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Dificuldades sentidas pelas equipas na referenciagéo de

utentes para a RNCCI

Fernandes, A."; Baptista, G.2 & Martins, P.}

Resumo - A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados é fundamental para a eficicia na
prestagdo de cuidados de saiide e apoio social. Na entrada de utentes para a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados é essencial que o processo de referenciagiio se concretize, implicando trabalho
em equipa. Os grupos profissionais envolvidos na referenciagdo, enfermeiros, médicos e assistentes
sociais, tém competéncias diferentes, mas apenas uma equipa interdisciplinar permite alvejar a qualidade
holistica dos cuidados. O trabalho em equipa e a transdisciplinaridade sdio valores chave na referenciacio,
de forma a assegurar a articulagio e continuidade dos cuidados continuados. Porém. hé dificuldades que
surgem nesse processo, pelo que realizimos a presente investigaciio no sentido de averiguar quais as
principais dificuldades sentidas no processo de referenciagfo, tendo como populagio alvo as equipas dos
cuidados de saiide primérios. Foi feito um estudo exploratério descritivo de natureza transversal em 111
profissionais, tendo sido construido vm questionirio para a recolba de informacfio. A froca de
experiéncias entre profissiopais, a burocratizagio no processo de referenciagiio, as situagdes de
referencia¢@o logo apods a alta hospitalar, a escassez de formacso, a morosidade no processo de admisséo
e a auséncia de unidades de intemamento perto do domicilio do utente, foram as principais dificuldades
detetadas no processo de referenciagio.

Palavras chave: Rede Nacional de Cuidados Continuados Infegrados; referenciagio de utentes,

multidisciplinaridade; trabalho em equipa.

Abstract - The National Network of Integrated Care is critical to the effectiveness in providing health
care and social support. At the entrance of users to National Network of Integrated is essential that the
process of referral to take place, implying teamwork. Professional groups involved in the referral: nurses,
doctors and social workers have different skills, but only an interdisciplinary team allows target the
holistic quality of care. The teamwork and transdisciplinary are key values in the referencing in order to
ensure coordination and continuity of continnum care. A cross-sectional descriptive exploratory study
was conducted on 111 professionals and was constructed a questionnaire for collecting information. The
exchange of experiences between professionals, bureaucratization in the referral process, referral
situations soon after discharge, lack of training, the delay in the admission process and the lack of
inpatient units near the home of the wearer were the main difficulties detected the referral process.
Keywords: National Network of Integrated; referencing users; multidisciplinarity; team work.
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1-INTRODUCAO

A prioridade comum no contexto europeu e internacional nos paises mais desenvolvidos
e com politicas piblicas de apoio social e de satide, com o objetivo de atender e
proteger a dependéncia, pressupde dispor de um modelo de interven¢io integrado e/ou
articulado da satide e da seguranca social, de natureza preventiva, recuperadora e
pahiativa, envolvendo a participagiio e colaboragfo de diversos parceiros sociais, a
sociedade civil e o Estado como principal incentivador. Esse modelo tem de situar-se
como um novo nivel intermédio de cuidados de satide e de apoio social, entre os de base
comumitaria ¢ os de internamento hospitalar.

O programa do XVII Governo Constitucional definiu a Rede Nacional de Cuidados
Continuados (RNCCI), criada pelo Decreto-Lei n.® 101/2006 de 6 de Junho, com um
novo modelo de prestagdo de cuidados inserido no Sistema Nacional de Satde (SNS)
que ¢é operacionalizado através de uma rede nacional e intersetorial, no sentido em que
se infegraram as politicas do setor da Sande e da Seguranga Social, com parcerias com o
setor social e privado. Este modelo apresenta como foco de atengfio o utente numa
perspetiva holistica havendo preocupagiic com o contorno familiar. Baseia-se num
método equitativo no acesso e na mobilidade entre os diferentes tipos de unidades e
equipas da RNCCI; o mecanismo visa assegurar a continnidade dos cuidados mediante
mtervengdes coordenadas e articuladas entre as diferentes tipologias de cuidados,
setores e niveis, potenciando ao méximo a prestagio dos cuidados comunitirios de
proximidade.

A RNCCT incita a revisfio do papel a nivel hospitalar e refor¢a o papel dos cuidados
primérios de saide como ponto fulcral do SNS e pretende uma prestagfio de cuidados
pluridimensionais orientados para a promogdo da qualidade de vida com énfase na
reabilitagdo e promog¢Ho da autonomia e na participa¢do dos utentes e familias. Tem
como objetivos estratégicos aumentar o grau de autonomia de pessoas que
mdependentemente da idade se encontrem em situagdo de dependéncia e ajustar a oferta
de cuidados de satide e apoio social as necessidades dos utentes.

