2012) foram descritas estratégias facilitadoras
para a preparacdo da alta. As estratégias foram consideradas em quatro categorias: a
participacdo da familia nos cuidados; o conhecimento das caracteristicas familiares; os
apoios as familias e cuidadores; e flexibilidade das instituicbes e maior
consciencializacdo dos seus profissionais. Na primeira categoria os enfermeiros
sugerem que para facilitar todo o processo de preparacdo da alta de um idoso, seria

vantajoso que a familia participasse mais ativamente na prestacdo cuidados.

No que diz respeito a responsabilidade das instituicdes e profissionais de salde
na ajuda aos familiares, os enfermeiros referem que seria vantajoso maior flexibilidade
das instituicGes e maior consciencializacdo dos seus profissionais, ou seja, defendem
que as instituices deveriam permitir horarios mais alargados e em situacées
devidamente justificadas a quebra de algumas regras, nomeadamente nos tempos de
visitas, Baptista J. (2012). Por parte, especificamente da enfermagem, referem que os
enfermeiros devem trabalhar no sentido de uma maior aproximacao as familias assim
como na quebra de rotinas desenvolvendo atividades mais arrojadas junto dos idosos e
suas familias, Baptista, J. (2012). Isto na prética significa a consciencializacdo dos
enfermeiros no sentido de se mostrarem mais disponiveis para as familias e idosos,
tentando desenvolver com eles atividades se necessario fora dos horarios pré

estabelecidos de rotinas, Baptista J. (2012).

A RNCCI pode consideram-se uma resposta aos cuidados de salde a
populagdo como uma mais-valia, ainda que possa considerar-se relativamente recente. E
ainda ndo enraizadas nas praticas comuns por parte dos profissionais de satde, como se
pode constatar nos estudos analisados anteriormente. Os estudos relacionados com a

funcionalidade da RNCCI, ndo sdo ainda muitos, no entanto o que ja se vai realizando é
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de uma enorme importancia, visto que so assim é possivel identificar e propor melhorias
para o pleno funcionamento da RNCCI e alcance dos seus verdadeiros objetivos e

missao.

Relembra-se que as principais dificuldades dos enfermeiros, que j& exercem
fungdes na RNCCI, ou estdo ligados profissionalmente a ela, em estudos ja realizados e
explorados no presente trabalho, foram: a falta de formacdo para lidar com a morte em
cuidados continuados; processo de referenciagdo onde a maioria dos enfermeiros refere
n&o ter recebido qualquer tipo de formacéo sobre a mesma; preparagédo da alta do utente

idoso e comunicacdo com familiares do utente internado, realizacdo de ensinos a familia.



PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO - CONHECIMENTOS SOBRE A
RNCCI: UM ESTUDO EXPLORATORIO SOBRE A PERCECAO

DOS ALUNOS DO CURSO DE ENFERMAGEM
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1. Metodologia

No presente capitulo, apresenta-se a metodologia de investigacao, os objetivos,
a conceptualizacéo e o tipo de estudo, os materiais e métodos para a recolha de dados, a
descricdo da amostra, o instrumento de recolha de dados e os procedimentos utilizados

para a realizacdo da investigacao.

O problema de investigacdo devera representar, em primeira instancia, “...uma
situacdo considerada como problematica (...) que causa um mal-estar, uma irritacao,
uma inquietacdo (...) que (...) exige uma explicacdo ou pelo menos uma melhor

compreensdo do fendmeno observado.” (Fortin, 2003).

A formulagdo do problema consiste em “...desenvolver uma ideia através de
uma progressdo légica de opinides, de argumentos e de factos relativos ao estudo que se
deseja empreender. O problema da investigacao articula-se com a questdo precisa a qual

interesse.” (Fortin, 2003).

No presente estudo o problema de investigacdo incide sobre os conhecimentos
dos estudantes de enfermagem relativamente a RNCCI, que frequentam o terceiro e
quarto ano da licenciatura de enfermagem da Escola Superior de Salde do Instituto
Politécnico de Braganga. Sendo a questao de investigagdo: “ Quais os conhecimentos
dos alunos de enfermagem do terceiro e quarto ano da licenciatura de enfermagem da

Escola Superior de Saude de Braganca sobre a RNCCI?”.
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1.1.Contextualizacéo do problema e Objetivos do estudo

Sem investigacdo a area da salde, assim como qualquer outra (engenharias,
politicas, entre outras), seria estatica. E notdria a rapidez com que novos projetos de
investigacdo surgem, talvez devido ao reconhecimento por parte dos seus
autores/investigadores, de que sem a investigacao nada evoluiria, e 0 mundo tal e qual o
conhecemos hoje ndo existiria. Facto é, que todos os profissionais da area da saude e
ndo so, se encontram cada vez mais embrenhados em projetos de investigacao,
assumindo que so assim é possivel produzir-se mais conhecimento sobre as tematicas

estudadas.

A investigacdo é parte integrante de todas as profissdes, enquanto elemento
inovador e impulsionador de novos conhecimentos; e a enfermagem, engquanto ciéncia,
focaliza a investigacdo nos dominios “pessoa, o seu meio ambiente, a satde, o cuidado

de enfermagem” (Fortin, 2003, p.26) e as relacdes entre estes.

O presente estudo, centra-se nos conhecimentos dos estudantes de enfermagem,
estes futuros enfermeiros, para um novo contexto de prestacdo de cuidados, que é a
RNCCI. A RNCCI surgiu para dar resposta a problemas identificados através dos

estudos e analise de varios dados de satde recolhidos ao longo de décadas.

Como recente resposta do SNS, as necessidades dos cidadaos, tem as suas
especificacbes proprias, que os enfermeiros devem conhecer. Este estudo, permite
analisar e constatar se 0s planos curriculares, evolucao dos servicos de saude e formacéao

académica dos enfermeiros estdo em sintonia.
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Tal como qualquer estudo de investigacao, que pretende alcancar resultados,
torna-se necessario definir a metodologia que sera utilizada, a mesma sera explicada de

seguida. Sendo desde ja apresentada a questdo de investigacdo e 0s objetivos gerais.

Questao de investigacao:

“ Quais os conhecimentos dos alunos de enfermagem do terceiro e quarto ano
da licenciatura de enfermagem da Escola Superior de Salude de Braganca sobre a

RNCCI?”.

Objetivos:

o Avaliar os conhecimentos dos alunos de enfermagem do terceiro e quarto

ano da licenciatura de Enfermagem da Escola Superior de Salde de Braganca.

o Identificar associacOes entre a variavel “conhecimentos em RNCCI” e as

variaveis: sexo, idade, ano de curso, itens de atividades sobre a RNCCI.

. Analisar o plano de estudos da licenciatura de enfermagem da Escola

Superior de Saude de Braganca

. Propor a integracdo de um modulo curricular sobre a RNCCI no plano de

estudos da licenciatura de Enfermagem

1.2.Variaveis e Hipoteses do estudo

Sao inumeras as defini¢des de variaveis, para Ribeiro, P. (2010, pag.36) “(...)
variavel é uma carateristica que varia, que se distribui por diferentes valores ou
qualidades, ou que é de diferentes tipos, e € oposto a uma constante. A escolha de uma

variavel deve garantir que ela varia.”, ja no ano de 1999, Fortin descreve que “...as
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variaveis sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de objetos, de pessoas ou de

situacdes que sdo estudadas numa investigagao”.

As variaveis podem ser classificadas como dependentes ou independentes,
assim entende-se por variavel dependente “(...) € a que sofre o efeito esperado da
variavel independente: é o comportamento, a resposta ou o resultado observado que €
devido a presenca da variavel independente.” (Fortin, 1999, p.37). Para o mesmo autor,
variavel independente ¢ “a que o investigador manipula num estudo experimental para

medir o seu efeito na variavel dependente.”

No presente estudo, as variaveis independentes selecionadas sao as
carateristicas sociodemograficas: o sexo, a idade, 0 ano do curso (3° ou 4° ano curricular
da licenciatura de enfermagem). No que respeita ao ano do curso foram apenas
selecionados 0 3° e 4° ano, pelo facto de a maioria das disciplinas de carater teérico ja
terem sido ministradas, para além disso, € expetavel que com o decorrer da licenciatura
os estudantes de enfermagem estejam mais sensibilizados para a formacéo
extracurricular seja ela em que area for. Pois desde o inicio do seu percurso académico
superior, sdo constantemente sensibilizados para o facto de que, nas disciplinas tedricas
e praticas ndo € possivel transmitir todo o conhecimento necessario para o exercicio
pleno da enfermagem. Os itens de caraterizacdo e atividades sobre a RNCCI sdo: a
formacédo recebida durante a licenciatura sobre a RNCCI, realizacdo de algum trabalho
sobre a RNCCI, frequéncia de formacéo extracurricular na area dos cuidados
continuados, importancia atribuida a inclusdo de contetdos curriculares sobre cuidados
continuados, importancia reconhecida a sensibilizacdo da populagdo sobre cuidados

continuados, classifica¢do da intervengéo do enfermeiro em cuidados continuados,
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classificacdo do autoconhecimento sobre cuidados continuados e por fim a consideragéo

sobre a RNCCI como uma mais-valia na assisténcia em saude & populagao.

Quanto a varidvel dependente, é o conhecimento dos estudantes de
enfermagem sobre a RNCCI, baseado no decreto-lei 101/2006 de onde emergiram as

assercOes verdadeiras e falsas.

As afirmacdes que operacionalizam a variavel dependente, fundamentam-se na
andlise no decreto-lei n° 101/2006, do qual “nasceu” a RNCCI. As afirmagdes que 0s
alunos devem identificar como sendo verdadeiras ou falsas, pretendem avaliar um
conhecimento geral sobre a existéncia da RNCCI, sendo que em nenhuma questdo se
pretende avaliar desempenhos ou praticas especificas da RNCCI. Tal facto nao faria
sentido, apos a analise do plano curricular da licenciatura da escola na qual estdo
inscritos, onde ndo consta nenhuma disciplina de carater tedrico que Ihe permita obter

tais conhecimentos, de uma forma formal.

Hipoteses de investigacéao:

H1 — Existe relacdo entre as variaveis sociodemograficas (sexo e idade) e 0s

conhecimentos sobre a RNCCI dos estudantes da licenciatura de enfermagem.

H2 — Os alunos de terceiro e quarto ano da licenciatura de enfermagem

possuem diferentes conhecimentos sobre a RNCCI.

H3 — Os alunos de enfermagem que frequentaram formacdo em RNCCI tém
diferentes conhecimentos sobre a RNCCI relativamente aos alunos de enfermagem que

néo frequentaram formagdo em RNCCI.
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H4 — Os inquiridos que mais valorizam a importancia da RNCCI e dos seus
intervenientes (populacéo, enfermeiro) evidenciam diferentes conhecimentos sobre a

RNCCI relativamente aos alunos que menos valorizam a importancia da RNCCI.

H5 — Os alunos de enfermagem que classificam os seus conhecimentos em
RNCCI como apropriado evidenciam diferentes conhecimentos sobre a RNCCI

relativamente aos alunos que classificam o seu conhecimento como pouco apropriado.

1.3.Populagéo e amostra

Segundo Fortin (2003) entende-se por amostra um subconjunto de uma
populacdo ou de um grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma populacao, ou

seja, uma amostra poderé entender-se como réplica em miniatura da populacéo alvo.

Neste estudo a populacdo é composta por 160 alunos do curso de enfermagem
que frequentam o 3° e 4° ano curricular da licenciatura de enfermagem na Escola

Superior de Salude de Braganca, no ano letivo de 2014/2015.

Para selecionar a amostra a investigar optou-se por um processo de
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, que refletisse a distribuicdo da
populagéo por ano de escolaridade. Assim, considerou-se uma amostra de 120 alunos
(75 % da populagéo), selecionados acidentalmente, visando a disponibilidade, rapidez e
0 menor custo na recolha de dados. Definiram-se como critérios de selecdo da amostra:
individuos de ambos 0s sexos, que frequentassem o 3° ou 4° ano curricular a frequentar
a licenciatura de enfermagem na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de

Braganca que aceitassem participar voluntariamente no estudo.
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Para identificar o erro amostral deste estudo, recorreu-se a formula definida em
Oliveira e Gréacio (2005). Sendo a populacdo em estudo composta por 160 alunos e a
amostra constituida por 120 alunos verificou-se que nesta investigacdo o erro amostral é

aproximadamente 5%.

Tabela 2

Distribuicéo da populacdo e da amostra em funcéo do ano curricular que frequentam.

Ano Populacéo Amostra
3°%ano 87 63
4° ano 73 57
Total 160 120

1.4.Tipo de Estudo

Este estudo é de natureza quantitativa, descritivo, correlacional, num plano
transversal, que decorreu num periodo de tempo, entre setembro de 2015 e Fevereiro de
2016. Afirma-se quantitativo uma vez que se tratara de um processo sistematico de
colheita de dados observaveis e quantificaveis, que permitirdo a estimagdo numérica e
as inferéncias estatisticas. Descritivo, pois pretende-se explorar e descrever os factos e
carateristicas de uma amostra, sem qualquer tipo de interferéncia por parte dos
investigadores. Correlacional pois pretende-se avaliar as possiveis correlacdes/relacdes
entre as variaveis. Num plano transversal, visto que, os dados foram recolhidos num

Unico momento.

1.4.1.Procedimento de Colheita de Dados

O processo de recolha de dados, compreendeu varias fases distintas. Numa
primeira fase foram solicitadas as autorizagdes necessarias para o desenvolvimento do

estudo.
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Como a amostra para este estudo, sdo estudantes pertencentes a Escola
Superior de Saude de Braganca — Instituto Politécnico de Braganca, foi solicitada
autorizacdo a Senhora Presidente da Instituicdo, para a aplicacao do questionario aos
alunos. Ao mesmo pedido de autoriza¢do encontrava-se anexado o projeto do estudo,

bem como o instrumento de colheita de dados (Anexo - 1I).

Numa segunda fase, foi solicitada a colaboragéo dos docentes das unidades
curriculares das disciplinas ministradas no terceiro ano para a aplicagdo dos
questionarios. Foi ainda solicitada a colaboracdo dos professores responsaveis pelos
ensinos clinicos de 3° e 4° ano para identificagdo do local da realizacdo do ensino
clinico, sendo assim possivel encontrar os alunos, que se incluem na amostra, mas
ausentes na escola. Resumindo a colheita de dados foi realizada presencialmente, indo
ao encontro dos alunos, quer na sala de aula, quer no local onde realizavam o seu ensino

clinico.

1.4.2.Procedimentos Eticos e Deontoldgicos

A colheita de dados concretizada assentou num consentimento livre e
esclarecido por parte dos participantes. Aos participantes foi feita uma explicacdo das
fases de investigacdo e dos objetivos do estudo. Aos mesmos foi garantido o0 anonimato

e a confidencialidade das fontes.

Os dados colhidos foram tratados de forma a manter o anonimato dos
participantes, a preservacdo a confidencialidade das fontes. Para tal recorreu-se a uma

codificagdo numérica dos questionarios.
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1.5.Instrumento de Colheita de Dados

O instrumento de colheita de dados € um método que permite colher os dados

necessarios para responder a questdo de investigacgéo.

Tomando em consideracdo Fortin (1999), que salienta o fato de que a escolha
de um instrumento de medida depende dos “...objetivos do estudo, do nivel de
conhecimentos que o investigador possui sobre as variaveis e a possibilidade de obter
medidas apropriadas as defini¢cbes conceptuais, a finalidade e a validade dos
instrumentos de medida, assim como a eventual conce¢do do investigador dos seus

proprios instrumentos de medida”.

Na perspetiva de Ribeiro (2007), as técnicas de recolha de dados séo
determinadas pelo tipo de metodologia que define o estudo. Assim, na investigacéo
quantitativa, as técnicas utilizadas para recolher dados terdo de possibilitar a conversao
destes em niimeros, como os questiondrios, as escalas, os testes, ...qualitativa usa-se
preferencialmente a entrevista, a observacéo, a analise de documentos, o trabalho de

campo, entre outros.

O questionario, foi o instrumento de colheita de dados elegido para este estudo,
(Anexo - 111) sendo elaborado na integra para esse efeito. Para a elaboracdo do mesmo
foi considerado exclusivamente o decreto-lei que permitiu a criacdo da RNCCI - o
decreto-lei n°101/2006 (Anexo - IV). O questionario que pretende aferir o conhecimento
geral dos estudantes de enfermagem, de 3° e 4° ano curricular da escola superior de
salde de Braganca, sobre a RNCCI, é composto por questdes que visam a caraterizacao
sociodemogréfica, por itens de atividades sobre a RNCCI e por trinta afirmages, que 0s

participantes devem identificar como verdadeiras ou falsas.
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A necessidade de elaborar um questionario surgiu na falta deste material, apos
realizada pesquisa bibliografica, ndo tendo sido encontrado um instrumento de colheita

de dados que fosse compativel com os objetivos do presente estudo.

Com o intuito de avaliar a compreensao das questdes, este foi previamente
submetido a aplicacdo de pré-teste, a 4 alunas de enfermagem da escola superior de
salde de Braganca, tendo como principais objetivos avaliar: a ambiguidade das
afirmacdes, a facilidade de compreensdo dos termos utilizados, se a forma de como
estdo realizadas as afirmacfes permite obter a informacao desejada e por ultimo avaliar

se 0 questionario ndo é demasiado longo ou desinteressante.

Esta etapa imprescindivel do estudo permite a correcdo, alteracao e
modificacdo do questionario, de forma a resolver problemas imprevistos tais como
problemas de redacdo, interpretacao, entre outros. Com a realizacédo desta etapa foi
possivel verificar que o questionario elaborado se encontra com uma linguagem
percetivel, adequada e objetivo, pois ndo foram necessarias realizar alteracdes ao

mesmo.

1.6.Analise e tratamento dos dados

A analise estatistica dos dados relativo ao estudo desenvolvido foi
realizada através do programa informatico Statistical Package for the Social Sciences —
SPSS for Windows, versao 20.0. Inicialmente, com objetivo de descrever e a caraterizar
a amostra em estudo, foi realizada uma analise descritiva dos dados em funcdo da
natureza das variaveis em estudo. Recorreu-se a tabelas de frequéncias absolutas e
relativas. Foram utilizadas as medidas estatisticas: minimo, maximo, quartis, média e

desvio padréo.
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Para realizar a inferéncia estatistica necessaria a investigacao das hipoteses
propostas recorreu-se a aplicacdo dos testes de hipoteses parameétricos sempre que
possivel, uma vez que € necessario verificar previamente 0s pressupostos, pois caso
estes ndo sejam verificados ndo é possivel aplicar testes paramétricos e tem-se que
recorrer aos testes ndo parametricos. Assim sendo, para comparacao dos valores médios
de duas amostras independentes o teste parametrico indicado € o teste t, que pressupde
amostras de grande dimensdo (minimo 30 elementos) ou amostras de pequena dimensao
provenientes de populaces normais. Para testar a normalidade em amostras de
dimensao inferior a 30 elementos recorre-se ao teste de Kolmogorov-Smirnov. Caso
seja possivel aplicar o teste t, é ainda necessario averiguar a igualdade de variancias
entre amostras, através do teste de Levenne, 0 que permite apurar se as amostras sao
provenientes da mesma populagédo (quando € validada a condicdo de igualdade de
variancias). Na eventualidade da impossibilidade de aplicacédo do teste t recorre-se ao

teste ndo paramétrico Mann-Whitney.

Para comparacéo de trés ou mais amostras independentes, recorreu-se ao teste
paramétrico Anova, cujos pressupostos sdo: a distribuicdo dos erros normalmente
distribuida com média nula e variancia constante (homogeneidade das variancias) e
aleatorios. Caso ndo seja possivel a aplicacdo da Anova recorreu-se ao teste nao

paramétrico Kruskal-Wallis que permite comparar trés ou mais amostras independentes.
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2.Apresentacao, analise e discussdo de resultados

Nesta secdo apresenta-se a caraterizacdo da amostra relativamente as variaveis
sociodemograficas, formacéo, importancia e conhecimento sobre cuidados continuados,
assim como os resultados obtidos por inferéncia estatistica de forma a concluir sobre as
hipdteses em estudo e discussdo desses resultados tendo por base o estado da arte

apresentado anteriormente.

2.1.Caraterizacao dos participantes

A amostra do estudo foi composta por 120 alunos, dos quais 26% (31) séo
rapazes e 74% (89) sdo raparigas. Verificou-se que 52% (63) dos alunos frequentavam o
3°ano do curso e 48% (57) frequentavam o 4° ano. A idade média dos estudantes era de
22,908 anos, com desvio padrdo de 3,353 anos. Os rapazes eram, em média,
ligeiramente mais velhos, 23,097 anos, com um desvio padrao de 3,477,
comparativamente as raparigas que apresentaram uma média de idade de 22,843 anos,

com um desvio padrdo de 3,327.

Tabela 3

Caraterizacdo da amostra por género e idade

Idade Desvio
Género Amostra Percentagem )
média Padréo
Masculino 31 26 % 23,097 3,477
Feminino 89 74% 22,843 3,327

Total 120 100% 22,908 3,353
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2.2. Respostas obtidas sobre a formacéao em cuidados continuados

Na tabela 4, apresentam-se os resultados obtidos relativamente a caraterizacao
da formacdo sobre cuidados continuados. Verifica-se que, a maioria dos alunos (55,8%;
67) afirmaram nao terem recibo formacgédo em cuidados continuados no curso de
licenciatura. Dos 53 alunos que afirmaram ter recebido formacao, sobre a RNCCI, na
licenciatura apenas 24 indicaram o nimero de horas de formacao, sendo que esta variou
entre 0 minimo de 1h e méximo de 4h, o que resultou num valor médio de 2 horas e

10minutos com desvio padrdo de 42 minutos.

Relativamente a realizacao de algum trabalho na area de cuidados continuados
ao longo da licenciatura em enfermagem, apenas 6 alunos afirmaram terem executado

tal trabalho.

Quanto a possibilidade de incluir contetdos curriculares sobre cuidados
continuados no plano de estudos da licenciatura de enfermagem, verificou-se que 56,7%
(68) dos alunos afirmaram que seria importante, 42,5% (51) responderam que seria

muito importante e apenas 1 aluno manifestou indiferenca.

No que concerne a frequéncia de formacéo extracurricular na area de cuidados

continuados apenas 9 alunos afirmaram ja terem frequentado, destacando-se as jornadas.

Os principais motivos referidos para a ndo frequéncia de formagéo
extracurricular na area em estudo foram: falta de conhecimento de formacéo na area

(60,2%;74) e pouca oferta formativa na area (28,4%; 35).



Tabela 4
Respostas obtidas sobre a formag&o em cuidados continuados
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. Frequéncia Frequéncia
Variaveis .
absoluta relativa
No curso de licenciatura recebeu formacao sobre cuidados continuados?
Sim 53 442
Né&o 67 55,8
Total 120 100,0

No curso de licenciatura em enfermagem realizou algum trabalho na area de
cuidados continuados?

Sim 6 50
Né&o 114 95,0
Total 120 100,0

Considera importante incluir conteados curriculares sobre cuidados
continuados no plano de estudos do curso de licenciatura de enfermagem?

Indiferente 1 0,8

Importante 68 56,7

Muito importante 51 42,5

Total 120 100,0

Ja frequentou formacao extracurricular na area de cuidados continuados?
Sim 9 7,5

Nao 111 92,5

Total 120 100,0

Que formagao? (respostas afirmativas)

Conferéncias 2 18,2
Jornadas 6 54,5
Workshops 1 91
Cursos breves 1 9,1
Estagio curricular 1 91

Total 11 100,0

Se nunca frequentou formacéo especifica na area de cuidados continuados qual
(ais) o (s) motivo (s)? (respostas afirmativas)

Pouca oferta formativa na area 35 28,4

Falta de tempo 12 9,8

N&o teve conhecimento de formac&o na area 74 60,2
Né&o tem interesse pela area 2 1,6

Total 123 100,0
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2.3.Respostas obtidas na acerca da importéncia dos cuidados continuados

Na tabela 5 apresentam-se os resultados obtidos relativamente a caraterizagdo
da importancia dos cuidados continuados. Quando questionados sobre a importancia da
sensibilizacdo da populacdo em geral sobre a rede de cuidados continuados os alunos
assumiram que esta sensibilizacdo é importante (58,3%;70) ou muito importante
(41,7%;50). Verificou-se ainda que a maioria dos alunos (75,8%;91) classifica a
intervencdo do enfermeiro em cuidados continuados como muito importante e 24,2%

(29) como importante.