Assim sendo, a RNCCI é fundamental para a efic4cia na prestagfo de cuidados de satide
e apoio social. Na entrada de utentes para a RNCCI, é essencial que o processo de
referenciacfio se concretize, implicando trabalho em equipa. Os grupos profissionais

envolvidos na referenciagiio, enfermeiros, médicos e técnicos sociais, téni competéncias
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diferenfes mas apenas uma equipa interdisciplinar permite alvejar a qualidade holistica
dos cuidados. O trabalho em equipa e a fransdisciplinaridade sfio valores chave na
referenciacdo, de forma a assegurar a articulacio e continuidade dos cwmdados
continnados.

O presente estudo foi efetuado com o objetivo de detetar quais as dificuidades sentidas
pelos diferentes profissionais envolvidos no processo de referenciagfo, perspetivando

um contributo para um melhor desempenho no trabalho em equipa.

2 -METODO

O presente estudo é de caracter exploratério descritivo, de natureza transversal e
quanfitativa, onde pretendemos identificar as dificuldades das equipas de sadde
familiares dos CSP da ULS do Nordeste no processo de referenciagio de utentes para a
RNCCL as diferen¢as nas dificuldades senfidas na referenciagdo em estudo entre os
diferentes profissionais e os fatores dificultadores percecionados pelos profissionais de

satde no processo de referenciagdo de utentes para a RNCCL

2.1 Participantes

A populagio alvo do estudo é representada pelas equipas de satide dos Centros de Satide
da Unidade Local de Saude (ULS) do Nordeste. A maioria da amostra (64,86% - 72) é
enfermeiro de familia, 20,72% (23) é médico de familia, 9,91% (11) é outro profissional
de satde (fisioterapeutas, psicélogos) e 4,5% (5) ¢ assistente social. Dos individuos da
amostra, 92 (82,88%) sfio do género feminino e 19 (17,12%) do género masculino. A
idade dos participantes varia enfre o valor minimo de 27 anos e maximo de 62 anos,
apresentando um valor médio de 41,31 anos. A maioria (84,68% - 94) possul
licenciatura, 9,01% (10) possui pos-graduagio, 4,5% (5) tem mestrado, 0,9% (1) tem

bacharelato e 0,9% (1) tem doutoramento.

2.2 - Material

Identificado e definido o problema a estudar e apés pesquisa bibliografica foi construido
um instrumento de recolha de dados consistindo num questiondrio composto por 14
questdes fechadas (Tabela 1, capitulo da apresentagéo dos resultados) e 5 abertas, sendo
elas: Sente dificuldade, no preenchimento do inquérito de admissdo na RNCCI? Se sim,
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Porqué? Acha o inquérito de admissdo na RNCCI completo, para referenciagio de
utentes? Se ndo, 0 que considera que falta? As familias de utentes com critérios de
mclusio na RNCCI mostram-se recetivos a referenciagio? Se nfio, porqué? O doente ou
seu representante legal formaliza sempre o seu consentimento informado e no caso das
unidades de reabilitagiio aceita as respetivas condigdes de comparticipagdo? Se nio,
porqué? Acha que existem fatores, que dificultam o processo de referenciacio e a sua
eficdcia? Se sim, para além das opgdes refira outros. Foram categorizadas as respostas
abertas dadas pelos participantes, pedindo a pessoas diferentes que as codificassem e
fossem comparados os resultados para que a parcialidade nfo fosse infroduzida pela
categorizagio.

Foram ainda colocadas 4 questSes para caracterizagdo da amostra: profissdo, sexo,

idade, nivel de escolaridade.

2.3 - Procedimentos

Foram considerados todos os tramites ético-legais para a realizagio do estudo e
consideradas as disposi¢Oes necessérias para proteger os direifos e liberdade das pessoas
que participaram na investigacfio. A analise estatistica dos dados foi realizada através do
programa informdtico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows,
versdo 19.0.

Numa primeira fase, com vista a descrever e a caracterizar a amostra em estudo, fo1
realizada uma analise descritiva, recorrendo-se as medidas estatisticas: frequéncias
absolutas, frequéncias relativas, média, e desvio padrio. A andlise estatistica dos
resultados que ddo resposta as questdes de investigagdo, em que a variavel dependente
em estudo ¢ a profissfo, foi realizada através de tabelas de cruzamento de variaveis com
aplicagio do teste do qui-quadrado com o objetivo de avaliar a independéncia das
varidveis. Recorremos ao teste exato de Fisher sempre que nfo se verificaram condi¢Ges

para aplicagfio do qui-quadrado.