Relativamente a classificacdo do aluno quanto aos conhecimentos de cuidados
continuados que possui verificou-se que 3,3% (4) dos alunos assumiram que eram
inexistentes, 31,7% (38) dos alunos classificaram esse conhecimento como pouco
apropriado, 48,3% (58) assumiu que possui conhecimento razoavel no assunto, 7,5% (9)
classificam o seu conhecimento como apropriado e 9,2% (11) como muito apropriado.
Esta variavel foi, posteriormente, operacionalizada em trés op¢des: insuficiente (agrupa
as opgdes inexistente e pouco apropriado), razoavel (engloba o conhecimento razoavel)

e apropriado (agrupa as op¢des apropriado e muito apropriado).

Por ultimo, tem-se que a opinido dos alunos é unanime quanto ao facto da
RNCCI constituir uma mais-valia na assisténcia em saude a populacdo. Pode
acrescentar-se ainda que para estes futuros enfermeiros a existéncia da RNCCI é

também sinénimo de uma oportunidade de trabalho.
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Tabela 5
Respostas obtidas na acerca da importancia dos cuidados continuados

Frequéncia Frequéncia

Variaveis :
absoluta relativa

Considera importante a sensibilizacio da populagdo em geral, sobre cuidados
continuados?

Importante 70 58,3
Muito importante 50 41,7
Total 120 100,0
Como classifica a intervengéo do enfermeiro em cuidados continuados?
Importante 29 24,2
Muito importante 91 75,8
Total 120 100,0
Como classifica o conhecimento que possui sobre cuidados continuados?
Inexistente 4 3,3
Pouco apropriado 38 31,7
Razoavel 58 48,3
Apropriado 9 7,5
Muito apropriado 11 9,2
Total 120 100,0

Considera que a rede nacional de cuidados continuados uma mais-valia na
assisténcia em saude a populagdo?

Sim 120 100,0
Na&o 0 0,0
Total 120 100,0

2.4. Respostas obtidas nas assercdes V/F retiradas do decreto-lei n® 101/2006

Na tabela 6, apresenta-se a caraterizacdo das respostas obtidas as afirmacoes
propostas para avaliacdo dos conhecimentos em RNCCI, a sombreado destacam-se a
resposta correta a afirmacdo. Por analise da referida tabela verifica-se que de modo
geral os alunos em estudo apresentam conhecimentos sobre RNCCI, destaca-se as
afirmagdes: “Os cuidados continuados fazem parte do sistema nacional de saude”; “O
apoio espiritual ndo é importante em cuidados continuados”; “Os principios éticos
(autonomia, justica, beneficéncia, ndo-maleficéncia) ndo se aplicam em cuidados

continuados”; “Atualmente, ndo existem instrumentos para avaliacdo da dor em
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cuidados continuados”; “O apoio a familia deve ter inicio quando o doente morre”; “O
doente pode abandonar a instituicdo quando assim o desejar, mediante a assinatura do
termo de responsabilidade”; “Os cuidados domiciliarios contemplam apenas doentes
em estado terminal”; “O mesmo doente apenas pode ingressar na rede uma unica vez”;
“Os cuidados paliativos ndo contemplam cuidados de fisioterapia, pois o doente ja ndo
necessita de reabilitacdo”; “A RNCCI integra apenas doentes com doenga aguda”,

onde a percentagem de alunos que responderam corretamente é pelo menos de 90%.

Por outro lado, pelo menos 75% dos alunos responderam erradamente as
afirmagdes: “A equipa coordenadora é constituida por representante da area da saude
e por um representante da area da seguranca social” ¢ “O estado de salude do doente

nao interfere com a unidade de internamento para o qual podera ser referenciado”.



Tabela 6

Respostas obtidas nas asser¢des V/F retiradas do decreto-lei n® 101/2006
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Afirmactes v F
’ N©%)  N(%)

1.A RNCC foi criada pelo Decreto-lei n° 101/2006. 91(75,8) 29(24,2)
2.0s cuidados continuados fazem parte do sistema nacional de salde. 118(98,3) 2(1,7)
3.Arede namonzfll de cuidados continuados mtegrado_s pre:c,ta cuidados [ntegrados a 42(350)  78(65.0)
pessoas com mais de 65 anos que se encontrem em situacdo de dependéncia.
4.A valéncia de apoio domiciliario ndo faz parte da rede. 17(14,2) = 103(85,8)
5.A equipa coordfanadora é constituida_por representante da area da salde e por um 103(85,8)  17(14.2)
representante da area da seguranca social.
6.A prestagdo de cuidados integrados é assegurada por equipas hospitalares e equipas

L 93(77,5) 27(22,5)
domiciliarias.
7.0 es’tado de saude; do doente ndo interfere com a unidade de internamento para o qual 13(10.8)  107(89.2)
podera ser referenciado.
8.0 principio da rede baseia-se apenas na recuperacao do doente. 22(18,3)  98(81,7)
9.0 doente ao ser referenciado para a rede pode ingressar numa qualquer unidade do pais. =~ 83(69,2)  37(30,8)
‘10.0 plano de_ cuidados ao doente e familia é definido pelo médico que depois 0 comunica 59(49.2)  61(50,8)
a restante equipa.
11.A expre§sao facial, 9 tom de voz e os gestos sdo forma de comunicagdo néo-verbal 89(74.2)  31(25.8)
uteis em cuidados continuados.
12.0 doente e a sua familia integram a equipa multidisciplinar. 103(85,8) 17(14,2)
13.0 apoio espiritual ndo é importante em cuidados continuados. 8(6,7) 112(93,3)
14.Qs prlnC|p|c_>s éticos (aL_Jtonomla, justica, beneficéncia, ndo-maleficéncia) nédo se 10(83)  110(91,7)
aplicam em cuidados continuados.
15.Atualmente, ndo existem instrumentos para avaliacdo da dor em cuidados continuados. 6(5,0) 114(95,0)
16.A comuni-ca(;éo funciona como estratégia terapéutica de intervencao no sofrimento e 106(88,3) 14(11.7)
controlo de sintomas.
17.0 apoio a familia deve ter inicio quando o doente morre. 5(4,2) 115(95,8)
18.0 doente suporta a totalidade dos custos pelo internamento numa unidade da rede. 15(12,5) = 105(87,5)
19.0 funcionamento da rede, deve-se em grande parte ao voluntariado. 21(17,5)  99(82,5)
20.0 doente pode aban.d.onar a instituicdo quando assim o desejar, mediante a assinatura 108(90,0) 12(10,0)
do termo de responsabilidade.
21.0s cuidados domiciliarios contemplam apenas doentes em estado terminal. 2(1,7) 118(98,3)
22.0 mesmo doente apenas pode ingressar na rede uma Unica vez. 9(7,5) 111(92,5)
23.0s f:uidados p_a_liatiyos ndo contemplam cuidados de fisioterapia, pois o doente ja ndo 9(7.5) 111(92,5)
necessita de reabilitacéo.
24.A RNCCI destina-se apenas a cidaddos com nacionalidade portuguesa. 30(25,0) = 90(75,0)
25.A RNCCI dé resposta apenas ao territério continental portugués. 58(48,3) = 62(51,7)
26.0 internamento em qualquer valéncia da rede é de 60 dias. 28(23,3) = 92(76,7)
27.A RNCCI integra apenas doentes com doenca aguda. 12(10,0) = 108(90,0)
iﬁ? avaliacdo do doente que ingressa na rede é feita somente no momento de admissédo e 15(12,5)  105(87.5)
29.A RNCCI é uma instituicdo com fins lucrativos. 22(18,3) = 98(81,7)
30. Os recursos humanos para a prestagdo de cuidados paliativos necessitam 93(775)  27(22.5)

obrigatoriamente de formacao especifica.
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Por analise da tabela 7 verifica-se que o numero de respostas corretas varia
entre 0 minimo de 13 e maximo de 28, sendo a média de 23,37 respostas corretas com
desvio padrdo de 2,74, o que traduz uma pequena dispersdo. Obteve-se a mediana de 24
respostas corretas 0 que permite concluir que metade dos alunos participantes acertou
pelo menos em 24 respostas. Tem-se ainda que 25% dos alunos inquiridos acertou no

maximo em 22 respostas (1° quartil), (Anexo — V).

Tabela 7

Nuamero de respostas corretas dadas ao questionario geral dos conhecimentos sobre
RNCCI

. . . . - - Desvio
Minimo  1°Quartil Mediana 3°Quartil Maximo  Média B
padréo

13 22 24 25 28 23,37 2,74
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2.5.Conhecimentos dos alunos sobre cuidados continuados versus carateristicas

sociodemograéficas

Ap0s a caraterizacdo da amostra, procurou-se avaliar a relagao entre o niUmero
de respostas corretas e as variaveis sociodemograficas, formacdo em RNCCl e
importancia da RNCCI. Na tabela 8 apresentam-se os resultados obtidos para o0 nimero
de respostas corretas em funcéo do sexo, faixa etaria e ano de curso frequentado.
Verifica-se que, em média, as alunas apresentaram mais conhecimentos sobre RNCCI
do que os alunos rapazes, assim como 0s alunos com mais de 22 anos face os colegas
com idade até 22 anos. Os alunos que frequentam o 3° ano do curso de enfermagem
também apresentaram, em média, mais conhecimentos sobre RNCCI do que os alunos
que frequentam o 4° ano. A um nivel de significancia de 5% as diferencas observadas
entre rapazes e raparigas sao estatisticamente significativas, enquanto as diferencas
observadas entre faixas etarias diferentes e ano de escolaridade distintos ndo séo a um

nivel de significAncia de 5% estatisticamente significativas.

Tabela 8

Distribuicéo das respostas corretas versus sexo, idade e ano de curso

Desvio Estatistica Valor de

variaveis Media padréo teste t prova
Masculino (n=31) 22,45 2,95

Sexo . -2,195* 0,030
Feminino (n=89) 23,69 2,60
Até 22 anos (n=73) 23,29 2,85

Idade _ -0,393* 0,695
Mais de 22 anos (n=47) 23,49 2,56
3°ano (n=63) 23,75 2,55

Ano 1,606* 0,111
4° ano (n=57) 22,95 2,89

Nota: * Amostras independentes, provenientes de popula¢fes com variancias estatisticamente
iguais (teste de Levene)
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Pelos resultados apresentados e comentados anteriormente conclui-se que
relativamente a hipotese: “Existe relacdo entre as variaveis sociodemograficas (sexo e
idade) e os conhecimentos sobre a RNCCI dos estudantes da licenciatura de
enfermagem” esta é validada para o sexo do aluno, uma vez que as diferencas
observadas entre raparigas e rapazes sao significativas (p=0,03), mas relativamente a

idade as diferencas observadas ndo apresentam relevancia estatistica (p=0,695).

Relativamente a hipotese: “Os alunos de terceiro e quarto ano da licenciatura
de enfermagem possuem diferentes conhecimentos sobre a RNCCI” esta ndo é
validada uma vez que néo se encontraram diferencas significativas entre os alunos do

curso de enfermagem do 3° e 4° ano (p=0,111).

2.6. Conhecimentos dos alunos sobre cuidados continuados versus formacao sobre

cuidados continuados

Na tabela 9 apresentam-se os resultados obtidos para 0 nimero de respostas
corretas em funcdo da formacdo sobre a RNCCI. Relativamente a frequéncia de
formacdo em RNCCI durante o curso de licenciatura em enfermagem verificou-se que
os resultados foram, em média, idénticos entre os alunos que tiveram ou nao tal

formacéo.

Quanto a realizacao de algum trabalho sobre a RNCCI durante a licenciatura
verificou-se que os alunos que néo realizaram tal trabalho apresentaram resultados
ligeiramente superiores (média de 23,46) aos resultados dos alunos que realizaram tal
trabalho (média de 21,50). As diferencas observadas ndo sao, a um nivel de

significancia de 5%, estatisticamente significativas.
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Relativamente a inclusdo de contetdos teoricos sobre a RNCCI no curso de
licenciatura de enfermagem os resultados corretos sobre RNCCI sdo idénticos entre 0s
alunos que consideram tal inclusdo importante e os alunos que afirmam que essa

inclusdo é muito importante.

Quanto a frequéncia de formacéo extracurricular sobre a RNCCI durante a
licenciatura verificou-se que os alunos que ndo realizaram tal formag&o apresentaram
resultados ligeiramente superiores (média de 23,54) aos resultados dos alunos que
frequentaram a formagao (média de 21,22). As diferencgas observadas ndo sdo, a um

nivel de significancia de 5%, estatisticamente significativas.

Tal facto pode devem-se a falta de conhecimentos gerais da RNCCI, ndo
permitindo aos alunos que frequentam as formacdes, na sua grande maioria jornadas,
compreender a informacao que lhes é transmitida. A formacdo, advém de especialistas
da area, que provavelmente transmitem conhecimentos que para serem assumidos e
compreendidos requerem ja algum tipo de conhecimento prévio. Caso nao o haja, 0s
alunos que participam neste tipo de formacdes, perdem a motivacao para o a informacao

que lhes esta a ser transmitido.
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Distribuicdo do numero de respostas corretas versus formacao sobre cuidados

continuados

Desvio Estati Valor
Variaveis Média . stica de
padréo
testet prova
% Né&o (n=67 23,40 2,77
No curso recebeu formagéo sobre | (n=67) 0163* 0871
RNCC? Sim (n=53) 23,32 2,72
No curso recebeu elaborou algum Nao (n=114) 2346 2,74 1798% 0087
trabalho sobre RNCC? Sim (n=6) 2150 217 ' ’
Incluir contetidos de RNCCI na Importante (n=68) 23,74 2,30 1611* 0111
licenciatura de enfermagem? Mt. importante (n=51) 22,88 3,22 * ’
5 Né&o (n=111 23,54 2,55
Frequentc_;u formacéo ( ) 1701 0125
extracurricular em RNCCI? Sim (n=9) 21,22 4,02

Nota: * Amostras independentes, provenientes de popula¢fes com variéncias estatisticamente
iguais (teste de Levene); ** Amostras independentes, provenientes de popula¢des com

variancias estatisticamente diferentes (teste de Levene);

No que trata a hipotese: “Os alunos de enfermagem que frequentaram

formacdo em RNCCI tém diferentes conhecimentos sobre a RNCCI relativamente aos
alunos de enfermagem que néo frequentaram formacao em RNCCI “ esta ndo foi
validada, uma vez que os resultados entre alunos que frequentaram ou ndo formacgéo em
RNCCI sdo estatisticamente idénticos, pela aplicacdo do teste paramétrico t para duas
amostras independentes obtiveram-se valores de prova superiores a 0,05. Verifica-se
que os trabalhos realizados, sendo apenas 6 numa amostra de 120, ndo contribuiram
para a aquisicdo de conhecimentos, podendo este facto relacionar-se com uma
inadequada exploracdo dos mesmos, além de poderem ndo estar corretamente

direcionados para os objetivos pretendidos.
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2.7. Conhecimentos dos alunos sobre cuidados continuados versus importancia dos

cuidados continuados

Na tabela 10 apresentam-se os resultados obtidos para o nimero de respostas

corretas em funcéo da importancia da RNCCI.

Relativamente a importancia da sensibilizacéo da populacdo sobre RNCCI
verificou-se que os alunos que a classificam como importante apresentaram resultados
ligeiramente superiores (média de 23,43) face aos alunos que afirmam que essa
sensibilizacdo é muito importante (média de 23,28). As diferencas observadas nao

apresentam relevancia estatistica, segundo o teste paramétrico t (p=0,771).

Quanto a intervengao do enfermeiro na RNCCI verificou-se que o nimero
médio de respostas corretas € idéntico entre alunos que classificam essa intervengéo

como importante e 0s alunos que a consideram muito importante.

Por ultimo, no que trata a classificacdo dos conhecimentos que cada aluno faz
de si proprio conclui-se que os alunos que assumiram 0s seus conhecimentos como
insuficientes e/ou razoaveis apresentaram resultados ligeiramente superiores aos alunos
que afirmaram possuir conhecimentos apropriados sobre a RNCCI. As diferencas

observadas ndo s&o, a um nivel de significancia de 5%, estatisticamente significativas.
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Tabela 10
Distribuicdo do numero de respostas corretas versus importancia dos cuidados

continuados

. - Valor
S T Desvio Estatistica
Variaveis Meédia padro teste de

prova
Importante a sensibilizacéo Importante (n=70) 23,43 2.45

da populacéo sobre 0,292* 0,771
RNCCI? Mt.Importante (n=50) 23,28 3,12
i 5 Importante (n=29 23,41 2,50

A :cnterv_en(;ao do ] P (n=29) 0.106* 0.916
enfermeiro em RNCC? Mt.Importante (n=91) 23,35 2,82
Insuficiente (n=42) 23,71 2,56

Como classifica os seus . _ *k

conhecimentos em RNCCI? Razoavel (n=58) 23,52 2,36 1,932 0,381

Apropriado (n=20) 22,20 3,78

Nota: * Amostras independentes, provenientes de popula¢fes com variéncias estatisticamente
iguais (teste de Levene) utilizacdo do teste t; **- teste Kruskal-Wallis, ndo se verificaram os
pressupostos da Anova

Tendo por base o que anteriormente foi apresentado conclui-se relativamente a
hipbtese: “Os inquiridos que mais valorizam a importancia da RNCCI e dos seus
intervenientes (populacgao, enfermeiro) evidenciam diferentes conhecimentos sobre
a RNCCI relativamente aos alunos que menos valorizam a importiancia da RNCCI”
que esta ndo foi validada uma vez que os resultados sobre os conhecimentos sobre a
RNCCI sdo idénticos entre os alunos que valorizam de modo diferente a importancia da
RNCCI e dos seus intervenientes (p=0,771 e 0,9916, respetivamente). Quanto a hipdtese:
“Os alunos de enfermagem que classificam os seus conhecimentos em RNCCI
como apropriado evidenciam diferentes conhecimentos sobre a RNCCI
relativamente aos alunos que classificam o seu conhecimento como pouco
apropriado” tambeém néo foi validada, pois as diferengas observadas ndo apresentaram
relevancia estatistica (p=0,381). Tais resultados evidenciam uma falta de consciéncia ou
falta de autocritica em relagdo aos conhecimentos que possuem ou ndo sobre a RNCCI.

Considerando-se a importancia que os alunos ddo a RNCCI, seria pertinente estes
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adquirirem conhecimentos sobre a mesma num contexto formal, ou seja durante a
licenciatura, para além dos conhecimentos que poderiam adquirir sobre a mesma, sem
duvida e desde que contemplados poderiam adquirir conhecimentos que minimizam a
possibilidade que apresentarem as mesmas dificuldades evidenciados nos estudos ja
realizados com enfermeiros ligados a RNCCI, tais como: a falta de formac&o para lidar
com a morte em cuidados continuados; processo de referenciacdo onde a maioria dos
enfermeiros refere ndo ter recebido qualquer tipo de formacéo sobre a mesma;
preparacdo da alta do utente idoso e comunicacao com familiares do utente internado,

realizacdo de ensinos a familia.

Lopes S. (2013) no seu estudo constatou que os estudantes de enfermagem do
terceiro quarto ano curricular, detentores de formacao curricular sobre a RNCCI,
especificamente sobre cuidados paliativos, possuiam conhecimentos sobre: conceitos,
principios, controlo de sintomas, comunicacao, organizacao de funcionamento dos
cuidados paliativos, controlo de sintomas, comunicacao, apoio a familia e trabalho em
equipa, foram maioritariamente revelados. No entanto verificaram-se défices de
conhecimentos sobre aspetos especificos da intervencdo em cuidados paliativos,
nomeadamente sobre controlo de sintomas, controlo da dor e utilizagio da via
subcutanea. Cerqueira A. (2013) no seu estudo, sobre a forma como os enfermeiros
vivenciam o processo de morrer e 0 contato com a morte de um doente em cuidados
continuados constatou que a morte significa para os enfermeiros o fim da vida, fim do
sofrimento e acontecimento natural. E que os sentimentos revelados maioritariamente

29 <¢ 29 <¢

sdo “tristeza”, “impoténcia”, “missdo cumprida/satisfagdo” e que menos vivenciados,

individualmente, sdo os sentimentos de “incerteza”, “frustracao”, “revolta”, alivio” e

“ndo-aceitacdo”. Mais importante ainda, Cerqueira A. (2013) refere que o tipo de morte
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e a falta de formagcé&o séo fatores que interferem na forma como os enfermeiros
vivenciam a morte de um doente. O mesmo autor alerta para a necessidade da tematica
da morte e 0 acompanhamento para de doentes em fim de vida devera ser explorado de
forma mais aprofundada na formacéo inicial dos enfermeiros, de forma a prepara-los

para a realidade e importéncia do cuidar da pessoa em fim de vida.

Fernandes A. (2013) procurou, no seu estudo, estudar as dificuldades sentidas
pelas equipas de saude no processo de referenciacdo para a RNCCI e concluiu que a
maioria dos profissionais partilha experiéncias sobre o processo de referenciacdo para a
RNCCI, a maioria os profissionais ndo avaliam o processo como “muito burocratico”, a
maioria dos profissionais dentro de cada grupo profissional ja se deparou com situagoes
de referenciacdo de doentes sem referenciacdo da EGA a nivel hospitalar, o que
dificulta o processo de inclusdo da rede. Fernandes A. (2013) salienta que o Gltimo facto
constatado, pode dever-se a existéncia de uma equipa onde existem conflitos entre 0s
elementos, ndo transparecendo uma imagem de eficiéncia, eficacia e qualidade, ndo

apresentando trabalho.

O estudo de Baptista J. (2012) teve por objetivo identificar as dificuldades dos
enfermeiros na preparacdo da alta do doente idoso e dos seus familiares para a alta
domiciliaria. As dificuldades evidenciadas, no estudo do autor, foram: o
desconhecimento das caracteristicas no meio familiar e da dependéncia dos idosos. No
que respeita a abordagem da familia com vista a alta do doente e consequente
preparacdo da mesma no sentido da continuacéo de cuidados no domicilio nem sempre
se verifica um processo facil, sendo identificadas e categorizadas, pelos enfermeiros, em
quatro: o processo de preparagéo para a alta, a recetividade dos familiares aos ensinos,

as grandes areas com necessidades de orientacao e dificuldades institucionais. No
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mesmo estudo, é feita referéncia a duas subcategorias que de alguma forma dificultam
os ensinos a familia e consequentemente a alta do idoso, sendo elas: a adaptacdo da
linguagem do enfermeiro ao cuidador/familiar e a percecdo e medo de cuidar por parte

do cuidador.

Baptista J. (2012) refere que os enfermeiros se demitem da sua
responsabilidade em desenvolver intervengdes autbnomas que permitam a integragdo do

idoso no domicilio, seja pela recuperacao deste ou pelo trabalho junto da familia.

Segundo Gomes (1999) a formacdo em servico assume um papel fundamental
na atualizacdo dos conhecimentos e no aperfeicoamento da préatica, podendo servir de
alavanca para o aperfeicoamento do exercicio profissional, contribuindo para a
atualizacao dos conhecimentos, técnicas e metodologias que caraterizam a profissao de
Enfermagem (Gomes, 1999).0 curso base é encarado como formacéo inicial para
ingressar no mercado de trabalho; no entanto devido as atuais exigéncias do mercado de
trabalho, um curso base que considera recentes alteracdes do sistema nacional de salde,
para além das importantissimas “guidelines” da pratica clinica, proporciona ao futuro

enfermeiro mais oportunidades de trabalho e reconhecimento pelo seus “saberes”.

Os resultados destes estudos, sugerem a necessidade de formacéo tedrica sobre
a RNCCI, preparando futuros enfermeiros para a sua atividade profissional,
desempenhada com toda a qualidade e exceléncia que deve caraterizar a pratica da

profisséo.

N&o formam comparados os conhecimentos dos alunos de enfermagem da
Escola Superior de Saude de Braganca com os conhecimentos dos alunos das Escolas

Superiores de Enfermagem do Porto e de Lisboa, ainda que apos analise do seu plano
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curricular se tenha verificado formacéo especifica teorica e pratica em ambas, por
questdes técnicas e temporais, no entanto fica como sugestdo um estudo sobre a
comparacdo dos conhecimentos sobre a RNCCI, mais especificos e aprofundados entre
alunos com formacéo e sem formacédo em contexto curricular da licenciatura de

enfermagem.

Independentemente das escolas de pensamento em que cada um dos diferentes
tedricos de enfermagem se filia, todos, de uma forma ou outra, abordam os processos de
avaliacdo, diagndstico e intervencdo de enfermagem, sem negligenciar a dindmica de
definicdo e avaliacio dos resultados obtidos (Pereira, 2007). E assim que 0 processo de
enfermagem adquire relevancia para os enfermeiros, a medida que ¢ “um conceito
central do dominio da enfermagem” (Meleis, 2005: 113) e um “método eficiente de
organizar os processos de pensamento para a tomada de decis@es clinicas e resolucdo de
problemas ao planear e prestar cuidados...”. Em suma, todas as escolas formam
enfermeiros aptos a ingressar na vida profissional, no entanto, é pertinente considerar
que a formacao académica nunca estara concluida, mesmo apos a realizagdo de novas
formacOes, a mesma encontra-se melhorada e mais adequada as necessidades de quem a

realiza.
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PROPOSTA DE INTERVENCAO

Na atualidade os cuidados de saude estdo cada vez mais desenvolvidos, e
quem deles necessita, o proprio doente ou seu familiar, busca incessantemente a
qualidade e eficacia dos mesmos exigindo a todos os profissionais de salde a
competéncia e maxima preparagdo para a ocupacdo do profissional no seio da equipa de
satde. No que respeita aos enfermeiros, é notavel que a preparacdo base dos mesmos
tem evoluido nas escolas de enfermagem, com alteragdes nos seus planos curriculares.
Ainda assim, ap6s anélise de alguns estudos que relacionam o funcionamento da
RNCCI e a atividade profissional de enfermagem, € evidente a necessidade de formacéo

destes profissionais.

Relembrando, que nos estudos referenciados na primeira parte deste trabalho
foram identificadas dificuldades dos enfermeiros relacionados com: controlo da dor,
significado da morte, luto, comunicacdo com o utente e familiares (realizacéo de
ensinos, preparacao para a alta, entre outros), tipologia das respostas da RNCCI e

processo de referenciagéao.

Assente neste facto, parece pertinente a inclusdo no plano curricular da
licenciatura de enfermagem da Escola Superior de Satde de Braganca, uma unidade
curricular dedicada a RNCCI, a semelhanca dos atuais planos curriculares da mesma
licenciatura noutras escolas superiores de enfermagem, nomeadamente do Porto e
Lisboa. Planos curriculares analisados, das escolas de enfermagem supracitadas,
incluem-se disciplinas dedicadas a RNCCI, ou inclusdo de contetdos relacionadas com
a mesma. Na escola Superior de enfermagem do Porto, a disciplina de “Satde do

Adulto e do Idoso”, aborda nos seus conteudos programaticos os cuidados continuados
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e cuidados paliativos, o significado cultural e social da morte, o impacto da doenca
terminal e morte subita sobre o individuo e familia. A disciplina de “Informacao e
Satde” aborda questdes sobre a informagao para a tomada de decisdo em satde dos
individuos, familias e grupos, em diferentes etapas da vida, e em diferentes contextos de
cuidados; a oportunidade associada a necessidade de mediacao profissional da
informacao de saude. Na disciplina de “Comportamento e Rela¢ao”, inserem-se
conteddos sobre a comunicacgdo, conceitos e técnicas de comunicacéo, funcdes da
comunicacdo, competéncias envolvidas na mesma, comunicacao centrada no cliente,
condicdes que interferem na comunicacdo, fatores facilitadores/inibidores da eficacia da
comunicacdo, o contexto, a preparacdo, estrutura e informacao (inicio da relacédo de
ajuda), comunicacdo em equipa, comunicacao terapéutica e clinica, técnicas de
comunicacdo verbal especificas, comunicacao de mas noticias, a escuta ativa e a relacéo
de ajuda formal, aconselhamento e informacao breve. De acrescentar que nesta escola
existe ainda a possibilidade de optar por a disciplina de “Lingua Gestual portuguesa”. Ja
no segundo ano a disciplina de, A pessoa dependente e os familiares cuidadores
permitem a aquisi¢do de conhecimentos sobre: a pessoa dependente no contexto
familiar, os desafios colocados as interacBes que se vao desenvolvendo e aos padrdes de
relacionamento entre os membros da familia, pela integracdo de um membro da familia
dependente no autocuidado, aa transicdo de associada ao exercicio do papel de membro
da familia prestador de cuidados, interaces de acordo com as responsabilidades de
cuidar de alguém, interiorizar a expetativa mantida pelas instituigcdes e profissionais de
cuidados de saude, a ajuda do profissional ao exercicio do papel de prestacdo de
cuidados por parte de um membro da familia a um individuo dependente por longos
periodos de tempo e por fim a RNCCI enquanto recurso. No ensino clinico de

enfermagem comunitaria objetiva-se a articulacao e articulagcdo dos conhecimentos
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mobilizados no desenvolvimento de competéncias inerentes ao enfermeiros de cuidados

gerais nas no contexto das UCC, concecéo , aplicacao e avaliacdo de cuidados no

ambito das UCC dirigidos a grupos e comunidade. Por Gltimo no quarto ano constata-se

dois ensinos clinicos especificamente dedicados aos Cuidados Continuados na

Comunidade que objetiva a articulacédo e integracdo dos conhecimentos mobilizados no

desenvolvimento das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais no contexto da
RCC. O outro ensino clinico é ja realizado no internamento dos cuidados continuados
objetivam a objetiva a articulacdo e integracdo dos conhecimentos mobilizados no
desenvolvimento das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais no contexto da
RNCCI, a concecéo de cuidados no ambito das unidades de cuidados continuados

(internamento) dirigidos a pessoa com dependéncia e familia cuidadora.

Na escola superior de enfermagem de Lisboa e na Escola Superior de satde de
Braganga, a RNCCI pode incluir-se na disciplina de “Gestdo e Organizagdo dos
Cuidados de Enfermagem”, a qual comtempla nos seus contetidos programaticos as
organizacOes de salde e a disciplina de Administracdo e Gestdo em Saude que

contempla a tematica de organizacao e gestdo de sistemas de salde.

Apds estas consideracBes, parece ser pertinente a inclusdo de uma unidade
curricular que insira conceitos tedricos tais como: Relacdo de Ajuda em contextos
terapéuticos, processo de luto, protocolos de transmissdo de mas noticias, ferramenta:
humanitude, intervencdo psicoterapéutica, logoterapia e coaching aplicado a salde,
otimizagdo da comunicacao verbal e ndo verbal, na formacédo base do plano curricular
da licenciatura em enfermagem na Escola Superior de Saude de Braganga, permitindo
assim a formagao de enfermeiros mais “completos” que respondam de forma mais

eficiente e eficaz quando entram para o mercado de trabalho.

e
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Constantes como relacao de ajuda e intervencao terapéutica, que contemplam a
relacdo de ajuda em contextos terapéuticos permitindo aos alunos de enfermagem

otimizar os cuidados prestados

Conteudos sobre a descrigdo da RNCCI, ou a realizagdo de um ensino clinico,
permitiria aos alunos adquirir conhecimentos sobre: o enquadramento e organizacao da
RNCCI, processos de referenciacéo, critérios de incluséo e excluséo,
respostas/tipologias da rede, modelos de gestdo e financiamento e formagé&o dos
profissionais sobre a RNCCI, reconhecendo ao ensino clinico a importancia da reflexdo

sobre a acdo como elemento facilitador da aprendizagem do estudante.

Para reflexdo da presente proposta fica a seguinte questdo: que enfermeiros se
pretendem formar? Estardo estes realmente preparados para desempenhar fungdes, com
0s conhecimentos adquiridos na formacéo base, numa qualquer instituicdo de saude, que

também estd em constante evolugdo e imperativamente relacionada com a RNCCI?
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CONCLUSOES

Das hipoteses apresentadas concluiu-se:

H1 - “Existe relacéo entre as variaveis sociodemograficas (sexo e idade) e os
conhecimentos sobre a RNCCI dos estudantes da licenciatura de enfermagem” esta é
validada para o sexo do aluno, uma vez que as diferencas observadas entre raparigas e
rapazes sdo significativas (p=0,03), mas relativamente a idade as diferencas observadas

ndo apresentam relevancia estatistica (p=0,695).

H2 - “Os alunos de terceiro e quarto ano da licenciatura de enfermagem
possuem diferentes conhecimentos sobre a RNCCI” esta ndo ¢ validada uma vez que
néo se encontraram diferencas significativas entre os alunos do curso de enfermagem do

3°e 4°ano (p=0,111).

H3 - “Os alunos de enfermagem que frequentaram formacao em RNCCI tém
diferentes conhecimentos sobre a RNCCI relativamente aos alunos de enfermagem
que néo frequentaram formagéo em RNCCI “ esta nao foi validada, uma vez que os
resultados entre alunos que frequentaram ou ndo formacdo em RNCCI sdo
estatisticamente idénticos, pela aplicacdo do teste paramétrico t para duas amostras

independentes obtiveram-se valores de prova superiores a 0,05.

H4 - “Os inquiridos que mais valorizam a importancia da RNCCI e dos
seus intervenientes (populacéo, enfermeiro) evidenciam diferentes conhecimentos
sobre a RNCCI relativamente aos alunos que menos valorizam a importancia da
RNCCI” que esta néo foi validada uma vez que os resultados sobre 0s conhecimentos
sobre a RNCCI sdo idénticos entre os alunos que valorizam de modo diferente a

importancia da RNCCI e dos seus intervenientes (p=0,771 e 0,9916, respetivamente).
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H5 - “Os alunos de enfermagem que classificam os seus conhecimentos em
RNCCI como apropriado evidenciam diferentes conhecimentos sobre a RNCCI
relativamente aos alunos que classificam o seu conhecimento como pouco
apropriado” também n&o foi validada, pois as diferencas observadas ndo apresentaram

relevancia estatistica (p=0,381)

Do presente estudo pode concluir-se que os alunos do curso de enfermagem do
terceiro e quarto curricular, da Escola Superior de Satde de Braganca, na sua maioria
apresentam conhecimentos sobre a RNCCI, facto constatado com a percentagem
minima de 90% de respostas corretas nas seguintes questfes: “Os cuidados continuados
fazem parte do sistema nacional de satde”; “O apoio espiritual ndo € importante em
cuidados continuados™; “Os principios éticos (autonomia, justica, beneficéncia, ndo-
maleficéncia) ndo se aplicam em cuidados continuados”; “Atualmente, ndo existem
instrumentos para avaliacdo da dor em cuidados continuados™; “O apoio a familia deve
ter inicio quando o doente morre”; “O doente pode abandonar a instituicdo quando
assim o desejar, mediante a assinatura do termo de responsabilidade”; “Os cuidados
domiciliarios contemplam apenas doentes em estado terminal”; “O mesmo doente
apenas pode ingressar na rede uma Unica vez”; “Os cuidados paliativos ndo
contemplam cuidados de fisioterapia, pois o doente ja ndo necessita de reabilitacdo”;
“A RNCCI integra apenas doentes com doenca aguda”, onde a percentagem de alunos

gue responderam corretamente é pelo menos de 90%.

Relativamente a frequéncia de formacdo em RNCCI durante o curso de
licenciatura em enfermagem os resultados foram, em média, idénticos entre os alunos
que tiveram ou ndo formacgdo. Quanto a frequéncia de formacéo extracurricular sobre a

RNCCI durante a licenciatura constatou-se que os alunos que néo tiveram formacéo
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apresentaram resultados ligeiramente superiores aos resultados dos alunos que
frequentaram formacdo, tal evidéncia pode dever-se a auséncia de conhecimentos
prévios necessarios para compreender a informacéo/conhecimentos que lhes sao
transmitidos nas formacdes que frequentam. No que concerne a classificacdo dos
conhecimentos que cada aluno faz de si proprio conclui-se que os alunos que assumiram
0s seus conhecimentos como insuficientes e/ou razoaveis apresentaram resultados
ligeiramente superiores aos alunos que afirmaram possuir conhecimentos apropriados
sobre a RNCCI, projetando uma sincera modeéstia sobre a sua limitacao sobre 0s
conhecimentos na area. De salientar que este ultimo facto remete, ainda que
ligeiramente, para uma incerteza das suas respostas e para uma ligeira valorizagédo da
formacéo sobre a RNCCI, ainda que objetivamente a mesma nao tenha resultado mais

conhecimentos.

De salientar que os conhecimentos avaliados através do instrumento de
colheita de dados foram generalistas, pois apenas se basearam no decreto-lei n°101/2006,
através do qual foi criada a RNCCI. Apesar de néo se verificar na analise do plano
curricular da licenciatura de enfermagem, na escola que frequentam, tais resultados,
andlise feita no capitulo 5, da primeira parte do presente trabalho, podem ser
justificados provavelmente pelo ensino-clinico, que iniciam no segundo ano curricular.
Ao longo dos ensinos clinicos desenvolvidos, a nivel hospitalar e cuidados primarios, 0s
alunos tém oportunidade de: acompanhar procedimentos, processos de referenciacao,
tipologia das respostas da RNCCI. Relativamente as intervencoes e fungdes do
enfermeiro que integra a RNCCI, os conhecimentos ficam provavelmente aquém do
considerado adequado. Pois quando consideradas as dificuldades dos profissionais de

enfermagem que ja trabalham na RNCCI, é previsivel que os futuros enfermeiros,
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venham a ter as mesmas dificuldades, ou mais, as mesmas sdo evidenciadas, por 75% de
respostas erradas questionario, nas seguintes afirmacdes: “A equipa coordenadora é
constituida por representante da area da saude e por um representante da area da
seguranca social”; “A prestacao de cuidados integrados é assegurada por equipas
hospitalares e equipas domiciliarias” e “O estado de salde do doente ndo interfere com

a unidade de internamento para o qual podera ser referenciado”.

De relembrar que as principais dificuldades dos enfermeiros, que ja exercem
funcdes na RNCCI, ou estdo ligados profissionalmente a ela, em estudos ja realizados e
explorados no presente trabalho, foram: a falta de formacao para lidar com a morte em
cuidados continuados; processo de referenciagdo onde a maioria dos enfermeiros refere
n&o ter recebido qualquer tipo de formagéo sobre a mesma; preparacédo da alta do utente

idoso e comunicacdo com familiares do utente internado, realizacéo de ensinos a familia.

O presente estudo, ndo objetivou identificar dificuldades sentidas por parte dos
alunos sobre atividades e fungées relacionadas com a RNCCI, mas sim avaliar os seus
conhecimentos sobre a mesma. No entanto, é de refletir sobre o seguinte facto:
profissionais que exercem funcbes na execucdo das suas fungdes ou atividades
relacionadas com a RNCCI apresentam dificuldades diversas. Assim sendo, estaréo
futuros profissionais de enfermagem preparados para integrar a RNCCI, ou responder as
necessidades dos utentes que Ihes surgem no local de trabalho para eventuais

referenciagoes.

Relembrando que, segundo o Referencial do Enfermeiro para a RNCCI,
elaborado pelo Conselho de Enfermagem (2009), os enfermeiros na RNCCI visam:
prestar cuidados, assentes nos diagnosticos de enfermagem, no planeamento das

intervengdes e na avaliagéo do resultados, visando o cuidado ou o encaminhamento dos
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clientes, numa estrutura integrada e articulada, em ordem a perseguir a melhoria do
bem-estar e conforto das pessoas em situacdo de dependéncia; identificar situacdes de
risco potencial e de crise, bem como realizar analise, proposta e implementacédo de
solucdes para os problemas encontrados; intervir no sentido de procurar criar as
condicgdes para a manutencao das pessoas no seu ambiente, gerindo 0s meios e recursos
disponiveis para o acompanhamento em domicilio, na garantia de prestacdo dos
cuidados necessarios, com qualidade e em seguranca; contribuir para a gestdo de casos e
monitorizacao da continuidade e qualidade dos cuidados; assegurar 0 apoio e 0 suporte
emocional as familias ou prestadores informais de cuidados, capacitando-os para a
integracdo do doente no seio da familia; potenciar a integracdo do doente no seio da
familia, contribuindo para a efetividade dos cuidados e eficacia dos servicos prestados
pelas instituicdes do SNS; incentivar as pessoas, familiares ou outros para a organizagéo
de acBes de autoajuda e/ou voluntariado, sendo o enfermeiro o dinamizador e
organizador dos grupos, enquanto como um recurso profissional para as pessoas com
dependéncia e suas familias; identificar as lacunas ou constrangimentos e realizar
planos de intervencdo para os suprir, com a finalidade de melhorar a qualidade dos
cuidados prestados a pessoa dependente e sua familia ou cuidadores informais;
contribuir para a existéncia de informacao — registos de enfermagem - que traduzam as
préticas dos enfermeiros e os resultados de saude sensiveis aos cuidados de enfermagem.
Ou seja, espera-se da classe de enfermagem um contributo no sentido de aumentar os
recursos internos de cada individuo, numa situacdo de dependéncia, com necessidade de
cuidados, sendo que, para além da pessoa dependente, também o é, 0 membro da familia

prestador de cuidados,
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Assim sendo e apds reflexdo dos exemplos de dificuldades sentidas pelos
enfermeiros que exercem fungbes na RNCCI, referidos anteriormente, sera de todo
pertinente questionar: ““ Estardo os enfermeiros recém-licenciados aptos para exercer

funcdes e cuidados de qualidade e exceléncia, na RNCCI?”.

Face ao objetivo “analisar o plano de estudos da licenciatura de enfermagem da
Escola Superior de Satde de Braganga” concluiu-Se que seria uma mais-valia para 0s
futuros enfermeiros a inclusdo de uma componente tedrica no seu plano de estudos,

abordando tematicas e conceitos, referidos na proposta de intervencéo

A UMCCI esta consciente da fulcral importancia que a formacédo continua
desempenha no desenvolvimento das competéncias dos profissionais da Rede. Para o
efeito, tem investido, em articulacdo com outras entidades, na formacao ao nivel da
coordenacao, da referenciacdo e da prestacdo de cuidados. De tal forma que realizou
formacdo nos diferentes ambitos: realizacdo de conferéncias pela UMCCI sobre a
implementacdo da RNCCI (desde 2006); realizacdo de jornadas regionais para
disseminacéo da filosofia e modelos de cuidados da RNCCI, com a participacdo de
colaboradores da UMCCI, incluindo os elementos representantes do Ministério do
Trabalho e da Seguranca Social (2007 e 2008); formacdo continua de auxiliares de acao
médica/ajudantes de acao direta em cuidados continuados (desde 2007); formacéo
direcionada as equipas e prestadores da Rede sobre o “Instrumento de Avaliacao
Integrado” (IAI) e sobre o “Aplicativo Informéatico do Sistema de
Informagao/Monitoriza¢ao da Rede Nacional de Cuidados Continuados(2008);
formag¢ao em “Qualidade e Técnicas de Acompanhamento na RNCCI” (desde 2008);
realizacdo de formacdo especifica para unidades de Internamento da RNCCI e estagios

profissionais nas areas de cuidados continuados integrados (2008), entre muitas outras.



91

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abreu, S. (2003). Politicas e sistemas de saude: textos académicos. Coimbra: Instituto
Superior Miguel Torga. (s.d.).

Adam, E. (1994). Ser enfermeira. Lisboa: Jean Piaget.

Baptista, J. (2012). Dos cuidados continuados aos domicilios: dificuldades dos
enfermeiros na preparacéo da alta do idoso dependente. Coimbra: Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra.

Cabral, I. M. (2003). Saude e incapacidade. Lisboa: Instituto Nacional de Estatistica
INE.

Campos, A. (2008). Reforma da saude. O fio condutor. Coimbra: Livraria Almedina.

Carvalhais, M. (2006). Relacao enfermeiro- idoso: valores e crengas. Aveiro:
Universidade de Aveiro.

Carvalho, J. (2010). Percursos e Evolugao da Enfermagem em Portugal. Porto:

Universidade Fernando Pessoa.

Cavaslcanti, M., Mariano, R., Chaves, R., Cavalcanti, V., & Barbosa, W. (SD). A
evolucdo da enfermagem: um recorte histérico, politico e cultural. Revista de
saude.

Cerqueira, A. (2013). O enfermeiro e a morte de um doente em Cuidados Continuados.
Viana do Castelo: Instituto Politécnico Viana do Castelo- ESS.

Colliere, M. (1999). Promover a vida.Da pratica das mulheres de virtude aos cuidados
de enfermagem 42 ed. Lisboa : Edi¢des técnicas e Sindicato dos Enfermeiros
Portugueses.

Conselho de Enfermagem. (2009). Rede Nacional de Cuidados Continuados-
Referencial do enfermeiro. Portugal.

Conselho Internacional para a préatica de enfermagem. (2003). Classificacao
Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE). Lisboa: Asssociagdo
Portuguesa de Enfermeiros.

Continuados, U. d. (2009). Guia da Rede Nacional de Cuidados Continuados (RNCCI).
Lisboa: Ministério da Saude.



92

Costa, A. (2013). Relevancia e acessibilidade & informacédo em cuidados continuados:
opinido dos enfermeiros das equipas de cuidados continuados integrados. Porto:
Universidade do Porto- ICBAS.

Costa, M. (2011). Mais saber, melhor enfermagem: a repercusséo da formacéo na
qualidade de cuidados. Lisboa: Universidade Lus6fona de Humanidades e
Tecnologias.

Cursino M., e. (2002). Assisténcia de enfermagem em geriatria. S&o Paulo: Sarvier.

Direcdo Geral de Saude. (2015). Historia do Servico Nacional de Saude. Portugal:
Portal da Saude.

Entidade Reguladora da Saude. (2011). Estudo sobre a organizacéo e desempenho das
unidades locais de saude. Porto: Entidade Reguladora da Saude.

Entidade Reguladora de Saude. (2013). Avaliacdo do acesso dos utentes aos cuidados
continuados de salde. Porto: Entidade Reguladora de Salde.

Escola Superior de Enfermagem do Porto. (2014). Contetdos programaticos- Curso de
licenciatura em enfermagem 2014/2015. Porto: Escola Superior de Enfermagem
do Porto.

Fernandes, A. (2013). Dificuldades sentidas pelas equipas dos cuidados de salde
primarios na referenciacéo de utentes para a RNCCI. Bragan¢a: ESSA-
Instituto Politécnico de Braganca.

Fernandes, O. (2007). Saberes de enfermagem: a relacdo de ajuda no paradigma de
atuacdo dos enfermeiros. (In)formal n°31/ano 1X, 76-80.

Fortin, M. (1999). O processo de investigacdo- da concepcado a realizacdo. Loures:
Lusodidacta.

Fortin, M. (2003). O processo de investigacdo da concepcao a realizacdo. Loures:
Lusociéncia.

Gagueiro J.; Pestana M. (2005). Anélise de dados para ciéncias sociais:
Acomplementariedade do SPSS. Lisboa: Edicdes Silabo.

Galvdo, A. Gomes, M.; Pereira, F. (2012). "Etica e humanitude no Cuidado do ldoso".
In: Correia, F. Teoria e Pratica da Gerontologia. Viseu. Psico&soma. 81-92

Galvéo, A.; Valfreixo, M.; Esteves, M. (2015). Processo Comunicacional na
Transmissdo de Mas Noticias: Revisdo da Literatura. Instituto Politecnico de
Braganga - Escola Superior de Saude

Hesbeen, W. (2000). Humour:a holistic nursing intervention. Journal of Holistic
Nursing, 66-136.



93

Instituto Nacional de Estatistica (INE). (2011). Sensos 2011. Lisboa: INE.