3 - ANALISE DE RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo apresentados os resultados obtidos para as questdes formuladas.
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Tabela 1.

Caracterizagio das dificuldades na referenciagiio em flmr,:ao da profissdo

- 16 (100 0] : 71 [98,6) 16 [69 6) ’ 103 (92,8)

‘Troca experiéncia de referenciacio

6{0,0) 1{(1,4) 7{304) 8(7,2)

tros colegas de trabatho?**
‘C‘f] ou o ) e . . X 16 {100) 72 (100) 23(100) 111 glvggl
4§MN§§“3 =T Wﬁ RS -w—z»:,::w! B P % 5 %

Acha, que existe burocradm,ﬁo ne S 21 (91,3) 96 (86,5)

rocesso de referenciacio. Néo 2(87) 15 (13,5)

- , Total 23 (.,Wox 111 (100)
'3, 87

hospitalar: i
Acha que dificulta o protesso de Sim 8 (66,7} 36 (73,5) 14 (824) 58 {74,4)
inclusic ma rede, o fato da Nio 4{333) 13({26,5) 3{17.6) 20 (25,6}

referenciat;éo ser feita em fase

ggdz?

TR

Total 12 (100) 49 (100) 17 (160) 78 {100)

81 (73,0}
30 (27,0))

Sabe quais o5 recursos existentes, 15 {93,8) 57 (79.2)
bem como a sua especificidade no Nio 1{6,2) 15{20,8)
rocesso de referenciagio.* 16 {100) 72 (100)

i : : i 72.0100) 28.(100);
Recebeu formacao, para o Sim 6(37.5) 31 (43,1) 2(8,7)
preenchimento do inquérito de Nio 10 (62,5} 41 (56,9) 21 {91,3) 72 (64,9}
admissio na RNCCI?* Total 16 (100} 72 (100) 23 (100} 111 (100)

Acha o inquérito de admissfio na 15 (932.8) 71 (98,6) 22 [(95.7) 108 (97,3)
RNCCI completo, para referenciacio 1{6,2) 1(1,4) 1(4,3) 3(27
de utentes? 16 (100)_ 1 113 (100)

O doente ou sen representante legal 10 (6‘:-2,5]' 48 t66:7) 13 (5,9'1] 71 (64,5}
formaliza sempre o seu 0(0,0) 0 (0,0} 0(0,0) 0(0,0)
consentimento informado e no caso

das unidades de reabilitagdo aceita as 6(37,5) 24 (33.3) 9(40.9) 39(355)
respetivas condigdes de 72 (100) 23 (100) 111 (100)

16 (100}

*Varidveis estatisticamente dependentes aum mvel de s:gmﬁcancia de 5%, pela ap]u:a;:ao do teste do qm—quadmdo,

** Varidveis estatisticamente dependentes a um nivel de significincia de 195, pela aplicacio do teste exato de Fisher

Como podemos analisar na tabela, a maioria dos profissionais em estudo (92,8%) troca
experiéncias de referenciacfio para a RNCCI com outros colegas de trabalho, confudo,

destaca-se que 7 médicos de familia e 1 enfermeiro afirmaram nfio realizar essa troca.
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Esta questfio apresentou um nivel de significdncia <0.005, o que nos permite infenr que
a resposta depende da categoria profissional.

A maioria dos profissionais (59,5%) ndo sente que existe resisténcia em referenciar
utentes para a RNCCI por parte de outros elementos da equipa de saiide, sentimento este
partithado de forma geral por qualquer profissional inquirido.

Os assistentes sociais, enfermeiros e médicos de familia acham que existe muita
burocratizagfio no processo de referenciacio, apenas 2 assistentes, 2 médicos e 11
enfermeiros nfo encontram muita burocratizagio no processo.

Da totalidade da amostra, 78 profissionais ja se depararam com situagSes de utentes sem
referenciagéio da EGA (Equipa de Gestdo de Altas) a nivel hospitalar, que apresentavam
critérios de inclusdo na RNCC, o que corresponde 4 maioria dos profissionais dentro de
cada grupo profissional. Na amostra, verifica-se que 58 profissionais (13,8% de
assistentes profissionais ou outros, 62,1% de enfermeiros e 24,1% de médicos) afirtnam
que o facto de a EGA nio referenciar utentes a nivel hospitalar dificulta o processo de
mclus&o na rede.