Lopes, S. (2013). Cuidados Paliativos: Conhecimentos dos estudantes em Enfermagem.
Viseu: Instituto Politécnico de Viseu.

Madeira, A. (2014). O estudante de enfermagem no processo de cuidados em contexto
de ensino clinico. Porto: Universidade do Porto- ICBAS.

Mendes, V. (2012). Qualidade no Servico Nacional de Salude: Evolugao recente e
perspetivas futuras. Lisboa: Universidade Nova de Lisboa.

Ministério da Saude. (2011). Estratégias para a saude V. Cadernos do PNS. Lisboa:
DGS.

Morais, C. (2014). O nivel de stresse nos enfermeiros dos cuidados continuados dos
distritos de Braganca e Vila Real. Braganca: ESSA- Instituto Politécnico de
Braganca.

Nunes,L. (2013). Consideracdes éticas- a atender nos trabalhos de investigacdo
académica de enfermagem. Setubal: Instituto Politécnico de Setubal- ESS.

Oliveira F.; Gracio M. (2005). Analysis regarding the size of the simple sample random:
an application in the area of information science. Revista de ciéncia da
informacéo, sp.

Ordem dos Enfermeiros. (2008). Conselho internacional de enfermeiros. Lisboa:
Ordem dos enfermeiros.

Pereira, A.; Cardoso, D.; Rodrigues, M. (2013). Marcos Historicos do ensino e
investigacdo em enfermagem em Coimbra- Sec. X1X- XXI. Revistsa de
enfermagem referéncia, 191-200.

Pisco L.; Biscais J. (2001). Qualidade de cuidados de saude primarios. Revista
Portuguesa de Saude Publica, 43-51.

Plano Nacional de Satde 2012-2016. Eixo Estratégico-Qualidade em Saude. (2012).
Lisboa: DGS.

Portal da Saude. (16 de Fevereiro de 2015). Histdria do Servico Nacional de salde.
Portal da saude.

Républica, D. d. (2014). Decreto-Lei n.° 110/2014, de 10 de julho. Ministério da saude.

Ribeiro, J. (2010). Metodologia de Investigacdo em psicologia e saude. Porto: Legis
Editora.

RNCCI, U. d. (2009). Guia da RNCCI - Unidade de Miss&o para os Cuidados
Continuados Integrados. Lisboa.



94

Rodrigues, S.; Oliveira, M.; Silva, P. (2015). Percecdes dos Enfermeiros e doentes com
AVC sobre a educacédo para a satde. Revista de enfermagem referéncia, 87-95.

S4, J. (2014). As intervencOes do enfermeiro de uma unidade de cuidados continuados
perante a dor crénica do doente paliativo. Viana do Castelo: Instituto
Politécnico de Viana do Castelo- ESS.

Santos, L. (2012). Uma histdria da enfermagem em Portugal (1143-1973) a constasncia
do essencial no mundo em evolugéo permanente. Porto: Universidade Catdlica.

Santos, L. (2012). Uma Historia da Enfermagem em Portugal (1143-1973): A
constancia do essencial no mundo em evolugéo permanente. Porto:
Universidade Catrolica.

Scliar.M. (2007). Histdria do conceito de salde. Revista salde coletiva- Rio de Janeiro,
29-41.

Tavares, O. (2008). Gestdo e economia da saude. Coimbra: Faculdade de Economia de
Coimbra.

Unidade de Misséo para os Cuidados Continuados. (2006). Guia da Rede Nacional de
Cuidados Continuados (RNCCI). Lisboa: RNCCI.

Unidade de Misséo para os Cuidados Continuados. (2013). Implementacéo e
Monitorizacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados- Conclusdes.
Portugal: Cuidados Continuados- Satude e Apoio Social.

Watson, J. (2002). Enfermagem: ciéncia humana e cuidar. Uma teoria de enfermagem.
Loures: Lusociéncia.



95

REFERENCIAS LEGISLATIVAS

Decreto-Lei n.° 161/96 de 4 de Setembro.Diario da Republica. N°205/96 — 12 Série.
Ministério da Saude. Lisboa.

Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho. Diario da Republica. N°109/06 — 12 Série.
Ministério da Saude. Lisboa

Despacho n.° 9468/2012 de 12 de julho.Diério da Republica. N.° 134/12 - 2.2 Série.
Ministério da Educacéo. Lisboa.

Decreto-lei n.° 52/2012 de 5 de setembro.Diério da Republica. N°172 - 13Série.
Ministério da Sadde. Lisboa.

Despacho n.° 10748/2014 de 20 de agosto.Diario da Republica. N° 159/14 - 22 Série.
Ministério da Salde. Lisboa.

Decreto-Lei n.° 110/2014, de 10 de julho. Diério da Republica. N°131/14 - 12 Série.
Ministério da Salde. Lisboa

Lei n.° 5/2012, de 23 de janeiro. Diério da Republica. N° 16/12 - 12 Série. Ministério da
Saude. Lisboa

Portaria n.° 174/2014 de 10 de setembro. Diario da Republica. N°174/14 - 12 Série.
Ministério da Sadde. Lisboa

Portaria n.° 340/2015 de 8 de outubro. Diario da Republica. N°197/15 - 12 Série.
Ministério da Saude. Lisboa



96



ANEXOS

97



98



99

Anexo | - Planos Curriculares: Escola Superior de Saude de Braganca; Escola

Superior de Enfermagem do Porto e ; Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Plano Curricular da licenciatura do curso de Enfermagem da Escola Superior de
Saude de Braganca

ANO

10

Disciplina

Anatomo-Histofisiologia |

Conteldo programatico:

1.Introducdo ao estudo da anatomia, 2. Sistema osteoarticular, 3. Sistema
muscular, 4. Sistema cardiovascular, 5. Sistema hemolinféide, 6. Sistema
respiratdrio,7. Sistema digestivo, 8. Tegumento

Bioética e deontologia

Contetdo Programatico: 1. A Sadde e a Etica 2. Principios e Valores de
Enfermagem na Relacéo Terapéutica 3. Dilema Etico, Tomada de
Decisdo e Comissdes de Etica 4. Investigacio e Experimentacio no
Homem 5. Transplantacio de Orgéos: Aspectos Juridicos e Eticos 6.
Terapia Genética Humana: Consideracdes Eticas 7. Estatuto do Embrio
8. Etica e Reproducao 9. Questdes Morais e Eticas na Doenca
Prolongada 10. Eutanasia e Suicidio Assistido 11. Codigos de Conduta
Profissional e Legislacdo

Bioguimica e Biofisica

Conteldos programaticos: 1. Revisdo dos conceitos de propriedades
estruturais e funcionais de moléculas bioldgicas 2. Proteinas 3. Enzimas
4. Glucidos. 5. Lipidos 6. Vias de sintese e degradacédo de glucidos,
lipidos e compostos azotados 7. Integracdo do metabolismo: pontos-
chave, perfis metabdlicos dos 6rgaos mais importantes e regulacao
hormonal. 8. Fluidos: propriedades fundamentais; lei fundamental da
hidrostatica; Fluidos em movimento.

Fundamentos de Enfermagem |

Conteldos programaticos: 1-Enfermagem: Conceitos; Evolucdo; PE;
CIPE. 2-Atendimento do utente. 3-Instrumentos basicos de enfermagem.
4-Prevencdo de InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude. 5-
Satisfacdo das necessidades de higiene e conforto. 6- Satisfacdo das
necessidades de Sono e Repouso. 7-Nutricdo e Saude Humana.

Microbiologia

Contetdos programaticos: Teorica: Introducdo a Microbiologia A
posicdo dos microrganismos no mundo vivo Morfologia e estrutura das
Bactérias Morfologia e estrutura dos fungos Os virus: distribuicdo e
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estrutura Protozoarios Nutricdo e crescimento Microbiano Bactérias de
Importancia Clinica Fungos de Importancia Clinica Préatica: Ubiquidade
e caraterizagao microbiana, Métodos de isolamento e obtencédo de cultura
pura Morfologia microbiana, Exame parasitolégico de fezes, Avaliacao
do crescimento, Antibiograma

Psicologia do Desenvolvimento

Conteldo programatico: Introducdo a psicologia do desenvolvimento e
psicologia da saude Investigacdo em psicologia e salde, Fatores do
desenvolvimento Memoria humana Psicologia do feto e do bebé,
Adolescéncia Desenvolvimento da identidade, psicossexual, interpessoal
e moral, e no contexto familiar, Teoria da vinculacdo Motivacéo e
realizacdo escolar, Ansiedade na adolescéncia Perturbac@es do
comportamento alimentar, Os jovens e o trabalho, Envelhecimento
humano e o Processo de luto

Anatomo-histofisiologia Il

Contetdo Programatico: "Sistema Urinario: localizacéo e histologia dos
constituintes, funcgdo renal”. - "Sistema Reprodutor Masculino:
localizacgdo, histologia e funcéo de cada estrutura™. - "Sistema
Reprodutor Feminino: localizacdo, histologia e funcéo de cada estrutura,
ciclo sexual”. - "Sistema Enddcrino: localizacao e histologia dos
constituintes, atuacdo de mediadores quimicos nas células-alvo". -
"Sistema Nervoso: organizacao, neurofisiologia, niveis de integracdo e
Orgdos dos sentidos™.

Enfermagem em Cuidados de Salde Primarios

Conteldos programaticos: 1-Enfermagem Comunitaria/Enfermagem
Familiar. 2 Enfermagem Gerontoldgica/Geritrica. 3 - Saude Ambiental
e Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho. 4 - Patogénese.

Farmacologia

Conteudos programaticos: Importancia da farmacotoxicologia no
contexto das ACSP. Principais grupos de Farmacos e sua potencial
toxicidade. Mecanismos de Toxicidade. Antidotos. Métodos analiticos
de validagao de intoxicagoes.

Fundamentos de Enfermagem 11

Contetdos programaticos: 1- Preparacdo e Administracao de terapéutica,
2 -Colheita de espécimes para analise, 3- Feridas e tratamentos, 4 -
Satisfacdo das necessidades de mobilizacdo, 5 - Satisfacdo das
necessidades nutricionais, 6 - Satisfacdo da necessidade de eliminagéo
intestinal, 7 - Satisfacdo da necessidade de eliminagéo vesical

Socioantroplologia

Conteudos programaticos: 1- Introdugdo as ciéncias sociais, 2- Sintese
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de conceitos centrais em sociologia e antropologia, 3 - Fen6menos
sociais: organizacao social, estratificacdo social, mobilidade social, 4 -
Causas e consequéncias da globalizacéo e da pds-modernidade, 5 -
Enfoques socio antropoldgicos relevantes para a intervencdo social em
salde, 6 - Métodos e técnicas de investigacao social.

ANO
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Administracdo e Gestdo em Saude

Conteldos programaticos: Gestdo de empresas. Organizacéo e gestdo de
sistemas de salde. Sistemas de informacao. Protecdo de dados.
Planeamento em salide. Economia da satde. Qualidade em salde.
Responsabilidade em saude. Carreira de enfermagem. OE - Regulamento
do Exercicio Profissional (REPE). Modelo de desenvolvimento
profissional.. Avaliacdo do desempenho. Direitos e Deveres
fundamentais dos Enfermeiros. Curriculum vitae. Associacdao sindical

Enfermagem de Emergéncias e Catastrofes

Conteldo Programatico: 1- Catastrofe e urgéncias coletivas. O conceito
de catéstrofe. Triagem e niveis de socorro. 1. 1- Triagem pelos Sistema
de Manchester 2- Suporte Basico de Vida. 3- Suporte Avancado de Vida.
4- Organizacdo e funcionamento de servicos de urgéncia. 5-
Intervencgdes de enfermagem em situacdes de emergéncia. Discussdo de
casos clinicos.

Enfermagem de Reabilitacdo

Conteldos programaticos: Necessidade de movimento. Exames
complementares de diagndstico. Situacdes traumaticas e inflamatorias
dos tecidos moles e tecido 6sseo; Estado HIC; Estado de consciéncia
diminuida; Doente em estado comatoso; Epilepsia; Parkinsonismo;
Doenca cérebro vascular; Meningite; Traumatismo cranio encefalico e
da espinal-medula; Doencas desmielinizantes. Problemas relacionados
com alteracGes oftadlmicas, auditivas, nariz e garganta e sistema
tegumentar.

Enfermagem Médico- Cirlrgica

Contetdos Programaticos: Assisténcia de enfermagem, numa perspetiva
holistica, direcionada para a prevencéo e resolucdo de problemas de
médio e alto risco relacionados com o ato terapéutico e dos resultantes
das alteracdes fisiopatoldgicas do foro oncologico; endocrino metabolico
e imunoldgico; gastro-intestinal, hepatobiliar e pancreatico; cardio-
vascular e respiratério; nefroldgico e uroldgico.

Pedagoaqia:

Conteldos Programaticos: Processo Ensino/Aprendizagem — Conceitos;
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Teorias da Aprendizagem e Intencionalidade educativa; Formacéo e
Desenvolvimento "segundo as preferéncias do cérebro": Objetivos de
Aprendizagem; O Formador: Perfil e Competéncias; Métodos e Técnicas
Pedagogicas "segundo as preferéncias do cérebro™: em contextos de
Pedagogia, Andragogia e Gerontogogia; A Sessao de Formacédo; A
Avaliacdo: Tipos, Técnicas e Instrumentos em Pedagogia e Andragogia.

Ensino Clinico | - Especialidades Médico-Cirtrgicas I, I, 11 e IV

Contetdos Programaticos: Planear. Avaliar. Executar. Cuidados de
enfermagem aos trés niveis de prevencdo. Observacdo dinamica do
paciente (alteracdes fisiopatoldgicas e sua implicacao na satisfacdo das
N. H. B), utilizando os conhecimentos ministrados e respeitando 0s
principios técnico-cientificos e de relacdo. Executar os cuidados de
enfermagem que foram previamente planeados, respeitando os principios
técnico cientifico, a fim de ajudar o paciente a reverter das situacdes de
desequilibrio no menor espaco de tempo.

ANO
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Enfermagem de Salde Infantil e pediatrica

Conteldos Programaticos: Saude Infantil e juvenil: Vigilancia de Salde:
Programa de Saude Infantil/juvenil; Plano Nacional de Vacinacéo;
Desenvolvimento e crescimento infantil /juvenil; Necessidades humanas
béasicas; Medidas preventivas de acidentes; A crianca maltratada.
Perspetivas da Enfermagem Pediéatrica: cuidados centrados na crianca e
familia. Cuidados ao RN; Neonatologia, Assisténcia de enfermagem a
crianca com afecBes médicas, cirdrgicas e em emergéncia /urgéncia;
Procedimentos técnicos em pediatria. Legislacdo

Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia

Contetdos Programaticos: Fisiologia do ciclo maternal; Promocao da
saude na gravidez; Assisténcia materno-fetal; Trabalho de parto normal,
Puerpério normal; ComplicacGes da gravidez, parto e puerpério;
Equipamento social e legislacdo; Saude sexual e reprodutiva;
Planeamento familiar; Intervencdes junto da mulher com problemas do
sistema reprodutor.

Enfermagem de Salde Mental e Psiquitrica

Conteldos programaticos: 1 - Introducdo a saude Mental; 2- Histdria da
Psiquiatria; 3- Abordagem as Diferentes Psicopatologias em Salde
Metal; 4-Prescri¢fes de Enfermagem em Saude Mental.

Epidemiologia

Conteudos programaticos: Evolucéo do pensamento epidemioldgico. A
Transicdo Demografica, Epidemioldgica e Nutricional. Indicadores de
salde e fontes de informacdo. Varidveis epidemioldgicas. Medidas de
frequéncia e associacao. Inferéncia e Causalidade. Validade.
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Confundimento e interacdo. Estudos epidemioldgicos. Epidemiologia
das doencas transmissiveis e doengas ndo transmissiveis. Epidemiologia
da SSR. Vigilancia epidemioldgica. Epidemiologia e politicas de satde.

Métodos e Técnicas de Investigacdo

Contetdos Programaticos: A Importancia da investigacéo cientifica para
uma area cientifica/profissdo. A Pratica baseada em evidéncias.
Investigacdo cientifica: aspetos gerais. A investigacdo quantitativa e
qualitativa. Desenhos e métodos de investigacdo. Etapas do processo de
investigacdo quantitativa e qualitativa. Amostragem. Aspetos éticos da
investigacdo. Relatdrio de investigagdo. Introducéo a estatistica.
Estatistica descritiva, vital e inferencial. Tratamento informatico de
dados.

Ensino Clinico Il — Enfermagem de Salde Materna Obstetricia e Saude
Infantil e Pediétrica

Contetdos Programaticos: Fundamentos e principios técnicos-
cientificos-relacionais da pratica de enfermagem de saude infantil e
pediatrica; saude materna e obstétrica e ginecoldgica.

Ensino Clinico Il — Enfermagem Infantil e Pediatrica

Conteudos Programaticos: Perspetivas da assisténcia de Enfermagem
Pediatrica; Papel do enfermeiro. Necessidades humanas basicas em
pediatria; Conceitos de desenvolvimento e crescimento; Medidas
preventivas relacionadas com os acidentes; Vacinacao. Adaptacdo do RN
a vida extrauterina; Neonatologia, Assisténcia de enfermagem a crianga
com afecBes médicas e cirurgicas; Assisténcia de enfermagem em
emergéncias; Procedimentos técnicos em pediatria.

Ensino Clinico Il — Enfermagem Mental e Psiquitrica

Contetdos Programaticos: Identificar problemas /diagndsticos de
enfermagem em salide mental e psiquiatria. Planear, executar e avaliar
cuidados de enfermagem de salde mental e psiquiatrica aos trés niveis
de prevencdo. Observacao dindmica do paciente com distdrbios
psiquicos respeitando os principios da relacdo enfermeiro/utente. Planear
e executar cuidados de enfermagem respeitando os principios técnico-
cientifico a fim de ajudar o utente a reverter ou minimizar situagdes de
desequilibrio metal no menor espaco de tempo.

Ensino Clinico Il — Enfermagem e Obstetricia e Ginecologia

Conteudos Programaéticos: Aplicacdo de metodologia cientifica de
trabalho nos cuidados de enfermagem prestados a mulher no ciclo
gravidico/puerperal, recém-nascido e a mulher com patologia
ginecoldgica.
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Ensino clinico 11l - Cuidados de Sallde Primarios

Conteudos programaticos: Prestar cuidados de enfermagem, aplicando a
metodologia do processo de enfermagem, de acordo com: cada area de
intervencdo, nos varios niveis de prevengdo. Desenvolver e implementar
educacdo para a saude, de acordo com as principais
necessidades/problemas de satde identificados, tendo como objetivo a
promocdo da saude e a prevenc¢do da doenca. Utilizar Sistemas de
Informacéo (CIPE). Participar na Gestdo da Unidade de Salde, tendo em
vista a melhoria da prestacéo de cuidados.

Ensino Clinico IV — Cuidados de saude Diferenciados

Contetdos Programaticos: Organizacdo e funcionamento dos servicos de
urgéncia/emergéncia. Catéstrofes e urgéncias coletivas. Suporte Basico e
Avancado de Vida. Intervencdes de enfermagem nas situacdes de
urgéncia/emergéncia do dominio médico-cirurgico e especialidades ao
longo do ciclo vital.

Estagio de Integracdo a Vida Profissional

Conteudos programaticos: Conhecimentos e competéncias adquiridos no
desenvolvimento das unidades curriculares do curso

Plano Curricular da licenciatura de enfermagem da Escola Superior de
Enfermagem do Porto

ANO

10

Disciplina

Parentalidade

Conteldo programatico: O ciclo da familia. Transicdo para a
parentalidade; a enfermagem na promoc¢éo das competéncias parentais.
Filosofia de cuidados no atendimento de saude no &mbito da
parentalidade. Recursos legais e institucionais na parentalidade.
Planeamento familiar. A adaptacédo a gravidez e o exercicio parental no
contexto familiar Autocuidado durante a gravidez; Promocdo da gestéo
dos efeitos colaterais. Desenvolvimento fetal. Parto e nascimento.
Adaptacdo do recém-nascido a vida extra-uterina. Ligagdo mée/pai-filho
e competéncias do recém-nascido. Amamentacdo; Adaptacdes
fisioldgicas e promogéo do autocuidado no pos-parto e da recuperacéo
pos-parto. A salde da crianca / adolescente/ familia na
contemporaneidade. TransicGes de desenvolvimento da crianca e do
adolescente. O exercicio profissional de enfermagem na vigilancia de
saude infanto-juvenil; Promogéo do crescimento e desenvolvimento da
crianga. Vigilancia de saude: exames de satde na populacgdo infanto-
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juvenil. Monitorizacao do crescimento e desenvolvimento. Prevencao de
acidentes. Maus tratos. Gestao dos principais problemas de satde
infanto-juvenis em contexto comunitario. O exercicio parental com
criangas portadoras de necessidades especiais de saude. Plano Nacional
de vacinacéo.

Saude do Adulto e do Idoso

Contetdo Programatico: Saude do adulto. Envelhecimento: Historia,
conceitos e teorias; Fatores que influenciam o estado de satde do idoso.
O idoso portador de doencas crénicas. Os grandes sindromes geriatricos.
Cuidados Continuados Cuidados Paliativos. O significado cultural e
social da morte. O impacto da doenca terminal e morte subita sobre o
individuo e familia. Eutanasia, distanasia e ortotanasia. Cuidados a
familia. Avaliacdo do adulto e Geriatrica/Gerontologica. Intervengdes de
enfermagem para promover a saude do adulto e o envelhecimento ativo

Informacdo e Saude

Conteldos programaticos: A informacéo para a tomada de decisdo em
salde dos individuos, familias e grupos, em diferentes etapas do ciclo
vital, e em diferentes contextos de cuidados. A democratizacédo da
informacdo sobre a salde: riscos (efeitos colaterais e overdose de
informacdo) e ameacas. A oportunidade associada a necessidade de
mediacdo profissional da informacéo de saude. Conceito de
Informoterapia enquanto “a prescricdo oportuna e a disponibilizacdo da
informac&o em salde, baseada na evidéncia, para atender as
necessidades especificas dos individuos e apoiar as tomadas de decisao
informadas. Estas prescrigdes sao especificamente orientadas para as
necessidades de um individuo num determinado momento do processo
de cuidados e séo disponibilizadas como parte do processo de
atendimento”.Conceitos de Educacg&o. Introdugdo a supervisdo clinica
em Enfermagem. Educacédo e informacdo para a salde.

Introducdo a Investigacio

Conteldos programaticos: Conhecimento cientifico e método cientifico.
Fontes de informacdo cientifica. Ciéncia e constru¢do do conhecimento.
Investigacdo: conceitos e relevancia para a disciplina e pratica de
enfermagem. Momentos do processo de investigacdo. Etapas de um
processo de investigacdo. As diferentes metodologias em investigacéo.
Técnicas e instrumentos de recolha e de analise de dados. Consideracfes
éticas da investigacao. Ler e analisar um relatério de investigagédo

Comportamento e Relacdo

Contetdos programaticos: Comunicagéo: consideracdes gerais. A
componente relacional. Conceitos, requisitos e técnicas da comunicaco.
Func¢des da comunicagdo. Competéncias envolvidas na comunicacéo
humana ¢ Pragmatica da comunicagdo. Comunicagdo: comunicacao
centrada no cliente. CondigOes da pessoa que interferem na
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comunicacdo. Fatores facilitadores/inibidores da eficacia da
comunicacdo. O contexto a preparacao (conhecimento), estrutura,
informacao — inicio da relacdo. Comunicagédo; comunicacdo em equipas,
comunicacdo clinica e comunicacdo terapéutica. Competéncias de
comunicacdo e entrevista. Técnicas de comunicacéo terapéutica.
Técnicas de comunicacado verbal especificas. Comunicacdo de mas
noticias”. Comunicagao escrita, eletronica e comunica¢ao em grupos.
Formacao, dinamica e importancia dos grupos (terapéuticos) na
comunicagdo. Comunicacao ao longo do ciclo vital. Comunicacdo com a
crianca, adolescente, adulto e idoso. Comunicacdo em contextos
especificos. Alteracdes da comunicacdo / instrumentos de avaliagéo.
Entrevista clinica — método clinico centrado no utente. Modalidades
terapéuticas de enfermagem promotoras a qualidade de vida, o bem-estar
e a autonomia das pessoas. A escuta ativa e a relacdo de ajuda formal,
aconselhamento e intervencéo breve (breves nocdes). Entrevista
motivacional e informativa

Introducdo a Enfermagem

Conteldo programatico: Historia da enfermagem em Portugal e no
mundo. A Enfermagem no contexto das profissdes. Evolucdo do
pensamento em enfermagem. A enfermagem e 0s seus conceitos
centrais. Taxonomias de enfermagem. A Classificacdo Internacional para
a Préatica de Enfermagem. O pensamento critico e acdo dos enfermeiros.
A concecdo de cuidados. Processo de enfermagem e terapéuticas de
enfermagem. A enfermagem e o sistema de salde portugués. Desafios a
enfermagem e ao exercicio da profissdo.