O processo de referenciagdio de ufentes para a RNCCIL obedece ao principio
fundamental de proporcionar as melhores condigBes possiveis de reabilitagio aos
cidaddos que dela carecem, quase a totalidade dos inquiridos corroborou esta afirmagdo.
A maionia dos assistentes, outros e enfermeiros, afirmaram que tém conhecimento dos
recursos existentes bem como a sua especificidade (n° de unidades de internamento,
localizagfio, fungfio de ECCI) no processo de referenciacfio, enquanto a maioria dos
médicos afirmou ndo ter tais conhecimentos. Nesta questdo, o grau de significéncia é
inferior a 0.005, podemos entdo afirmar que as respostas sdo dependentes da cafegoria
profissional, sendo uma das principais dificuldades sentidas.

Os mquiridos, na sua maioria, ndo possuem formac¢fio em cuidados continuados.
Verifica-se que a maioria dos profissionais nfo recebeu qualquer tipo de formagfo para
o preenchimento do inquérifo de admissfo na RNCCI e dentro daqueles que receberam
formacdo, destacam-se os enfermeiros de familia (79,5%; 31). Esta questdio apresenta
um nivel de significincia de 5%, pela aplicagdo do teste qui-quadrado, o que significa
que as respostas sdo dependentes da categoria profissional

A maioria dos profissionais afirmou nfo sentwr dificuldade no preenchimento do

inquérito de admissdio na RNCCI, confudo, 25 enfermeiros ¢ 11 médicos afinnaram fer
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dificuldade em tal tarefa. Os que afirmaram sentir dificuldade deve-se a burocracia, a
falta de formag#o e acharem o mquérito repetitivo e extenso. Esta questdo apresenta um
nivel de significancia de 5%, pela aplicagdo do teste qui-quadrado, o que significa que
as respostas sfio dependentes da categoria profissional. Dos 111 inquiridos, 108
aftrmaram que o inquérito era completo. Dos que n3o consideram o mquérito de
admissdo na RNCCI completo, deve-se ao facto de afirmarem que tém pouco espago
para a informacdo clinica e que deviam ter escalas especificas na area da reabilitagfo.
Quarenta e quatro profissionais afirmam que as familias de utentes com critérios de
inclusdo na RNCCI ndo se mostram recetivas & referenciagdio por motivos financeiros,
existéncia de muita burocracia e pelo facto de pedirem dados econémicos. A nossa
regifio apresenta muitas zonas rurais, havendo dificuldades nos transportes e a nivel de
logistica, para além do tempo de espera da vaga para a eptrada na rede. Dos inquiridos,
sobretudo enfermeiros (66,7%) afirmaram que nem sempre o doente ou o seu
representante legal formaliza sempre o seu consentimento informado e no caso das
unidades de reabilitacdio e unidades de manutengfo, aceita as respetivas condigSes de

comparticipag#o.

4 - DISCUSSAO DE RESULTADOS

Ap6s a analise dos resultados obtidos, iremos abordar os aspetos que consideramos mais
mmportantes neste capitulo.

Os profissionais em estudo trocam experiéncias de referencia¢do para a RNCCI, com
outros colegas de frabalho (p<0,005). Nesse sentido, Horta (citado por Matheus, 1995),
refere que “...hoje nfo se concebe mais um profissional que trabalhe sozinho. Na
estrutura social modema, um individuo depende do outro para o desempenho das suas
tarefas, que, geralmente sdo especializadas” (p.13).

A postura do profissional de salide necessdria a pratica interdisciplinar deve ser de
questionamento e inquietude em busca de solugGes e novas aprendizagens, ou seja, “ser
inferdisciplinar é arriscar na busca do novo” (Costa, 2007, p.112). A comuanicagdo é
muifo importante no local de trabalho, sendo para Morais (2002) “...um dos meios mais
eficazes para a mudanga de atitudes, ja que constitui a esséncia vital & condugiio dos

Homens” (p.25).
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A maioria dos profissionais em estudo (59,5%)) nfo sente que existe resisténcia em
referenciar utentes para a RNCCI por parte de ouiros elementos da equipa de saide,
sendo este sentimento partilhado de forma geral por qualquer profissional inquirido.
Para Carapinheiro (1993), os processos de negociagdo tecem as relagSes sociais
quotidianas dos servigos, de acordo com as posig¢des hierdrquicas, 08 compromissos
ideologicos e a periodicidade das participacSes das diferentes categorias de pessoal na
rede das rela¢Bes de trabalho.