Introducdo a Prética Clinica |

Contetdo Programético: A Introducéo & Pratica Clinica | esta centrada
na articulacdo e na integracao de conteudos, no desenvolvimento de
competéncias e na complementaridade das diferentes unidades
curriculares do 1.° ano, procurando desenvolver uma consciéncia da
pratica de enfermagem e treinar a tomada de decisdo e resolucdo de
problemas em enfermagem.

Anatomia

Conteudos programaticos: Introducdo a Anatomia Humana. Osteologia.
Artrologia. Miologia. Aparelho circulatério. Aparelho digestivo.
Aparelho respiratorio. Aparelho urinario. Aparelhos genitais. Sistema
nervoso Central e Periférico

Fisiologia

Contetdos programaticos: Componente Teorica. Fisiologia Celular I e 11

Bioquimica e Microbiologia

Conteldos programaticos: A Base Quimica da Vida |l e 1. - Revisdo das
principais moléculas do corpo humana e da sua estrutura quimica;
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reacOes quimicas e producdo de energia. A Base Quimica da Vida Il

Psicologia da Saude

Conteudos programaticos: Introducéo a Psicologia da Saude. O
desenvolvimento da crianca e do adolescente. A infancia — primeiros trés
anos de vida. O periodo pré-escolar. A idade escolar. A adolescéncia. A
Psicologia da satde e da doenca. A vivéncia psicoldgica da situacdo de
doenca fisica ou de rutura de saude. ReacGes Psicoldgicas no contacto
com o0s contextos de prestacdo de cuidados de saude. Implicacbes
psicossociais da doenca crénica. A Problematica da adeséo terapéutica.
O Suporte social. Personalidade, Satde e Doenca

Socioantropologia da satde

Conteldos programaticos: A sociologia e a antropologia no contexto das
Ciéncias Sociais e Humanas Conceitos e objetos: homem, a sociedade e
a cultura. Sociedade e saude. A sociologia da salde e da doenca.
Antropologia e satde. Historia do pensamento antropolégico.
Antropologia da satde. Saude e doenca: sociedade, cultura e ambiente.
A epigenética. Sistemas de assisténcia. As medicinas alternativas e
complementares. Diversidade cultural e competéncia cultural: modelos
tedricos e suas implicacdes para os cuidados. Cultura, estilos de vida e
respostas humanas. Transi¢6es em contextos culturais. O Homem, o
sagrado e o profano. Espiritualidade e religido. Linguagem do corpo e
simbolismo. RepresentacGes sobre a salde e doenca; vida, morte, doenca
e cura. Problematicas do género e vivéncia da sexualidade. Sociedade e
organizagOes contemporaneas. Politicas e profissdes em salde.
Globalizacéo e saude. Desafios para as sociedades e as organizacdes.

OPCIONAIS

Desenvolvimento pessoal e social

Conteldos programaticos: Abordagem das competéncias de vida -
perspetiva historica, racional, principais autores, contextos de aplicacao.
Conhecimento do eu e dos outros - representacdo de si préprio e do
mundo social. Consumo na saude: direitos e deveres. Intervencdo em
grupos: tipos de grupos, fases na vida do grupo e processos emergentes,
fatores terapéuticos. Parceiros sociais — potenciais aliados em projetos no
dominio do desenvolvimento pessoal e social

Empreendedorismo

Contetdos Programaticos: Introducdo. O Empreendedor.
Empreendedorismo. intra-empreendedorismo; empreendedorismo social.
Mitos acerca do Empreendedorismo. Tipos de atividade Empreendedora.
Empreendedorismo no sector da saude. Modelos de Negocios. Planos de
Negocios. A arte de se apresentar.
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Terapias Complementares

Contetdos Programaticos: As Terapias Complementares em Portugal.
Beneficios da inclusdo das Terapias Complementares na pratica da
Enfermagem. Medicinas Orientais tradicionais e Modernas. Naturopatia.
5 Técnicas Manipulativas. 6 Terapias de Movimento. Terapias
Energéticas. Técnicas de desenvolvimento pessoal. Terapias Ambientais.
Aplicacdo das Terapias Naturais no universo da Enfermagem mundial

Lingua Gestual Portuguesa

Conteldos Programaticos: Distingdo de terminologias/conceitos e
dissipacdo de mitos. A importancia do Intérprete de Lingua Gestual no
acompanhamento da pessoa surda. Contextualiza¢ao e importancia do uso da
Lingua Gestual Portuguesa para a Comunidade Surda. Primeiros contatos com
a pessoa surda. Competéncias praticas em Lingua Gestual. Simula¢do de casos
praticos que obriguem ao uso dos conceitos abordados.

Linguas Europeias: Inglés

Conteudos programaticos: aborda e explora as seguintes areas da lingua
inglesa: a fonética, a morfologia, a sintaxe, a seméantica e o léxico.

Linguas Europeias: Espanhol

Contetdos programaticos: Fun¢des: Cumprimentar e despedir-se
formal/informalmente, Dar/pedir informacao pessoal, Situacao social e
familiar do doente, Perguntar e descrever sintomas, Perguntar os tipos de
dor e origem, Comportar-se num restaurante/bar, Dar e pedir conselhos,
IndicagBes para realizar o exame médico, Indicar e sugerir de forma
escrita, Situar no espago e no tempo, Perguntar e expressar agdes
habituais e em desenvolvimento, Narrar e descrever o historial médico
de um doente, Elaborar de um CV em espanhol, Comportar-se numa
entrevista de trabalho.

Linguas Europeias: Alemao

Conteudos Programaticos: Conteudos lexicais, conteddos gramaticais,

ANo
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A pessoa dependente e os familiares cuidadores

Contetdos programaticos: Conceito de autocuidado. Os requisitos
universais de autocuidado na teoria de Dorothea Orem. O autocuidado
enquanto atividade executada pela pessoa no sentido de “Tratar do que ¢é
necessario para se manter, manter-se operacional e lidar com as
necessidades individuais basicas e intimas e as atividades da vida diaria”
- Cuidar da Higiene Pessoal, Alimentar-se, Posicionar-se, Transferir-se,
Levantar-se; Andar. A problemaética da dependéncia no autocuidado no
contexto das transi¢Oes satde/doenca. As a¢bes do enfermeiro centradas
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no suplemento/complemento das atividades de autocuidado que a pessoa
dependente n&o inicia ou ndo completa. Terapéuticas de enfermagem
promotoras de autonomia nas pessoas dependentes. A pessoa dependente
e o contexto familiar. Os desafios colocados as interacdes que se vao
desenvolvendo e aos padrées de relacionamento entre os membros da
familia, pela integracdo de um membro da familia dependente no
autocuidado. A transicdo associada ao exercicio do papel de membro da
familia prestador de cuidados enquanto “Interagdo de acordo com as
responsabilidades de cuidar de alguém; interiorizar a expetativa mantida
pelas instituicdes de cuidados de salde e profissionais de salde,
membros da familia e sociedade relativamente aos comportamentos
apropriados ou inapropriados do papel de um prestador de cuidados;
expressar estas expetativas sob a forma de comportamentos e valores;
sobretudo relativamente a cuidar de um membro da familia dependente”.
O Sentimento [do membro da familia prestador de cuidados] de estar sob
pressdo e ansiedade ao ponto de ser incapaz de funcionar de forma
adequada fisica e mentalmente, sentimento de desconforto, associado a
experiéncias desagradaveis, associado a dor, sentimento de estar fisica e
mentalmente cansado, distdrbio do estado mental e fisico do individuo.
A ajuda profissional ao exercicio do papel de prestacédo de cuidados por
parte de um membro da familia a um individuo dependente por longos
periodos de tempo. Os recursos (equipamentos, profissionais,
financeiros, sociais) disponiveis. A Rede de Cuidados Continuados
Integrados enquanto recurso.

Gestdo da Doenca e dos regimes terapéuticos

Contetdos Programaticos: O autocuidado na pessoa com doencga cronica.
Transicdo satde/doenca. A gestdo da doenca e do regime terapéutico.
Fatores que interferem na transi¢do satde/doenca. Terapéuticas de
Enfermagem.

Respostas Corporais a Doenca |

Conteudos programaticos: Suporte Basico de vida (condi¢do de
admissdo a estagio). Fendmenos no dominio da respiracdo. Fendémenos
no dominio da circulagdo. Fendmenos no dominio da temperatura
corporal. Fendmenos no dominio do volume de liquidos. Fendmenos no
dominio da eliminagdo ¢ Treino orientado do suporte Basico de Vida.
Treino orientado das intervengdes de enfermagem.

Respostas Corporais & Doenca Il

Conteudos programaticos: Fendomenos no dominio da nutricéo e
digestdo. Fendbmenos no dominio dos tegumentos. Fendmenos no
dominio da atividade motora. Fendmenos no dominio das sensacdes
(consciéncia e dor). Fendmenos no dominio do sono e repouso Treino
orientado das intervengdes de enfermagem. Instruir/ treinar exercicios
terapéuticos. Monitorizar/vigiar a consciéncia Monitorizar/vigiar reflexo
pupilar. Técnicas de restricdo fisica/ Limitacdo da atividade.
Imobilizagbes. Demonstragdo dos procedimentos. Treino dos
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procedimentos Executar a técnica de imobilizagdo.

Intervencdes resultantes das Prescricdes Terapéuticas

Conteudos programaticos: Colheita de sangue por pun¢do venosa.
Suportes de informacéo sobre farmacos. Sistemas de distribuicao de
medicamentos: método de distribuicdo por dose unitaria e Sistema de
dispensacdo automatica. Consideracdes gerais sobre medicamentos:
conservacao, reconstituicdo, diluicdo, administracdo, interacoes e
incompatibilidades. Principios gerais de preparacdo e de administracéo
de medicamentos. Preparacdo e administracdo de administracdo de
medicamentos pelas diversas vias de administragéo.

Introducdo a Gestdo em Enfermagem

Conteldos programaticos: Estrutura e dinamica dos servicos de
enfermagem - contributos das teorias da administracao e de enfermagem.
Sistemas de assisténcia na saude (publico e privado) e empregabilidade.
Introducdo ao planeamento de satde. Introducdo a gestdo de recursos
humanos e materiais. A construcdo da qualidade em saude.

Bioética e Etica em Enfermagem

Contetidos programaticos: Fundamentos da Etica. Fundamentos da
bioética

Introducdo a Pratica clinica Il

Contetdos Programaticos: A Introducéo a Pratica Clinica Il esta
centrada na articulacdo e na integracdo de contetdos, no
desenvolvimento de competéncias e na complementaridade das
diferentes unidades curriculares do 1.° e 2.° anos, procurando
desenvolver uma consciéncia da pratica de enfermagem e treinar a
tomada de deciséo e resolucdo de problemas em enfermagem. Nesta
unidade curricular, os cenarios devem envolver situacdes clinicas que
integram problematicas associadas a diferentes fases do tratamento
cirurgico.

Introducédo a Pratica clinica Il

Contetdos Programaticos: foca-se na articulacao e integracéo de
conteudos das diferentes unidades curriculares do 1° e 2° ano, tendo por
horizonte o desenvolvimento de competéncias centradas na tomada de
deciséo e na resolucdo de problemas. As estratégias utilizadas no
desenvolvimento da unidade curricular, ancoradas na “aprendizagem
baseada na resolu¢do de problemas”, visam o desenvolvimento das
capacidades e, também, das disposi¢Oes para 0 pensamento critico dos
estudantes. Por esta via, procura-se contribuir para a expansao das
competéncias de concec¢do de cuidados dos estudantes, tendo em vista
impactos significativos na satde dos clientes. Sem prejuizo do exposto e
da filosofia da unidade curricular, bem como dos principios da
“aprendizagem baseada em problemas”, os principais conteudos
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abordados na unidade curricular tomam por foco: a autogestdo da doenca
crénica, o exercicio do papel de membro da familia prestador de
cuidados, a reconstrucdo da autonomia no autocuidado, apds eventos
geradores de dependéncia, a assisténcia ao cliente portador de doenca
oncologica, o(s) processo(s) de tomada de decisdo clinica em
enfermagem, a relacdo entre a concecéo de cuidados e principais
referenciais tedricos da disciplina de enfermagem, e os instrumentos e
recursos informacionais Uteis para efeitos de representacdo, nomeacao e
documentacao da assisténcia de enfermagem (vocabularios, taxonomias
e terminologias de enfermagem)

Farmacologia

Conteldos Programaticos: Farmacologia Geral: Fundamentos gerais da
Farmacologia. Farmacocinética e Farmacodindmica. Farmacologia
Cardiovascular. Farmacologia Enddcrina. Imunofarmacologia.
Neurofarmacologia - Farmacologia do Sistema Nervoso Central e do
Sistema Nervoso Auténomo.

Patologia |

Contetdos Programaticos: Fisiopatologia geral. Fisiopatologia sistémica
e da senescéncia. Fisiopatologia do aparelho respiratorio. Fisiopatologia
do aparelho digestivo. Fisiopatologia do sistema nervoso. Fisiopatologia
do sistema imunoldgico e doencas reumatoldgicas. Fisiopatologia renal.
Fisiopatologia do Aparelho Reprodutor Masculino. Fisiopatologia do
sistema enddcrino e metabolismo. Fisiopatologia do sangue e hemdstase.
Fisiopatologia das doencas da pele. Fisiopatologia das doencas
infeciosas. Fisiopatologia do envelhecimento

Patologia Il

Conteldos programaticos: Psiquiatria. Pediatria. Obstetricia e
ginecologia. Oncologia.

ANO

30

Ensino Clinico: Salde Familiar

Conteudos Programaticos: Articulacdo e integracdo dos conhecimentos
mobilizados no desenvolvimento das competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais no contexto das unidades de satde familiar. Concecéo de
cuidados no ambito das unidades de satde familiar dirigidos a
pessoa/familia. Utilizacdo nas componentes Tedrico Praticas
/Orientacdes tutdrias da metodologia problem based learning a partir
dos casos vivenciados pelo estudante durante o estagio, procedendo-se a
analise e discussdo de casos, tendo por base a melhor evidéncia cientifica
disponivel, identificando os elementos essenciais dos modelos de gestéo
de casos. * Utilizacdo nas “Plataforma de Integracdo a Pratica Clinica”
como suporte dos dados e enunciados diagnasticos, intervencdes e
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resultados.

Ensino Clinico: Enfermagem Comunitaria

Conteldos programaticos: Articulacdo e integracdo dos conhecimentos
mobilizados no desenvolvimento de competéncias inerentes ao
enfermeiro de cuidados gerais no contexto das UCC. ¢ Concegao,
aplicacdo e avaliacdo de cuidados no ambito das UCC dirigidos a
grupos/comunidade; ¢ Utilizagdo nas componentes Tedrico Praticas
/Orientacao Tutoria da metodologia problem based learning a partir dos
casos vivenciados pelo estudante durante o Estagio, procedendo-se a
analise e discussdo de casos, tendo por base a melhor evidéncia cientifica
disponivel, procurando identificar os elementos essenciais dos modelos
de gestdo de casos. * Utilizagao nas componentes Tedrico Praticas
/Orientagao Tutdria da “Plataforma de Integracdo a Pratica Clinica”
como suporte a estrutura dos dados e enunciados diagndésticos,
intervencdes e resultados.

Ensino Clinico: Cirurgia

Contetdos Programaticos: No dominio da pratica profissional ética e
legal, precisa adquirir e demonstrar comportamentos éticos reveladores
da pratica da deontologia profissional, nomeadamente: sentido de
responsabilidade pelos atos que pratica, conhecimento sobre a carta de
direitos e deveres dos doentes, conhecimento e respeito pelo cddigo
deontoldgico dos enfermeiros. A prestacéo e gestdo dos cuidados de
enfermagem ao doente hospitalizado em contexto cirdrgico: tipos de
anestesia, analgesia e cuidados pds anestésicos, feridas cirurgicas,
pensos, drenos e drenagens, estrutura e funcionamento da sala de
operacdes, funcbes dos enfermeiros no intraoperatorio , controlo da dor
aguda no doente cirargico, cuidados pré e intra operatorios, cuidados de
vigilancia no p6s-operatdrio, comunicacdo terapéutica, transicao e
conscientizacdo dos doentes no processo de salde, desenvolvimento da
potencialidade e das aprendizagens dos clientes e cuidadores e concec¢do
de cuidados.

Ensino Clinico: Medicina

Conteldos programaticos: Concecdo e prestacdo de cuidados as pessoas
com alteracGes de status fisioldgico internadas em servigos de medicina:
avaliagdo inicial, diagnostico, planeamento implementacéo e avaliagéo.

Ensino Clinico: Parentalidade e Gravidez

Contetdos programaticos: Transi¢édo para a parentalidade. Competéncias
parentais. Concegéo de cuidados tomando como focos de atencao:
Consciencializagdo, Apoio da familia, Ligagdo mée-pai/filho,
Disponibilidade para aprender, Adaptagéo a parentalidade . Concegéo e
implementacéao de intervencgdes (individuais/grupo) com base nos
principios da informoterapia. Desenvolvimento, a partir de um caso real,
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de um plano de cuidados

ANO

40

Ensino Clinico: Cuidados Continuados na Comunidade

Contetdos programaticos: Articulacdo e integracdo dos conhecimentos
mobilizados no desenvolvimento das competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais no contexto da Rede de Cuidados Continuados.
Utilizacdo da metodologia problem based learning a partir dos casos
vivenciados pelo estudante durante o Estagio, procedendo-se a analise e
discussao de casos, tendo por base a melhor evidéncia cientifica
disponivel, procurando identificar os elementos essenciais dos modelos
de gestao de casos. Utilizacao da “Plataforma de Integracao a Pratica
Clinica” como suporte a estrutura dos dados e enunciados diagnosticos,
intervencdes e resultados

Ensino clinico: Internamento em Cuidados Continuados

Contetdos programaticos: Articulacdo e integracdo dos conhecimentos
mobilizados no desenvolvimento das competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais no contexto da Rede de Cuidados Continuados
Integrados. Concecdo de cuidados no ambito das unidades de cuidados
continuados (internamento) dirigidos a pessoa com dependéncia e
familia cuidadora. Utilizacdo da metodologia problem based learning a
partir dos casos vivenciados pelo estudante durante o Estagio,
procedendo-se a analise e discussdo de casos, tendo por base a melhor
evidéncia cientifica disponivel, procurando identificar os elementos
essenciais dos modelos de gestdo de casos. * Utilizagdo da “Plataforma
de Integragdo a Pratica Clinica” como suporte a estrutura dos dados e
enunciados diagnosticos, intervencgdes e resultados.

Ensino Clinico: Salde Mental e Psiquiatria

Contetdos programaticos: Evolucdo dos modelos de prestacao de
cuidados em saude mental e psiquiatria. Politica de Saude Mental: Lei de
Saude Mental; Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016. Rede de
Referenciacdo em Psiquiatria. Identidade/personalidade — medidas traco
e estado; biotipologia; principais grupos nosoldgicos. Saide Mental
versus perturbagdo mental; Neurobiologia das emogdes e sentimentos;
psicofisiologia do stresse. Principais grupos nosoldgicos. Principais
grupos psicofarmacologicos. Programas da Direcdo Geral de Saude para
promocao da Satde Mental

Ensino Clinico: Pediatria

Conteldos programaticos: Parceria de Cuidados. Papel Parental. Teoria
das Transicdes. Estadios de crescimento/desenvolvimento infantil.
Estratégias de comunicacdo/relacdo. Atividades de diagndstico de
enfermagem Planeamento de intervengdes de enfermagem auténomas.
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Execucao de intervencgdes de enfermagem autdnomas. Execucéo de
intervencdes resultantes de prescricdo. Avaliacdo da eficacia das
intervencdes de enfermagem, especificando os resultados obtidos.
Documentacédo da concecdo de cuidados a medida que as situacGes sdo
identificadas e as intervencdes implementadas. Intervir nos servicos de
Pediatria como agente de mudanca na perspetiva de colaboragéo
Escola/Servicos de Saude

Ensino Clinico: Obstetricia

Conteudos Programaéticos: Desenvolvimento de competéncias nas
seguintes areas de conhecimento: autocuidado no pds-parto,
parentalidade e processos de transicdo, cuidados ao recém-nascido,
aleitamento materno e estratégias de resolucdo de problemas decorrentes
da amamentacdo, ingestao nutricional, alimenta¢do com copo/biberéo,
ferida (perineal/abdominal), diagndstico precoce, intervencgdes
resultantes de prescricao e informagao em salde no contexto da
parentalidade.

OPCIONAIS

Ensino Clinico em Meio Hospitalar

Contetdos Programaticos: O desenvolvimento das competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais no contexto dos servigos de internamento
hospitalar portugueses ou estrangeiros. Desenvolvimento de um trabalho
individual, no qual se sistematize e se explane a reducao teérica que
resultou das aprendizagens ao longo das unidades curriculares de
integracdo da pratica clinica.

Ensino Clinico na Comunidade

Conteldos programaticos: O desenvolvimento das competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais no contexto dos cuidados de saude
primarios, portugueses ou estrangeiros. O desenvolvimento de trabalho
individual, no qual se sistematize e se explane a reducao teérica que
resultou das aprendizagens ao longo das unidades curriculares de
integracdo da pratica clinica.

Plano Curricular da licenciatura de enfermagem Escola Superior de Enfermagem

de Lisboa
ANO 1°
Disciplina | Anatomia e fisiologia humana

Conteudo programético: Biologia Molecular e Celular / Quimica
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Fisioldgica; Anatomia e fisiologia do sistema locomotor; Anatomia e
fisiologia do sistema cardiovascular; Anatomia e fisiologia do sistema
respiratorio; Anatomia e fisiologia do sistema digestivo; Anatomia e
fisiologia do sistema urinario; Anatomia e fisiologia do sistema
reprodutor; Anatomia e fisiologia do sistema endocrino; Anatomia e
fisiologia do sistema nervoso; Anatomia e fisiologia da pele; Anatomia e
fisiologia do sistema hematopoiético; Anatomia e fisiologia ao longo do
ciclo de vida; Anatomia e fisiologia aplicadas a situagdes extremas /
resposta aguda

Antropologia e Sociologia

Conteudo Programético: | - A Sociologia e a Antropologia no
conhecimento das realidades sociais. Il — Para a analise da relacdo saude,
sociedade e cultura . I1l — Para a analise dos processos sociais e
experiéncias de adoecer e Tratamento. IV — Questdes contemporaneas e
salde: processos de transformacao social

Aprender ao Longo da Vida

Contetdos programaticos: 1- Formas de Aprender; 2- Instrumentos de
aprendizagem

Historia e Epistemologia de Enfermagem

Conteudos programaticos: 1 - Histdria e Epistemologia da Enfermagem.
Introducdo a natureza do conhecimento em enfermagem; 2 —
Epistemologia

Microbiologia e Parasitologia

Conteldos programaticos: 1. Breve introducdo a histéria e importancia
da microbiologia. Sistemas de classificacdo bioldgica: NocGes
fundamentais de sistematica microbiana e evolugdo do conceito de
espécie em eucariotas e procariotas. Revisao do plano estrutural da
célula procariota e da célula eucariota; 2. Nutricdo, metabolismo
microbiano e processos de producédo de energia; 3. Introducdo a ecologia
e diversidade microbianas; 4. Interacdo microrganismo-hospedeiro; 5.
Mecanismos de defesa do hospedeiro; 6. Crescimento microbiano e seu
controlo; 7. Introducdo ao diagnostico microbioldgico; 8. Agentes
microbianos clinicamente mais relevantes e respetivas infe¢cbes/doencas
associadas nos dominios da: bacteriologia, micologia, virologia,
protozoologia e helmintologia

Psicologia

Conteldos programaticos: 1 - A Psicologia como ciéncia; 2 - Psicologia
da Saude; Psicologia do Desenvolvimento

Etica e Deontologia
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Contetdos Programaticos: Sem descrigdo disponivel

Semiologia e Patologia

Contetdos programaticos: Sem descricao

Relacdo e Comunicacdo em Enfermagem

Conteldos programaticos: sem Descrigdo Disponivel

Farmacologia e Terapéutica Medicamentosa

Contetdos programaticos: Sem descricdo disponivel.

Investigacdo

Contetdos programaticos: Sem Descricdo Disponivel

ANO

20

Ajuda na Manutencdo de Vida

Conteldos programaticos: 1- Conceitos fundamentais aos cuidados de
Ajuda na Manutencdo da Vida; 2 - Instrumentos basicos de enfermagem;
3 - A Intervencdo de enfermagem de ajuda na manutencédo da vida: a
ajuda na satisfacdo das NHF ao longo das fases do ciclo de vida

Apreciacdo em Enfermagem

Conteldo Programatico: 1 - Introducdo e Fundamentos da Etapa de
Apreciacdo em Enfermagem. 2- Tipos de entrevista de apreciacéo inicial.
3. Métodos e instrumentos de observacdo. 4- Apreciacdo fisica,
apreciacédo do crescimento e do desenvolvimento ao longo do ciclo de
vida. 5 - Avaliacdo do estado geral e sensorial; Avaliacao dos Sinais
Vitais — Pulso; Respiracdo; Pressdo Arterial, Temperatura; Dor. 6 -
Apreciacdo do sistema Reprodutor. Auto exame da mama. 7 -
Apreciacgdo do sistema Cardiorrespiratorio e sistema vascular periférico.
8- Avaliacdo sistema nervoso exame neuroldgico, dimensao cognitiva,
sensorial, psicoldgica e emocional. Instrumentos de avaliagdo. 9 -
Avaliacdo da pele e o sistema linfatico. Alteracdes da integridade
cutanea. 10- Apreciacéo do sistema Gastrointestinal. 11 - Apreciacéo do
sistema Renal / Urinario.12 - Apreciacdo do sistema musculo-
esquelético. 13 - Apreciacdo sistematica — entrevista; observacéo fisica;
apreciacdo integrativa; registos)

Educacdo Para a Salide

Contetdos programaticos: 1 — Conceitos: educacéo, aprendizagem,
promocdo de salde, educador de saude — papel do enfermeiro,
comportamentos de saude, determinantes de salde; 2 - Literacia em
salide: conceito, niveis de literacia, competéncias em literacia em saude;
3 - Especialidades na prética dos cuidados de enfermagem ao longo do
ciclo de vida tendo em conta os determinantes da saude; 4 - A prética de
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especialidades; 5- A aprendizagem: individual e coletiva e 0s processos
de mudanca; 6 -Teorias e modelos utilizados e implicagBes na prética de
cuidados dos enfermeiros enquanto educadores.

Gestdo e Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem

Conteudos Programaéticos: 1 - Conceitos enquadradores da disciplina de
gestdo. 2 - A gestdo em enfermagem e os papéis de gestdo dos
enfermeiros. 3 - Processos de gestdo e organizacdo dos cuidados de
enfermagem. 4 - A lideranga como motor de desenvolvimento da
profissdo. 5 - Da qualidade em salde a qualidade dos cuidados de
enfermagem. 6 - As organizacOes de salde.

Saude Publica

Contetdos Programaticos: Evolucdo Historica da Saude publica;
Evolucdo do Conceito de satde; Evolucéo histérica dos determinantes da
salde e sociais. Fatores determinantes em satde: Modelo de Dahlgreen
& Whitehead .Evolucdo Historica da epidemiologia; Indicadores de
Saude: conceito e tipos. Fontes de informacdo em saude; Tipos de
estudos epidemioldgicos. Sistemas de Saude.

ANO

30

Ensino Clinico: da Apreciacdo 8 Tomada de Decisdo em Enfermagem

Contetdos Programaticos: Os temas a aprofundar nas sessdes teorico-
praticas decorrerdo de situacdes de cuidados ligadas a fendmenos de
enfermagem transversais as diferentes transi¢Ges e epidemiologicamente
relevantes: a experiéncia de estar doente; Cliente em diferentes contextos
de cuidados: hospitalar e comunitario; Acolhimento e integracao;
Cultura hospitalar; Seguranca do cliente e a infe¢do associada aos
cuidados de saude; A documentacao e a continuidade de cuidados; O
cuidado centrado no cliente no ambito da apreciacéo e da tomada de
decisdo Ser estudante em contexto de ensino clinico; Situac6es de satde-
doenca epidemiologicamente relevantes; Problemas éticos decorrentes
da apreciacédo e tomada de deciséo; A mobilizacdo da evidéncia
cientifica na apreciagdo e tomada de decisdo.

Observacdes relevantes: O Ensino Clinico decorrerd em centros
hospitalares/hospitais, com clientes em tratamento
médico/especialidades médicas ou cirdrgico/especialidades cirdrgicas,
ou em agrupamentos de centros de salde, lares ou outras instituicoes
relevantes.

ANO

40

Formacdo e Desenvolvimento Profissional

Conteudos Programaticos: 1- Paradigmas da Educacéo e Formagéo. 2 -
A formacdo como promotora de mudangas na conce¢ao e praticas de
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cuidados. 3 — Desenvolvimento Profissional.

Cuidar de Clientes com Vulnerabilidade Acrescida e Familias em
Transicao

Contetdos Programaticos: 1 - Mobiliza os conhecimentos adquiridos nas
Unidades Curricular que a antecedem, articulando em particular com as
Unidades Curriculares “Intervengao de Enfermagem a Familia em
Processo de Transi¢do” e “Intervencdo ao Cliente com Vulnerabilidade
Acrescida”. 1.Andlise das dimensdes associadas ao corpo,
comportamento e emocao, a estrutura fisica e mental, ao contexto social,
familiar, étnico, educativo, espiritual, profissional, juridico e cultural,
entre outros, que se encontra presente nas diferentes etapas do ciclo de
vida e condiciona o processo de salde-doenca. 2- Prestacdo de cuidados
ao cliente com vulnerabilidade acrescida e familias em transicao.

Monografia

Contetdos Programaticos: Sem descricdo disponivel

Processo de Cuidados de Enfermagem numa area Opcional

Contetdos Programaticos: Sem descrigao disponivel

Tendéncias Contemporaneas em Saude

Contetdos Programaticos: Sem descricdo disponivel
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Anexo Il - Pedido de Autorizacéo para aplicacdo dos questionarios aos estudantes

da Escola Superior de Saude de Braganca

Pedido de autorizacao para aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados a
Direcéo do IPB

Exmo Sr@

Presidente do IPB - Instituto Politécnico de

Braganga
Assunto: Pedido de autorizacdo para realizacdo de investigacao.

Eu, Andreia Cristina Pimparel Maia Guerreiro, aluna do Mestrado em Cuidados
Continuados, venho por este meio solicitar a colaboracdo da vossa prestigiada
Instituicdo, no sentido de realizar a colheita de dados junto dos alunos da licenciatura
de Enfermagem do terceiro e quarto da Escola Superior de Saude, para fins de
investigacdo relativa a realizacdo da tese de mestrado, com a orientacdo da Doutora
Ana Galvao. O estudo pretende aferir o conhecimento dos estudantes de enfermagem
sobre a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados — RNCCI. O instrumento da

colheita de dados, segue em anexo.

Os dados recolhidos sdo confidenciais, e em momento algum, os participantes
serdao identificados, para além disso, comprometo-me a respeitar as regras
deontolégicas e a dar conhecimento dos resultados obtidos no trabalho de

investigacao, caso me seja solicitado.
Sem qualquer outro assunto de momento, agradeco a atencdo dispensada.

Com os melhores cumprimentos,

Pede deferimento,

A aluna

Professora orientadora

Braganca, Fevereiro de 2015
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__!Iif*— E,{____e Exma., Sr.

FPresidenie da Escola Superior de Sadde de
Braganga

Assunto: Pedide de autorizagio para aplicaglio do instrumento de recolha de dades no dmbito
da realizagSo da tese de Mestrdo em Cuidados Continuados

Ew, Andreia Cristing Pimparel Maia Guerreiro, venho por este meio solicitar a
colaboragho da vossa prestigiada escoln, a qual frequento, vo sentido de nealizar o colheita de
dados junto dos alunos de terceiro ¢ quarto ano da licenciatura de Enfermagem da Escoln
Superior de Saide, para fins de investigacio relativa @ realizeglo da tese de mestrado, com o
orbertapie da Doutors Ana Galvio. O estudo prefende aferir o conheciments dos estudanies
de terceito e quarte ane da licenciatara de Enfermagem, sobre a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados — ENCCL O projeto de investigagio segue em anexo.

O dados recolkidos s8o confidenciais, ¢ em momento algum, os participantes serfio
identificados. para além disse, comprometo-me a respeitar as regras deontobigicas ¢ o dar
eonhecmmento dos resultados obtidos no trabalho de mvestigagio, cass me seja solicitads,

Sem qualguer outro assunto de momento, agradego a atenglio dispensada,

Com oz melhares cumprimentos,
Peﬂedo:d‘:r'm-F:ntn,
v P
Adhma S Qupi g (Ueeinnel 20
A Professora Orientadora: 135?:..{:." |I:L,-"]r-:?r,.:‘1 f"x."-.',pgﬂ -._'E’f \J

Braganga, Fevereiro de 2016
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Anexo 11 - Instrumento de Colheita de Dados

0 i b INSTITUTO EOLlTECNlCO DE BRAGANCA
L\ % Escola Superior de Satide

Conhecimento dos alunos de enfermagem sobre a Rede nacional de

Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)

Solicitamos a sua colaboragdo, preenchendo o questiondrio, no presente estudo de

investigacao

As suas respostas sdo confidenciais e andnimas, sendo exclusivamente para fins cientificos.

Nas questdes abertas responda de forma clara e objetiva ao |lhe que é solicitado, de forma a

evitar duvidas na interpretacdo da sua resposta. Nas afirmacGes de verdadeiro e falso assinale

a opcdo pretendida.

Caraterizacdo Sociodemografica

Masculino

Feminino

3. Ano que frequenta

1. Sexo:

2. ldade: Anos

Caraterizagdo da formag¢dao em Cuidados Continuados

4. No curso de licenciatura que frequenta recebeu formagao sobre Cuidados Continuados?

N3o

Sim

4.1.

N¢ de Horas?

5. No curso de licenciatura em enfermagem realizou algum trabalho na area dos

cuidados continuados?

N3do

Sim




5.1. Em que area?
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Considera importante incluir conteuddos curriculares sobre cuidados continuados no

plano de estudos do curso de licenciatura de enfermagem?

Nada
importante

Pouco
importante

Indiferente

Importante

Muito
importante

7. Ja frequentou formacdo extracurricular na drea de cuidados continuados?

Sim

7.1.
Qual

(quais?

Conferéncias

Jornadas

Agles

formacdo

Workshops

Cursos
breves

7.2. Total de horas?

Se nunca Frequentou formacado especifica na area dos cuidados continuados qual (ais)

0 (s) motivo (s)?

8.1. Pouco oferta formativa na area

8.2. Falta de tempo

8.3. Nao teve conhecimento de formagdes na area

8.4. Ndo tem interesse pela area

Caraterizagao da importancia dos Cuidados Continuados

Considera importante a sensibilizacdo da populacdo em geral, sobre cuidados

continuados?

Nada
importante

Pouco
importante

Indiferente

Importante

Muito
importante
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10. Como classifica a intervenc¢do do Enfermeiro em cuidados continuados?

Nada Pouco Indiferente Importante Muito

importante importante importante

11. Como classifica o conhecimento que possui sobre cuidados continuados?

Inexistente Pouco Razoavel Apropriado Muito

apropriado Apropriado

12. Considera que a rede nacional de cuidados continuados uma mais-valia na assisténcia

em saude a populagdo?

N3ao Sim

Questionario Geral sobre os conhecimentos sobre a Rede Nacional de Cuidados Continuados,

baseado no decreto-lei n2 101/2006

Por favor, leia cada afirmacdo seguinte e assinale com um X a op¢do (verdadeiro —V ou Falsa- F)

qgue melhor se adequa aquilo que pensa, sabe ou faz relativamente aos cuidados continuados.

Afirmacdes \Y F
1. A RNCC foi criada pelo Decreto-lei n2 101/2006.
2. Os cuidados continuados fazem parte do sistema nacional de saude.
3. A rede nacional de cuidados continuados integrados presta cuidados

integrados a pessoas com mais de 65 anos que se encontrem em

situacdo de dependéncia.

4. A valéncia de apoio domicilidrio ndo faz parte da rede.

5. A equipa coordenadora é constituida por representante da drea da

saude e por um representante da drea da seguranca social.

6. A prestagdo de cuidados integrados é assegurada por equipas
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hospitalares e equipas domiciliarias.

7. O estado de saude do doente ndo interfere com a unidade de
internamento para o qual podera ser referenciado.

8. O principio da rede baseia-se apenas na recuperacao do doente.

9. O doente ao ser referenciado para a rede pode ingressar numa
qualquer unidade do pais.

10. O plano de cuidados ao doente e familia é definido pelo médico que
depois o comunica a restante equipa.

11. A expressao facial, o tom de voz e os gestos sdo forma de comunicacdo
nao-verbal uteis em cuidados continuados.

12. O doente e a sua familia integram a equipa multidisciplinar.

13. O apoio espiritual ndo é importante em cuidados continuados.

14. Os principios éticos (autonomia, justica, beneficéncia, ndo-maleficéncia)
ndo se aplicam em cuidados continuados.

15. Atualmente, ndo existem instrumentos para avaliagio da dor em
cuidados continuados.

16. A comunicagao funciona como estratégia terapéutica de interveng¢do no
sofrimento e controlo de sintomas.

17. O apoio a familia deve ter inicio quando o doente morre.

18. O doente suporta a totalidade dos custos pelo internamento numa
unidade da rede.

19. O funcionamento da rede, deve-se em grande parte ao voluntariado.

20. O doente pode abandonar a instituigdo quando assim o desejar,
mediante a assinatura do termo de responsabilidade.

21. Os cuidados domicilidrios contemplam apenas doentes em estado




125

terminal.

22. O mesmo doente apenas pode ingressar na rede uma Unica vez.

23. Os cuidados paliativos ndo contemplam cuidados de fisioterapia, pois o
doente ja ndo necessita de reabilitagao.

24, A RNCCI destina-se apenas a cidadaos com nacionalidade portuguesa.

25. A RNCCI da resposta apenas ao territério continental portugués.

26. O internamento em qualquer valéncia da rede é de 60 dias.

27. A RNCCI integra apenas doentes com doenca aguda.

28. A avaliacdo do doente que ingressa na rede é feita somente no
momento de admissdo e alta.

29. A RNCCI é uma instituicdo com fins lucrativos.

30. Os recursos humanos para a prestagdo de cuidados paliativos

necessitam obrigatoriamente de formacgao especifica.

Obrigada pela sua colaboragao!

Elaborado por Guerreiro (2016) a partir do Decreto-lei N°101/2006
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de infra-estruturas informaéticas, de telecomunicacoes,
de servicos de consultoria e de apoio ao desenvolvimento
e operacionalizacio dos vdrios sistemas de informacdo
a instalar.

A transversalidade e dimensio destes projectos tor-
nam os procedimentos de adjudicacio mais complexos
e, portanto, mais morosos, uma vez que estio virios
organismos envolvidos, cada um com as suas espe-
cificidades.

Em 2005, apenas foi possivel agilizar uma pequena
parte das experiéncias piloto que concretizam a imple-
mentacdo progressiva da rede nacional de cuidados con-
tinuados, por forca das datas de aprovacio e publicacio
do Decreto-Lei n.” 213/2005, de 9 de Dezembro, cujo
regime urge alargar agora a actividade da Coordenaciao
Nacional para a Satde das Pessoas Idosas e dos Cida-
dédos em Situacdo de Dependéncia.

Neste contexto, torna-se conveniente adoptar, até
final do ano econdmico de 2006, um regime de con-
tratacdo de empreitadas de obras publicas e de aquisicio
de bens e servicos que combine a celeridade procedi-
mental exigida pela concretizacio dos referidos projec-
tos com a defesa dos interesses do Estado e a rigorosa
transparéncia nos gastos.

Este regime especial, ja adoptado noutras situagdes,
ird permitir o cumprimento dos objectivos calendari-
zados destas iniciativas estruturantes que terdo de estar
cumpridos no final de 2006.

Assim:

Nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 198.° da
Constituicdo, o Governo decreta o seguinte:

Artigo tnico
Regime excepeional e transitirio

A contratacio de empreitadas de obras piblicas e
a aquisicdo ou locacdo, sob qualquer regime, de bens
¢ servigos destinados ao desenvolvimento das experién-
cias piloto em execucio ¢ cumprimento dos objectivos
da Coordenacio Nacional para a Satde das Pessoas
Idosas e Cidadaos em Situacio de Dependéncia, criada
pelo despacho n.® 23 035/2005 (2.* série), de 17 de Outu-
bro, do Ministro da Satde, publicado no Didrio da Repri-
blica, 2.* série, n.” 214, de 8 de Novembro de 2005,
que funciona junto do Alto Comissariado para a Satde,
criado pelo Decreto Regulamentar n.” 7/2005, de 10 de
Agosto, cuja estimativa de custo global por contrato,
nio considerando o IVA, seja inferior aos limiares pre-
vistos para aplicacdo das directivas comunitédrias sobre
contratagdo piblica podem realizar-se, durante o pre-
sente ano econdmico, com recurso aos procedimentos
por negociacdo, consulta prévia ou ajuste directo.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 6 de
Abril de 2006. —José Sdcrates Carvalho Pinto de
Sousa — Fermando Teiveira dos Santos — Antdnio Fer-
nando Correia de Campos.

Promulgado em 19 de Maio de 2006.
Publique-se.
O Presidente da Repiiblica, ANIBAL CAVACO SILVA.
Referendado em 22 de Maio de 2006.

O Primeiro-Ministro, José Socrates Carvalho Pinto de
Sousa.

Decreto-Lei n.? 101/2006
de 6 de Junho

O efeito cumulativo da diminuicdo da mortalidade
¢ da natalidade tem-se traduzido, em Portugal, no pro-
gressivo envelhecimento da populagio. O aumento da
esperanca média de vida, que se tem verificado em para-
lelo, espelha a melhoria do nivel de saide dos Por-
tugueses nos dltimos 40 anos.

Apesar de tal sucesso, verificam-se caréncias ao nivel
dos cuidados de longa duracio e paliativos, decorrentes
do aumento da prevaléncia de pessoas com doencas cro-
nicas incapacitantes. Estdo, assim, a surgir novas neces-
sidades de satide e sociais, que requerem respostas novas
¢ diversificadas que venham a satisfazer o incremento
esperado da procura por parte de pessoas idosas com
dependéncia funcional, de doentes com patologia cré-
nica miultipla e de pessoas com doenca incurdvel em
estado avancado e em fase final de vida.

Tais respostas devem ser ajustadas aos diferentes gru-
pos de pessoas em situacdo de dependéncia e aos dife-
rentes momentos e circunstincias da propria evolucio
das doencas ¢ situacoes sociais e, simultaneamente, faci-
litadoras da autonomia e da participacio dos destina-
tirios e do reforco das capacidades e competéncias das
familias para lidar com essas situagdes, nomeadamente
no que concerne a conciliacio das obrigacoes da vida
profissional com o acompanhamento familiar.

Promover a funcionalidade, prevenindo, reduzindo e
adiando as incapacidades, constitui uma das politicas
sociais que mais pode contribuir para a qualidade de
vida e para a consolidagio de uma sociedade mais justa
e solidaria.

Neste ambito, o Programa do XVII Governo Cons-
titucional define como meta a instauracio de politicas
de satde, integradas no Plano Nacional de Satde, e
de politicas de seguranca social que permitam: desen-
volver acgbes mais proximas das pessoas em situacgio
de dependéncia; investir no desenvolvimento de cuida-
dos de longa duracio, promovendo a distribuicdo equi-
tativa das respostas a nivel territorial; qualificar e huma-
nizar a prestacdo de cuidados; potenciar os recursos
locais, criando servicos comunitdrios de proximidade,
e ajustar ou criar respostas adequadas a diversidade que
caracteriza o envelhecimento individual e as alteragoes
de funcionalidade.

A prossecucdo de tal desiderato pressupde a insti-
tuicdo de um modelo de intervengdo integrado e ou
articulado da satide e da seguranca social, de natureza
preventiva, recuperadora e paliativa, envolvendo a par-
ticipagdo e colaboracio de diversos parceiros sociais,
a sociedade civil e o Estado como principal incentivador.
Tal modelo tem de situar-se como um novo nivel inter-
médio de cuidados de satde e de apoio social, entre
o0s de base comunitdria e os de internamento hospitalar.

Neste contexto, pretende-se dinamizar a implemen-
tacdo de unidades e equipas de cuidados, financeira-
mente sustentdveis, dirigidos as pessoas em situacido de
dependéncia, com base numa tipologia de respostas ade-
quadas, assentes em parcerias piblicas, sociais e pri-
vadas, visando contribuir para a melhoria do acesso do
cidaddo com perda de funcionalidade ou em situacio
de risco de a perder, através da prestacdo de cuidados
técnica ¢ humanamente adequados. Estas unidades e
equipas devem assentar numa rede de respostas de cui-
dados continuados integrados em interligacdo com as
redes nacionais de satide e de seguranca social.
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Porgue 2 concrctizagio de tal objedive implice a
dievida cragio das solughes mais zjusiadas 3 aciml
realidade, foi. pola Besolugio do Comsclho dic Ministros
" #2005, de 27 de Abril, criada, na depondéncia dio
Miniziério da Sagde, a Comisxée para o Deseomvabyi-
menin dos Cuidados de Sadde as Feseoas [deoesas ¢ as
Pessoax om Situagio de [ependincia, com a incum-
kincia de propar um modelo de intervencio em maiéria
de cuidados continuados inlcgmdos destlinados a pessoas
cm siluagio de dependincia.

Formm ouvidos, a tiulo Gsocultative, 2 Orndom dios
Midicos, 2 Ordom dos Enformeiros, a Fodoragio Macio-
nal das Médicos, a Federagio Nacional de Sindicaios
de Enfermeinns, o Sindicate Independente dos Medicos,
o Sindicato dos Fisiolorapeulas F;ﬂl.l.!].ll‘.ﬂ:l ¢ a Uniio
das Mizcricordias Fortugecsas.

Fomm ouvidas a Comissio Macional de Proloogio
de [Mados © 2 Associagio Macional de Municipios
Portugueses.

Assim:

Mo desenvolvimento do regime juridico estabclecido
pelz Lei n® 4890, de 24 de . € nos bormos. das
alincas ¢ o ¢) do o 1 do artige 198" da Constituicio,
o (overno decrela o seguinle:

CAPITULDY
Disposipies gerais
Artigo 1.7
Dot ¢ imbitn de apliccar
1 —E criada, pelo preseole decretodel, o Rede
Macional de Cuidedes Confimuades In ados, no
ambit dios Miniziérios da Sagde ¢ do Trbalbo © da
Solidaricdade Social, adianie designads por Rede.
2 — () presenie decreto-lel aplica-se &8s colidades
inlcgradas m Bedo
Artign 27
Comprossa da Rode
1 — A Rede € constituids por unidades © cquipas
de cuidados continuados de sadde, © ou apoio socizl,
¢ de cuidadas € acghes palislivas, com origem nos ser-
vigos comunitirias de proximidade, abrangendo os hos-
pilais, os contros do seddc, os sorvigos distrilais o locais
da scguranca social, a3 Rede Solidiria ¢ as aslarquiss
lncais.

2— A Reode organips-sc cm diis niveis lerritoriais
de operacionalizacan, regional © local.

Artigo 37
D
Para efciios do presente decrelo-led, entende-sc por:

&) «{Cuidados continuados inlcgradoss o conjunlo
de intocrvengios scquencizis de sadde o oo de
apoie socizl, decorrente de avaliagso conjunta,
meoirdo me reouperagio global ontendida como
o proceses lempéulico © de apoio social, activo
© coolimes, gque visa promover 2 aslonomis
melhorando a funcionalidade da pesoa om
situagia de dependincia, alraves =iA roa-
bilitagio, readaplacio ¢ reinscroio familiar e

social;

i) «uidedos paliativoss os cuidedos actives, coor-
denades e globais, por unidades €
cguipas cspocificas, om intoroamento ou o
domicilio, a doeales cm siluacio de sofrimeato
decomrente de doenda severa © ou incurdvel cm
s l'l'ﬂ.T?d.l C mEniE progrossiva, oom
o principa pl:l;: pl'nr:lgw.u:r o scu bom-
-cxtar e gualidade dic wida:

c} wfaogoos paliativass as modidas icrapcuticas scm
intuilo curalive quo visam minorar, cm intor-
namenis ou no domicilio, as repercussfics nega-
livas da docoga sobre o bom-cslar global do
doenle, nomeadamente om sitmcio de docnca
irreversivel ou erdnica progressiva;

d) «Continuidade dos ouidedoss 2 scquenciali-
d.adﬁ,rbul:rupn:m:'uﬂ:mch:nﬁdc:d:
scguranga social, das inlervengies inlogradas de
satide o de apoio scial;

e} =Intcgracin de cuidadoss a conjugagio das
intervengios dic sadde ¢ de apoin social, asentc
numa avalizgio ¢ plancamenta do inlcrveogio
conjunios;

1) eMultidiscipinaridades a complemoniaridade
de acluagio colre difcreolcs cspecialidades
profissicnais;

£l ﬂ[rll:l'l:lul:lphmﬂl:l a definigho © assungio

de objoctives comues, oricaladones das actua-
goos, Cnire as l:u*nl'm:mu da equipa de pres
laghn de cuidados;

R} «Dxpendincia= 2 siluagio cm guo sc cnconkra
Ipr_nmqu.l: par f2liz ou perda de aslonomia

wica ou intcleciual. resuliante ou

por docnca crdnica. deméncia arga-

nica, :-l:qul:]a:. pios-lraumaiticas, deficiéncia,

docnga severa ¢ ou incurdvel cm fasc avancada,

auscocia ou cxcassz de apaio familizr ou de

ol nalurers, ndo conscgue, por o 56, realizar
as actividadcs da vids didria;

i} «Fundonalidades a capacidade gue uma pessoa
pos=ui, em cada momentn, para realizar tarefas
do subsixiéncia, para sc relacionar com o meio
cmvolvenls © pam participar socialmenie;

J} =oenga orinicas a doonga de curen prolon-
gado, com cvolugin gradim| dos dSnlomas © com
aspoclos  mullidimensionais, potencialmente
incapacitanie, que afccta, de forma prolongada,
as fungics psicodogica. fisologica ou anatdmica,
com Emilagtcs ace nluadas nas possibilidades de
Tl & trafsmonio curslivo, mas com Cven-

patoncial de correcgio ou compensagio ©
que s¢ reporouls de forma acontuadamente
negativa oo conlexto social da posoa por cla
afcclada;

[} «Processo individeal de cuidados continedoss
o conjunio de informagio respoilantc & posoa
om silmgio de dopendéncia que recche cuida-
dos contimuadas integradas:

m} rJ?'Jarl:l individual dc Jni:n:rh;a.m o comjunbo

dos objectivos 2 atingir face as noccssidades

identi mﬂ.m:d.ulnln'r:nguu:h:dm:mlﬂ.

visando a recupcragio ghobal oo a.muutng.u
lanlo nos aspedtos clinioos comao sodais;

n} «Servign comunitirio de proximidades a estra-
lwra fundiomal criads através de parceria formal
entre instituigoes locais de sagde, de seguranca
sacial © oulras comunitirias para colvhoragio
na presiagio do cuidedos continuados intcgra-
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doe, constituido pelas unidades de saddes fami-
liar. ow, enguanio cstas ndo oxislinem, pelo pra-
prio ceolra de sadde, pelos servigos |ocais |i|:
SCFURNGE .'rn-cial.. peles autzrquias kocais ©
oulros servigos piblicos, sociis © pn'm-:ln: |:||:
mmmmnam guec a clo gueiram aderir;
o) icllios 2 residencia particular, o esizhe-
lecimenito cu a instiluicio onde habitualmente
reside 2 pessoa cm situagio de dopendéncia.

Artigo 4.7
i
1 — Coastilui objectivae geral da Rede a presizgio
di cuidados coalinsedos inlegrados a pessoas que, inde-
peodentoments da idade, sc cocontrem em situagio de
dependincia.
2 — Coastituem ohjectives cspocifices da Rede:

a) Amelhoria das condighes de vida e de bem-estar
d.mp:meu cm siluagia de dependincia, atraves
da prestagio de cuidados contionados de saide
cou de a.p:ll:mJ:

b) A manuengio das pessoas com perda de fun-
cionalidade ou em rizoo de a perder, oo domi-
cilio, sempre gue medianie o apoic domiciliario
pos=am ser garanlidos os cuidados lerapulicos
© 0 apoio socizl nooossdrios 4 provisao © mami-
lengio de conforto © qualidede de vida:

c} €} apoio, o acompanhamentoe © o inlernamenlo
lzcnicamenie usdas i respectiva situsgion

d) A melharia mﬁuuquﬁ na preskgio
de cuidades contimuades de sasde © do apaio
sacial;

e} {Yapoic acs familizres ou prosizdores informais,
na respoctiva qualificacio ¢ na prostagio dos
cuidadpe;

1} A anticulacio © coordenacio em reds dos cui-
dadias em diforenles scrvigos, scloncs © niveis
de diferenciagiog

2} A provengo do lacunas cm servigos © cquipa-
meabas, pola progressiva coberlura a  aivel
nacional, das nocessidadex das cm silua-
cap de depondéncia cm matcria de cuidados
continuadas imegrades ¢ de cuidados paliztivos.

Artign 5°
Culsdos continmdas inlyrades
1 — 3= cuidados coatineedos mlegrades nclucm-se
no Servigo Nacional de Sadde ¢ no sislema de scguranca
social, asscntam nos paradigmas da recuperacio global
¢ da mamutengio, colcndides como o aclkivo
¢ continun, por perindo que s¢ prolonga para além do
nccessirio para trrlamenio da fsse agsda da doenga
o1 da intervencio preventiva, o compreendem:
&) A reabilitagio, a readaplacéo © a reinlogrago
social;
b} A provisio ¢ manuiencio de conforio © gua-
lidade de vida, mesmo cm silwagies irroou-
peraveis

I—A de cuidados paliativos contra-sc no
alivio do sofrimenlo das pessoas, ma provisiao de conforio
¢ qualidade dc vida ¢ no apoio s familizs, scgundo
oe niveis de difcrenciacio consignadoe no Programa

Macional de Cuidados Paliatives, do Plano MNadonz] de
Satde.
CAFITULO I
I*rincipios & dirsitos
Artigo 67
Frincin
A Rede bascia-sc no respeito pokos scguinics prin-
Cipeaa:
a) I"'rm?u indvidmlbndy ¢ humanads de os-

] Unnl.lmldad-ﬁ dos cuidados cntre os difcronics
scrvigns, sooloncs ¢ miveis de difcreocizgino,
medianie 2 articulagio ¢ coordenacio em rede

c) BEguidads no acesso ¢ mobilidade cotre s dife-
renios tipos do umidades ¢ cquipas da Hedes

d) Proximidade da presiacio dos cuidadios, atravies
da pofcncingae de sorvigos comunitaios do

e} Multidisciplinaridade ¢ intcrdisciplinaridade na
prestagia dos cuidados;

) Avalisgio integral das noocssidades da pessos
om st de dopendincia © definigio peric-
dica de ohjectives de funcionalidads © autn-

momiag
Prosmogaio, io comline: ou manuben-

) i,indnn?u:t:imailﬁ o da awlonomia;

&) Parlicipagio das pesspas em situagio de depen-
diéncia, ¢ dos sous familizres ou L=ntc
kgal, ma clabormsg@o do plno individual de
intervencin © no encaminbamento para as wni-
dadies ¢ cquipas da Rede:

i} Panicipagio o ::-n:q:lc-:ruab:l.llr.ap:l da familia
© dos ouidadores principais na prestagio dos
cuidadpe;

J} Eficiéncia ¢ gualfidade ma prestagio dosx oui-
dadas.

Artigo 7.5
arcios
A Rede assenta na gamaniiz do dircilo da. pessca cm
sitnagio de dependiéncia:

a) A dignidade;
i) A presorvacio da idemtidade;
c} A privacidade;

A informagio;
ﬂ A nio discriminagaog
1} A imlegridade fisica ¢ moml;
#} AD exercicio da cidadanda;
&) Ao conscoliments imformado das inlervenghes

cleciuadas.

CAPTIULEI I
Modelo e coordenacio da Hede

Artign 82
Mlcle 8 interroagsa

A Rede bascia-st¢ oum modelo de intervengio inle-
grada ¢ articulada que previ dificrentes lipos de unidades
¢ cquipas parz a prestacio de cuidados de saide € ou
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de apoio social © asscnia nas scguinbes basex de
funcicnamento:

a) Into com os difercales niveis de cuida-
dox do sixlcma de svide © aniculagio priorildria
com o8 diversos sorvigos © cquipamentos do sis-
lema di soguranga social;

b} Articulagio em rede garantindo a Aexibilidade
© soquoncialidade na wlilimgio das unidades ©
oquipas de cuidados;

c} Coordenagio cnime os difcronbes scclores ©
rocursos locais;

d) Organizagio mediantc modelos do gestio que
garantam uma presiacgio de cuidades efoctivos,
clficancs ¢ oportunos visando a satisfacio das
possmas ¢ que favorccam a optimizacio dos
rocursos locais;

e} Intervengio bascada no plano individual de ooi-
dados ¢ no cumprimento de ohjectivos.

Artign 9.7
Cl-ﬁqil--ﬁu
1 —A coords o da Rede procesmsc a oivel
nacional, sem prcju d.an:md:napu opcrativa, regio-
nal & local

2 — A coorde da Hede 2 nivel nacional € defi-
nida, em lormos E comsliluicio © compolEncias, por
despacho conjunio dos Ministros do Trabalho ¢ da Saoli-
daricdade Social o da Sadde.

3 — A coordemegio da Beds a nivel regional € asse-
gurada por cinco cquipas constituidas, respoctivamente,
por roprescnianics de cada administiragio regiomal de
saide ¢ dos contros distritais de social, nos
Lermas a definir por despacho conju Minisiros
do Trabalho ¢ da Snlid.a.ril:-lhd: Sn:nl o da Sadde.

4 — A coordenagio da Rede acs nivels naciomal ©
regional deve promower a articulagio com os parceiros
quc intcgram a Rede, bem como com oulms ealidades
que considerem pertinenics pam o cxercicio das s
compeiincias.

5 — Acoordenagio da Rede a nivel local € asscgurada
por uma ou mais cquipas, om principio de dmbilo con-
oolhia, podende, dexignadamente nos concelbos de Lis-

Parto ¢ Coimbra, coincidir com uma. froguesia oo
agrupamicnin de froguesias.

fi — Asx cguipas coordenadoras locais s50 comstiluidas

r represcnfandes da administrac ional de saudec
En{h scguranga social, {l:v:n:lnm;‘:; no minimo,
um meEdico, um coformein, um assistenic social ¢, facul-
Llativamenie, um represcnianie da autanguis local.

HArtigo 1007
Compeicacms o mived regienal
As cquipas coordenadoras rogionais articulam com
a coordemacio acs nivcis nacional © kol © HEE.I.I“

o plancamenio, a gestio, o conlmolo © 2 avaliagao da
Hede, competindo-lhes, designadamenie:

&) Elabomr proposia do plancamento das respos-
las necossirias ¢ propar a nfvel cootral os planos
de acgho amuak pam o desemvolvimento da
Rede © 2 sua adeguacho poriddica s ncoes-
sidades;

b} (ricnizr ¢ consolidar os planos. orcamenizdos
de accio anmis ¢ respeclivos relaldrios de oxe-
cugin ¢ submeoli-los & coordenagio nacional;

] F'mm:m:r Furlup'-u espocifica © pormancnic
issionzis covolvidos na pros
ta.l;an |:||:u. contimuadaos inbegrados;

d}) F'mmw:ra.nr-l:-huip.nd: conlralos para imple-
menlagio ¢ funcionamento des unidades e equi-

= propocm ink ra Rede;

4] wﬁn:?quanha.r. avaliar c:mrv;]inr o controlo de
muha.:lm-lhﬂm.l,i.ndmc-m‘llmlmpana
prestacio dic cuidedos continuadios, verificando
2 conformidede das actividades prosscguidas
com as aularizadas no abard de licencizamenta
o om acordos de cooporagio;

7} Promower 2 avalisgio da gualidade do funcioe
namenio, dos PIOCCREDS © dias resultados das
unidades © oquipas ¢ propor as medidas cor-
rectivas consideradas comvenicales para o bom
Tancicnamcnio das mesmas;
Gamnlir 2 articulagio com © cofre os

) mﬂmaﬂm:]mﬁu Sl

k) Alimenlar o ssiema de informagio gue suparta
a grstioda Reds;

i} Promowerad da imf uada

u & populagic wmﬁmmm:m@mﬂjlm
liragio das unidades ¢ equipas da Rede.

Artigo 117
Compeiincias o el becal

A5} equipais) coordenadoras) Innl:ai:.} a.'rl.i-:l.l]a[rn]
com 2 coordocnagio a mivel ET“J
acompanhamenlo © a avaliagio da Hede a I:If‘H:|
hem comp a artinalagéo ¢ coordonacéo dos r'nl:l.l.rm:l
¢ actividades, no scu dmbilo de referéncia, competin-
do-lhex, designadamente:

&) Idemlificar as nocessidades © propor @ coornde-
nagio regional aogies pam a coboriura das
MCEMas,

&) Consolidar o= plaincs orgamentados de acgio
anuais, claborar os respectivos relatorios do oxe-
cugio ¢ mhmeli-los 2 coordemagio regional;

c} Divulgar informagio actualimada i populagio
sobro a natureza, mimero ¢ lomlizagio das uni-
dades ¢ cquipas da Rede;

d} Apoiar ¢ acompanhar o cumprimento dos con-
Iratos © 2 utilfagio dos reoarsos das unidades

o oquipas da Rede;
£} Promover o esiabelecimenio de parcorias para
& prestacio de cuidados contiou N FESpRGc-

liwo servigo comunitario de proximidade;

7} Promower o procesen de admissio ou readmis-
=30 ms unidades ¢ oquipas da Rede;

£l Alimoolar o sSsioma do informagio gue suporta
a gosido da Redo.

CAPTTULO Y
Tipobogia da Rede
Artigo 122

Tipas de serviges
1 — A prestacio de cuidsdes conlinmdos inbegrados
i asscgurada por:
a) Unidades do imcrnamcntog
) Unidades de ambulaidrio;
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c} Eguipas hospilalarcs
d) Eguipas domicilirias.

I — Comsliluem umidsdes de imermamenio ax:

&) Unidades do comvaloscenga;
El} Unidades de média duragio ¢ roabilitagio;

Unidades de longa duracio ¢ manutengic,
d) Unidades do ouidados paliativos.

% — Constilui unidsdes de ambulabino & unidade de
dia ¢ de promogio da autonomia.
4 — 530 cguipas hospilalares as:

&) Eguipas do gestio do alias;
b} BEguipas intra-haspilalares de saporte cm oui-
dadas paliativos.
5 — 530 couipas domicilidrias as:

Eguipas de cuidados continuados ime
quupa.'l comunilanas do suporic cm ouidedios

palnilrn:
SECCADT
Unkade de ctavalessenca
Artigo 132
Cmrsciorioecis

1 — A wnidads dic convalesconga € uma unidade do
inlcrnamonio, indopendonle, inlograda num bospital do
agudos au noutra instituicio, sc ariculada com um hos-
pilal de agudes, para presar tralamenio ¢ suporvisio
clinica, comlin © intensiva, © para cuidados clinicos
de reabilitacio, na wquéncia de intornemento hospitaler
originado por shmgioclinica aguda, recormincia on dis-

mEaGid ds processs cronico.

2 — A uidade de conwalescenga tom por fnalidade
a pstabilizagio clinica ¢ funcicnal, a avalizgio ¢ a rca-
bililagio inlegral da pessca com perda transilaria de

cncialmente recuperdvel © gue ndo nooos-
ml.ad-r--:l.ncaflim hospitalares de agudas.
3 — A umidade do comvalescenca deslins-sc a inter-

namenios com provisibilidede até ) dias consooativos
por cada admissio.

4 — & unidade de comalesconga pode cocxistir simul-
lxncamenic oom a unidade de média dursgio © roa-
Artigo 147
Servigas

A unidade do convalescenga asscgura, sob a dircogio
de um médice, designadamente:

&) Cuidadrs médicos permanenies;

b} Cuidados de enfermagem prrmancoles;

c} Exames complementares de di labsa-
ralorais ¢ radicldgicos, priprics ou contra-
tadax
d) Prescricio ¢ adminigimacio de Ermacos;
Cuidados de fisioberapis;

,I‘} Agpaio psicoesociak

) Higicne, conforio ¢ alimentagiog

k) Convivio o lancr.

SECCADT
Unidade de médla dwacsd e reabilhacs
Artige 157
Cmrmclorioecas
1 —A unidade de média duracio ¢ reabililagio €
uma unidade de infcrmamento, com fisico prd-
pric. arliculada com o hospital de pam a pres

tagiio do cuidadas clinicos, do reabilitacio ¢ do apoio
pekossocial, por situagio clinica decorrenie do rocuape-
o do uwm processo agudo ou descompensacho de

procossn paloltgico crinico, a pesenas com porda bran-
sitoria de automamia potencialmente recuporivel

2 — A midade do midia dur o roabilitagio tom
por finalidade a csiabilacso clinica, a avaliagio ¢ a
reabilitagio inbegral da pessoa gue so cncontre na situa-
pu proviis no n@mere anleriorn.

Dpcliudud-r-mll:rmm:nl.a na umidade de meédia
Fﬂﬂhﬂllﬁﬁl:m uma previsibilidade superior
a]ﬂl::lrd'l:n-:ra‘:'ﬂ} -:-I:ﬂ'lI-l:Ll.il'l'I:E jpor cady admisgia.

4 — A wnidade do média d ¢ reabililagao podc
ooexistir com a unidade de convalescenga ou com a uni-
dade de loaga du £

5 — A unidade de média duragio ¢ reabililagio pode
diferenciar-sc na presiagio de cuidados clinioos, de rea-
bililzgio ¢ socizis a pessoas com palologizs cspecifices.

Artigo 167
Serrigas
A unidade de média duracia ¢ reabilitagio ¢ gerida
por um lécnico da drca de nu?iz o da drca psicossocial
¢ asscgura, designadamenie:
a) Cuidados médicos diarios
Ir Cuidados de eafor pormancnlos;
l'_‘l.lu:h-:ll:u de fisiotcrmpia ¢ do tcrapia oospa-

) F'rml:r.u;.l.-:l o adminixtmgio do farmoeons;
,I‘} hpmnpmn-n:lal.

Higicne, conforto ¢ alimeniagio:
Fl Convivio o lancr.

SECCAO I
Uniads B2 enga Burag3o 2 nangtengdo

Artign 172
Cmrmclorioecas

1 — A wnidade de longa duracio ¢ manutengio €
uma mnidade do inbernamonio, de cardclor Lemporanio
cu permancals, com cxpaga fiksico proprio, para prestar
apnio sl ¢ cuidadios de syide de mamtcngio a pes
soas com docngas ou processes crdnicos, com difcrentcs
niveix de dependéncia © que ndo rednam condighes para
screm cuidadas no domicilio.

2 — A mnidsde de longas dursgio o ma.l:lull:rb;i.n lem

r finalidads proporcionar cuidados rovinam ©
Ela.rdﬁm o aa;rpanmmln da situacgio jc- dEpl:ndn'u:la
favorcoendo o conforio © a qualidade de vida, por um
pericde de inlernamento saperior a 90 dias conscoutivos,

3 — A pnidade de longa duragio ¢ manutencio pode
propswrcicnar @ intcrmamento, por periado inferior ao
provislo oo namero anlerior, cm :il.l.l.agil:-u. lempaririss,
diccorrenics de dificuldades do Tamiliar ou ncoos
sidade de dexcamso do principal cuidador, ate S0 dias
POr AN
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Artigo 187
Sermpas
A unidade do longa duragio ¢ manulcogda £ gerida
porwm lécnico da dna de seide oo da drea psicossodal
¢ asscgura, designadamente:

Actividedes do manutengio ¢ de estimulagiog
EI Cuidados de enfcrmagom didrios;
L‘urﬁcﬁ:\: m-pd.lnn:
Proscrigio ¢ administimgio de [Ermacos;

7 Chntroe Hassrico)

fisidirico pericdico;

2) Cuidades de fisictcrapia ¢ de tcrapia cospa-
cionalk;

k) Animagio sdcio-cultural;

i} Higicne, conforto ¢ alimentagiog
ﬁfmnmn:h:n:mpmb: das actividadies da vida

] ﬁfmn nas aclividades instrumonizis da vida
diariz.

SEOCAD IV
Unigdade de cHOacas palamas

Artign 197

Cmermeciorioegie
1 — A unidade do cuidados paliatives & uma unidade
de intcrmamentio, com cspagn fiico proprio, profcoron-

tements localizada num hospital soompanha-
monio, tralamenbe © suporvisio clinica a docntes cm

situagio clinica complexa ¢ die sofrimenio, deoommenbos

de docoga sevem c oy m-aru;alh. incurvel c Ermglmi'va.
nos Lormas do oo al de

Cuidadios Paliativos do Fla.n-:l Macional de Saddc.

2 — Ax unidadics referidas no némero anterior podcm
difcrenciar-se scgundo as difcremles paiologias dos
docnics inbornados.

Artigo A0~
Servigas

A unidade de cuidadas

méxdico ¢ assegura, dexign
&) Caidesdos médicos didrios
b} Cuidades de coformagom permancales;

c} Exames complemeontares de diagnastico labo-
:II1.I:|I'IH.E ¢ radickdgicos, proprics ou contra-

iativas € gerida por um
msCnie:

¢ administrmgio do Ermacos;
Czi de fisolerapis;
Consulta, an:-1|:m1|'|u.|':l:'|l:| ¢ malisgio de docnics

intornados om oulros scrvigos ou unidades;
2} Acompanhamcnio ¢ apoio psicossocial © cxpi-
ritual;
R} Actividedes de manutengioc
i} Higiene, conforto © alimentagiog

J} Convivio ¢ laxer.

SECCAD V
Unidaste de dla & de promacdo 42 amanomia

Artign 21.°
W mrmciorimegae
1 — A unidads de diz ¢ do promogio da aulonomia
£ uma unidade para 2 preslagio de muidedos inbogrados

de suparte, de promogio de awlonomiz © apoic sodal,
cm regime ambulatonio, 2 posoas com diferonles niveis
de dopendincia gque ndo roinam condigSos para screm
cuidadas no domicilio.

I — A mnidads de dia ¢ do promogio da autonomia
deve articular-sc com unidades da Rede ou com ros-
poslas socials ja cxistonles, om tormos 2 definir.

3 — A unidads de dia ¢ do promogio da autonomia
funciona oite boms por dia, no minime oos dias Gbeis.

Artign 22.°
i
A unidade do dia ¢ de promocio da autonomia asse-
gura, designadsmente:
a) Acitvidades do mamutcngéo o de estimulagiiog
B} Cuidados médicos;
c} Cuidades de caformagem pericdicos;
) Controle Asidtrico periadico;
e} Apoio psicosscciak
Animagio sdcic—culbaral;

JI} Alimcolagiog
k) Higicne pessoal, quando ncoossaria.

SECCAD W
Equipa o2 piin de ahas
Artigo 257
Curecloraoecas
1 — A cquipa de gestdo do altas € uma cquipa box

pitalar mulidiciplinar para & preparagio © gestio do
altas hospilalares com oulros wreigos para os docntcs

qut requercm scguimenta dos scus problemas de saide
C n:lcrﬁlu., guer no domicilio quer om articulagio com

as unidades do coovalesoonga © ax unidades de média
dursgio o reabilitagio exisienbes na drea de influéncis

— A cquipa de gestiio de altas cncontra-se sedinda
cmi hospital de agedos ¢ deve intcgrar, oo minima, um
metdicn, um enfermeiro ¢ om assistonic social.

Artign 247
Serrgas
A oquipa do gestho de altas ascgura, dosignada-
mecnie:
&) A articulsgio com ax cguipas Lorapémlicas bos-
jpitalarcs de agudes pam a programacio de altss
1

hospitalares;

B} A articulagio com ax cquipas coordemadoras
disiritals ¢ locais da Hedc;

c} A articulagio com ax cquipas prestadoras doe
cuidados contiouados intcgrados des ceatros do
satide dio scu &mbiba do abmngincia.

SECCAD VI
[Equipa Imra-hasphalar de supana em cukatos palladvas

Artigo 257

Cmrmcloraecis
1 — A cquipa intra-hospilalar de supartc om cuidados
paliativas € uma cquipa multidisdplinar do hospilal de
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agudee com formasgio om cuidadox palistivox, devendo
Lor s fisico prapric pam 2 coordemagio das smes

aclivi 5 ¢ dewve inkegrar, oo minimo, um médico, um

enfcrmcing € um psicolago.

2 — Acquipa intra-hos do o om cuidsdos
palialil.w:il:mppm fi p:uﬂummurdlu.m:mu
diferenciado cm cuidados palizivos acs sorvigos. do haos-
pi1.al. podondo prestar cuidados dirccbos © ofonlagEio

lano individual de inlervengio aos doenics intor-
o cm cslado avancado ou lerminal para os quais
=oja solicitada 2 sua acluagio

Artigo 3.°
Serrigas
A cguipa intra-hospitalar de suporic em cuidedos
paliativas asecgura, designadamenie:

2} Formagio om cuidsdos paliztives dirigida 3s
oquipas torapiuticas dio bospital © aos profis-
sinnais gue prestam cuidades contimados;

b} Cuidados médicos e de cnfermagem conlimuadios;

o} Tralzmentos paliatives complexos;

d) Conmlta ¢ acompanhamenio de doenles inter-

:}ﬁ.::umﬁnmpnfni::ni: dos sorvigos hos-

1] E' “midados de fidobermapis;
2} Apoio peico-cmodomnz] ao docole ¢ familizres
© ou cuidadores, incluindo no periodo do luio.

SECCAD VIN
Equlpa B2 culdasss cominuadas Imegrase:

Artigo 777
o -

1 — A equipa do cuidados continuados imbegrados €
uma cquipa multidiscipliner da responsabilidade dos oui-
dados do swide primarios ¢ das cntidadies de i social
para 2 prestagiao do servigos domicilidrios, rronkes
da avaliagio intcgral. de cuidados médicos, de onfior-
magom, do reabilitagio o de io social, ou oulros,
& posenas om situacio do dependencia funcional, doenga
terminal ou ¢m processo de comvalescenca, com rede
de maports social, cuja sifuagio nao reguer inlernamenlo
mas gue ndo podem dedocar-sc de forma aubnoma.

2 — A awalizg@io imegral referida no mimers anterior
& cfectuada em articulagio com o centro de saide ©
a enlidads que presta apoio social

J— A oquipa de cuidados cootinmdos inbogradios
apoia-sc nos rooursns bocais disponiveis, oo @mbite de
cada contro de sadde, conjugadas com os scrvigos comu-
nitarios, nomecadamente as aularguiss locais.

Artign 287
Serrigas
A :qu!ra. de muidedes conlinuados intcgrados asse-
gura, designadamente:
a) Cuidades domicili@rios de cnfermagem e médi-
cos do naturcm proventiva, curative, neabilita-
dora e a.ng:upahal.ilu,ch:l.mdu as visitas dos

clinicos scr p ¢ ler por
basc as neccaxidades |:|i:1||:a.'| detoctadas pela
cquipa:

B} Coidades de fisioterapis;

c} Apoin psb ial ¢ ocupaciomal envohvendo os
familizres © outros prestadores de cuidades;

d) h:lul:apu para 2 siide aos docnies, familizres

hpmn oa uu.d'lg.u dax mooomidades bdsicas;
J'l.pnrn no desempenbo das actividades da vida

£l J'l.pnrn nas aclividades instrumenizis da wida

.E}L'bnlﬂ:m.nr- geslio dc casos com ouwlros
recursos de swide © sociais

SECCADNIX

Equipa commniiria de supana em culdados pallats
Artign 297
Carmclorioegae

1 —A cquipa comunilira de su
paliativas € uma cquipa mulk
bilidade dos servigos deo sasde com formagio em cui-
dados paliztivos ¢ deve inlegrar, no minimo, wm medico
t um cafermeirm.

2 — A cquipa comunitdria de suportc om cuidados
paliativos tom por finalidadc prostar apoio © aconsec-
Ibementa diferenciado em cuidados paliatives s cquipas
de cuidados inlcgrados © as wnidades de midiz © de
longa duragies ¢ manuicogio.

Artigo 307
i
A oquipa comunildria de suporie em cuidades palia-
Livas asscgura, sch a dircegio do um médicn, desig-
nadamenic:

a) A F:II'I'I.DECI- cm cuidados paliatives dirigida as

) oquipas de saide :I'amilia.rpdn oonbrm nTl:m:aﬁdl:
© aps profissionais gque presiam cuidados con-
tinuados domicilidrios;

&) A avaliagso intcgral do doenles

c{ s ralamenbos © inforvongios paliztivas a doon-
lzx complenos;

d} A gestio o controlo dos procedimentos do arti-
culagia colrc os romrscs © os nives do saide
© soCiai;

e} A ssmoxzoria © apoio & cguipas de ocuidsdos
continuados inbegrados;

1 A asscssoria aos familiarcs ¢ ou cuidadores,

CAPITULO ¥
Acessn i Rede, ingresso ¢ mohilidade

Artigo 317
Acensa 3 Hede
540 destinaldrios das unidades © cquipas da Hede
a5 possas que ¢ cnoconbrem om alguma das scguintes
situaghos:
&) Dependéncia funcional transildria decorrentc
d de comvalescenga oo oabm;

&} Dependincia funcioaal prolongada;
c} Idosas com cribérios de fragilidade;
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d} Incapacidade grawe, com forte impacte psions-
social;
e} Dhecniz seveora, cm f2sc avangada ou torminal.

Artign 32
Inaress na Keds

1 — i} ingressa na Hede € cfocimdo atrmves de pro-
posiz das cquipas presiadoras de cuidades coatinedios
ir|1.|:End|:u ou das cqui di di alizs, na dooar-
réncia de diagnastico da situagao de dopendincia.

I — A admissio nas unidsdes de comvalescenca © mas
umidades de midia duragio ¢ reabililacio € solicilada,

crencialmente, pola cquipa do gostio do alias oa
E-:dmr:la.t m@mgﬁnmn do depondéncia
claborado pela oquipa que proparou a alte hospitalar.

3 — A admissio mas unidsdes de media deragio ©
reabilitagio €, ainda, dolcrminads pela cquipa coorde-
nadora local.

4 — A admissio nas wmidades de longa duragio o
rmnm.:ng'-u:nuu:ﬁ-hdﬂdi::li.a:d: promacia da
autonomiz € delcrminada cyuipa coordcnadora
lcal, m decomincia de :Eg'u:uum do situagio do
dependincia por clas cfochsdo.

S—Aadmhinmunﬂadnsd:nﬂhhpaﬁﬁlm
€ nas oyuipas italarce de cm cuidsdios
pahal:rﬂ:ﬂ 4 dl:L-l:n'n:m:E por pcrup:unl.;m-w mdica.

fi— A admissio nas wnidades de intcrmamonio
depende, ainda, da impossibilidade do prestagio de oui-
dados no domicilio  da nio justificagio de inbernamealo
cm hospital de agados.

T — A admizdo nas oquipas de suporic om cuidados
paliativos € frila sob proposia, prefereocizlmente, das

1 ras die cuidsdos contiouados in
;q;u Ew:aﬁd: dc abrangéncia ou dmm
de gestio do altas dos hospilzis dic referincia da zooa.

& — A admissio nas cquipss prostadoras de cuidsdios
cantinuados ink ¢ ficila sob dox midicos
do conbro de ml:gmduﬂ nf:rn;fﬂ.:: cquipas de
gostin do alas dos bospitais de roforéncia da zoma.

9 —(juando s¢ proveja 2 nooossidade de ouidadios

de apaio =ocial, 2 proposla & delerminads pelo respon-
Ix“ Lal{hl:qu.up dc coordenacio da referida
Artign 33°
Mlabdidads na Fode

1 — Esgotaido o prayo de intcrmemento fiado © néo
atingidos o= objectivas 1e licns, deve o respomsivel
da unidade mjcqu.q:ra. d.anﬁ:h: proparar a aJE:| lendo
tm ¥isla o ingresso da possoa na wnidade ou coguipa
da Kede mais adequada, com visla a alingir a melhoria
M1 rEou clinic, has visiveis na aslonomia
a1 h:mmru qulhﬁ?h:nhnia.

I — A proparacao da zlia, a que 5o rofore o nimero
antcriar, dove sor iniciada com uma antoocdénda sufi-
cicnic quo pormila a chbogio de informagio clinica
::nrn]. ¢ habilile a clshormsgio do plano individuss]

:hj:u. bem como a mqum:l.alld.adr- da prestagio
d: ouidadas, aqunde do ingreso noutra unidede o
cquipa da Rede.

I_A & da alia cbriga gue scja dado conhe-
cimenlo aos familiares, & imstiluican de origem e ao
midico asdsionie da posoa om siftuzcio deo dopon-
dincia.

CAPTTULDN VI
Cirganmaciio
Artign 3.7
Dwmm

1 — Ax unidades da Fedes sio criadas por despacho
canjunlo dos Minktros do Trebalbio ¢ da Solidaricdade
Socizl ¢ da Saide, medianic da coordcnagi
nacional da Rede, 2 partir daw pu;inuummm:E
de cstruturas ji cxisioolcs, oo a criar, © vomcionadas
para dar resposta exchasiva a situaghes cxpecificas do
dependincia.

2 — As unidades ¢ equipas da Kede devem articular
com as unidades do tmlzmente da dor criadas scgunda
as mormas do Frograma Macional do Lula contra a Dor,
dio Flano Macional de Saude.

3 — Em fungio das necesidades, ¢ com visla 3 racic-

o coordenagio dos rocursss locais, 25 unidades
da Rode podom ser organimdas ¢ combinadas do forma
mista, desde gue asscgurem o8 cspagos, cquipamenios
C CuUlros Focursas ificos do cada resposta, som pre-
juiza da cficar e eficicole prestagio conlinuada © inte-
grada de cuidadas.

4 — Ax unidades da Hede, sogundo as camctoristicas
¢ o volume de nocessidades, podem diferenciarss do
aoardo com diferenles patologias © organiar-se intor-
namenic scgunda os graus de dependéncia das pessoas.

Artige 357

1 — A gestio da Fede asscoia num sigema de infior-
magio a criar por diploma proprio.

2—E ohbrigatoriz a existincia, cm cada unidade ou
servign, de um proccso individual do cuidados conti-
muados da pomoa om situagho do dopendiénda, do qual
dieve conslar:

; () regiso dic admisdo;
B} As informagies do al;
c} (¥ diagnistico das necossidades da pessra em
siluagio dl:d:jcrrch':rrc'n:.
d) ¥ plano individual de intocreongiog
e} [} regi=io de svaliacio semanal © eventual afe-
rigia da plano individual de intervengio

3 — ) diagmstioo da sik do depondincia cons
Litwi o mj.pm'iﬁ definigio planos individuais do
imlersenga, ohodecendo a um instrumento dnico do
mvalingio da dependéncia, 2 definir por despacho con-
juntn dos Minstros do Trabalho ¢ da Solidaricdade
Social ¢ da Saide, dic aplicagio obrigatoria nas unidades
de: meidia 4:|.|rap-:| © reabilitagio, nax unidades de longa
{I.lrapu ¢ manuicngio o ms unidades de dia e die pro-
megio da autonomiz.

4 —(3s instrumentos de wiiliragio comum devem por-
mitir a gesido wniforme dios diforentes niveis de coor-
denacia da Rede.

Artigo 3.7

L) rI-F

1 — A= eotidades promotoras ¢ gesloras das unidades

¢ cquipas da Kede roveslcm uma das scguintes. formas:

&) Emtidades pablicas dotadas de aulonomiz admi-

nistrativa ¢ financcira, com ou =om aulonomia
patrimoniak
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b} Instituigies particulares de solidaricdade sodal
© nq_l.upm:hﬂ, oL U5 mi fins idénticns;

c} Entdades pnn-:l.a.! fins lucrativos;

d) Cenotros die saiids do Servign Nacional de Sadde.

2 — (D di m nidmcrn anicrior ndo judica
a gostda dic instituipies dao Scni-;n'hlal:ium]f

no scu Lodas ou om parie, por oubras cotidades, piablicas
o1 Fﬂ'j\'ld.ﬂ.l. modiante conlmin de gesida ou om regime
dic conve r grupos dic Fissionais, mos lcrmos
do Eﬂaluﬁnﬁmi chl-;l:J dc Sagde, aprovado
pela Dl:-:rl:ln-l.l::ln"‘ 1193, di 15 de Jancira, © de acordio
oam o dispostio oo Decrelo-Lei n 1852002, de 20 de

Ageeta.
Artign 37.°
brmmcao das caisdades premaiors © godoras

Constilvem obrigactes das cnlidades provistas no
artign anterior, pcrante 2s administragies regionais de
salde ¢ os ceatros distrilais do scguranga social, as cons-
lantes do modelo de contratualizagio a aprovar ¢, ainda,
designadameontc:

&) Prostar os cuided os o servigos definidios nos con-
ratos para implementagio ¢ funcicnamento das
unidades © :ql.l.lpm-h Rede;

b} Facullr, &5 cguipas coordemadoras da Hede,
o acess @ Lodas as mslalaghcs das unidades o
cquipas, bem come ds infor indispensa-
veis 2 avaliagio o fiscalioacie do =ou funcio-
namenio;

c}) Remecler & ipa coordenadora regioml da

}RﬁtmmﬂmeﬂumﬂEﬁ;&nd:
dependéncia do forma anonimizada, por tipo-
lngia dic resposia, o quadro dic recursos humanos
caixlcnies nas unidades e equipas © o respectivo
rcgulamondo intorno, para aprovagio, abé
0 dias antes da sua onirada om vigor;

d) Comunicar a coordenagio rogioml de Hede,
com uma aniccodiénciz minima dic 90 diss, a
cemacie de adividade des umidades ¢ cquipas,
scm projuizn do icmpo noccssirio ap cncami-

nhamealo ¢ colocacio das poseoas om HlEGEio
de dopendencia.

CAPITULD VI
Caalidade ¢ avaliacio

Artign 38°
Fromecia © pursmi ds quealidsde
U= maodclos de promogio © gesido da gqualidade para
aplicacio obrigaldria cm cada uma das unidades © equi-
pas da Rede sio fodeos por despacho conjunio dos
Minisiros da Saude ¢ do Trabalho e da Solidaricdade
Sodal.
Artigo 39
Ambkagan

As unidadies © cquipas da Fedo csido sujcilas 2 um
processo porigdico de avaliagio que iolcgm a aulo-
-avaliagio anual ¢ 2 avaliagio exlorna, da iniciativa da
coordenacio regioml, nos bormas 2 regulamentar por
portzria dofs) minislrofs) competente(s) cm raro da
maiéria.

CAPITULC VI
Reoursos humanos

Artign 407
Froourses bumanas

1 — A politica de recursos humanos para as unidades
o cguipas da Rodo rege-se por padroes do gualidade,
oansubsianciada atrawes de fi 2 inicial ¢ continua.

2 — A presiagio de cuidados paliatives obriga a for-

io cspocifica.

I—A pl'n'l.a.l;indﬁmi:l.ﬂl:u nas umidades ¢ cquipas
4h Redo & gnmntida por cquipas multidisciplinarcs com

aiqu.ld.a:. i garantia de uma presiacio de
cl.l.l:h:l:u scgurne © de gualidade nos termos a rego-
lamentar.

4 — Ax unidadex € equipas da Rede podem. ainda,
canlar com a c-:labura.l;:gl:- de voluntdrios devidamentc
stleccionados, formados ¢ coquadmdes como presia-
dores de coidades informais.

CAMTULCN X
Instalacies e funcionamenin

Artign 417
Candigees de insialagaa
As condighes ¢ reguisibos de comstrugio o scguaranca
das ingtalagies © das pessoas nolativas a accesos, cir-
oulagho, inslalagies Licmicas © cquipamonios © Lraia-
menio do resdiduos das unidades da Rede, bem coma
os relativos 2 constmegio de miz © & remodelagio
adaplacio dos cdificios, sio objoctio de regulamentagia
por partaria dois) minisro(s) compelenlos) cm racia
da makiria
Artign 427
Cengdigees de luncommenin
As condighes ¢ roquisitos de funciomamenbo das wni-
dades ¢ cquipas da Rede sio objocto de regulamentagia
por partaria dois) minisro(s) compelenlos) cm racia
da matéria
CAPITULO X
Fizmalimcao e licenciamentno

Artign 437
Fismalhimcao ¢ bemoamesia
¥ regime de fiscalizagio ¢ liconciamento € cstabe-
lecida cm diploma propria.

Artign 447
Fublbcdsde dos acizs
| — Compele 85 administragdes regionais do saide
¢ ans conlros disirilek de seguranca social promaver

a publicacio, nos drgios da imprensa de maior cxpansda
na localidade da sede da unidade ou cquipa da Hedc,
dios scgainies actos

caducidade do
B} Decisio do encorramenio da uwnidade ow fim
da actividade da equipa.

&} Concessin, susporsio, substituigio, cosagdo ou
alvari;
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I—Em csa de encermmento do uma unidade oo
fim de actividsde do uma equipa. devem as adminis-
tragoes regionais de saide © os centros distritais de sogu-
ranga social promever a afiegio de aviso, na porta prin-
cipal de socssp & unidades oo & sode da cguipa, que
s¢ maniim duramic Y] dias, indicando a wnddade oo
cquipa substilativa.

Artigo 455

Adupincar dos cyimbelorimenio © serviges ook

As umidades do apoio inlcgmdo criadeas no dmbilo
do dexpacho conjunio n.® 407958, de 15 de Maio, bom
coma oubres cslabolecimentos o servigos idénticos quo
s¢ oncoatrem cm funcionamenio & dela ds entrada cm
vigor do prescale decreto-lel, zinda que deleatores de
alvari, scrio progressivamentc objoclo de nocomorsio
mediants pricridades exiabelecidas, o @ con-
Linuidade da presiacio de cuidadaos ja exixlenie.

CAPITUILG XTI
Finamciamenio da Rede

Artigo 467
Faasscizmcnic
(¥ financiamcnio das wnidades ¢ cquipas da Hede
depende das condighes de funcionamenio das respostas,
phssdece a0 principio da diversificagio dax fontes de
financiamenlo ¢ de adequegio =leclive mediante
mexdclo de Anancia mento propric, a aprovar por poriaria
dos Mimistros do Estado ¢ das Finangas, do Trabalho
¢ da Solidaricdade Social ¢ da Sadde.

Artign 47
Mudkle d< financo meaia

1—is I:I'I:-z?l:ﬁ decorronics do funciomamonto das
respasias da Hede sio repartidos pelos sectones da saude
¢ da scguranga encizl cm fungio da tipologia dos ooi-
dados prestadios, nos soguinles Lormos:

&) As unidades de comvalescenga o de paliatives,
ax oquipas de gestio de altas e u:lrnm-l'nu-
pitalarcs dc cm cuidados
a5 cguipas domicilidrias do :upl:-ru: cm n.ul:hu:h:
paliatives sin intcgralmenic da responsahbili-
dade do Minixicrio da Sagde;

b} Az unidades de média deragio o reabilileg

}cklmpdunﬁucmmﬁ.ﬁnuuﬁm
do dia ¢ ax cguipas presiadoras de csidad o con-
limuados intcgradas sio da respomsahilidade dos
doiz sectores om fungio da naturea dos asi-
dados prostados;

c} C¥financiamento de cada tipo de sorvigos © ospo-
cifico, com proges adeguados © rovidtor perio-
dicamentc, nos lermos 3 regulamendar, paras
asmogurar a sustcnfabilidede © a prosiagio de
cuidados do qualidade.

2 — (] Ananciamenio das difcrenlcs unidades © equi-
pas da Rede dove ser difcrenciado atrvis de um cootro
de cuslo prapric para cda tipe do scrvigo

5 — ()= cocargos com a o das wnidades ¢ ogui-
pax de cuidades contiou de svidic fazem parte inde-
granic dos orpamentos des respectivas adminisiragoes
regionais do sudde © os oncargos com a preslagao do

apaio social dos orgamenics dos respeclivos organismos
do Ministtrio do Trabalho © da Solidericdsde Sodal.
4 — A uilizagio das unidades de imlemamento de

meédiz duragio ¢ reabililagio © longa duragio © mamu-
lengio ¢ dax unidades die dia ¢ de promogio da auto-
nomis ¢ cquipas de cuidsdos continuados ds Rede ©
caompartici pela peszoa em situagio de dependéncia
cm fungio do scu reodimeolo oo do sou agregado
fzmiliar.

CAPITULD X1
Disposigihes transitirias ¢ finads

Artigo 487
Aplicagao progreodma
]—h]k-téﬂnpl:mnudapr:guhmnt £ com-
. N wirn ano da enirada cm vigor do pre-

senile d ci. al.ramd-:npcnl:nm: piloto.
2 — A identificacho ¢ a caracterizacio das unidades

quc inlcgram 2 Redo séo definidas por despacho con-
junin dos Minkiros do Tmbalho ¢ da Solidaricdade

Social ¢ da Sakde.
Artigo 497
" .

() despacho conjunta o 40798, de 15 de Maio, man-
LEm-sc €m wigar no quo = refore as rospostas dirigidas
as possoas com docngz do fore mental ow piqujawl.r.i-n-:
¢, Imnsitpriamente, no gue respoila s unidades do apoio
imlcgrado ¢ domicil@rio integrado, 21€ & sua subxlituicia
nos Lormeas do artigo anlorior.

Artign 50°
Merma revemlenis
Sao rovogados
&) A Resolugio do Corselho de Ministros o™ 3500007,

de 12 de Margs;
F) O Doorelo-Lei o™ 1812003, do B de Novembra.

Artign 512

¥ preseobe decrolo-lei entra cm vigor no dia scguinic
at s smy publicagso.

'\"lﬂn 13 :Em\ndn cm Consclho de Minkiros de 16
2006, — Jond Sdormier Corvalhe Poue de
Sm.'u Femande Teitetrm dor Sawmtor — Josf Anidaio
Foawrera Fieing da Sibg — Anidaic Fonando Correin de
Cimmpae,
Fromulgado cm 22 de Maio de 2006
Fublique-sc.
¥ Prosidenic da Hopdblica, ANIAL CAVADT SILVA

Referendado em 14 de Maio dic 20064,

¥ Primciro-Ministro, Josf Sdomies Canvalbo Faie de
Sotiva
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