A malor parte dos individuos da amostra (86,5%) considera que existe muita
burocratizagio no processo de referenciagdo. Para Cunha e Silva (2005), o grande
objetivo dos sistemas de informacéo “...¢é a melhoria da qualidade e a eficiéncia dos
processos de frabalho, uma vez que a cadeia de mformacgdes serd alimentada
automaticamente, o que elimipara instrumentos paralelos de colheita de dados e
informac@es, optimizando a comunicagfio, por conseguinte a acgdo dos profissionais que
realizam esses servigos™ (p.22).

Do total da amostra, 70,3% dos profissionais ja se deparou com situacSes de utentes
sern referenciagfo da EGA a nivel hospifalar e que apresentavam critérios de incluséo
na RNCCI, afirmando que tal situagdo dificulta o processo de inclusdio na rede. Esfe
facto pode dever-se 4 existéncia de conflitos entre elementos das equipas, ndo dando
imagem de eficiéncia, eficicia e qualidade, sendo que os objetivos e as expectativas de
cada um se dispersam (Morais, 2002).

A partitha de informagiio entre equipas profissionais complementares na missdo de bem
cuidar, embora seja regulada, proporciona uma maior articulagdo na prestacdo de
cuidados de saide, contribuindo para uma maior fundamentacio das decisGes num
menor periodo de tempo, sendo este, muitas vezes, um recurso escasso e crucial para o
cliente.

A modemizagio dos sistemas de informagdo tem proporcionado uma melhoria
significativa na gestdo da informagfio nas organizagbes de satide. A informacdo ¢é
essencial nesta drea, dado que é a base de todo o processo de cuidados de qualquer
profissional de satde, no entanto, esta s6 tem valor se for do conhecimento dos
profissionals capazes de fazer uso dela em tempo 1til.

O processo de referenciagio de utentes para a RNCCI obedece ao principio

fundamental, de proporcionar as melhores condi¢Ses possiveis de reabilitagiio aos
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cidaddios que dela carecem, quase a fotalidade dos inquiridos corroborou esta afirmacio,
o que vai de encontro aos principios da RNCCI, segundo o Decreto-Lei n°101/2006, de
6 de Junho, artigo 6°.

A maiona dos assistentes sociais/oufros e enfermeiros da amostra afirmou terem
conhecimento dos recursos existentes bem como a sua especificidade (n° de unidades de
mternamento, localizagfo, fungio de ECCI) no processo de referenciagio, enquanto a
maioria dos médicos afirmou ndo ter tais conhecimentos. Gomes (1999), defende que a
formagdo deve ir de encontro a safisfagfio das necessidades das equipas, bem como as
caréncias individuais de cada membro do grupo. Reconhece a falta de motivagiio como
um dos fatores que podem comprometer a eficicia do processo formativo. De facto, os
mquiridos, na sua maioria (67,6%), nfio possuem formagio em cuidados continuados
nem receberam qualquer tipo de fonmagfio para o preenchimento do inquérito de
admissdio na RNCCI (64,6%). Dos que receberam formagfio, destacam-se os
enfermeiros de familia (79,5%). A UMCCI estd consciente da importdncia que a
formagio continua desempenha no desenvolvimento das competéncias dos profissionais
da rede. Para o efeito, tem investido, em articulagiio com outras entidades, na formacio
ao nivel da coordenagiio, da referenciagfo e da prestacdo de cuidados. Segundo Gomes
(1999), a formagdo em servigo pode ser vista como alavanca para o aperfeigoamento do
exercicio profissional, contribuindo para a atualizacdio dos conhecimentos, técnicas e
metodologias que caracterizam a profissio de enfermagem. Anténic Novoa (1991,
citado por Costa, 1998), afirma que a formagio nfio se adquire por acumulagio de
cursos e diplomas, mas sim pela reflexdo critica sobre o frabatho do dia a dia, junto do
utente, na aquisi¢io e desenvolvimento das necessanias competéncias pessoais e
profissionais.

Alguns profissionais em estudo afirmaram que as familias de utentes com critérios de
inclusio na RNCCI nfio se mostram recetivas 4 referenciagfio por motivos fmanceiros,'
pela existéncia de muita burocracia e pelo facto de pedirem dados econémicos. A nossa
regidio apresenta muitas zonas rurais, havendo dificuldades nos transportes e a nivel de
logistica, para além do tempo de espera da vaga para a entrada na rede. A pesquisa de
vaga ”...deverd ter em atengfio o crifério de proximidade do domicilio ... e atendendo

ao dmbito Nacional da Rede, a ordem de procura de vaga a nivel regional também deve
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realizar-se do local mais proximo do domicilio do utente para o mais distante” (RNCCI,
2009).

Dos inquiridos, sobretudo os enfermeiros (66,7%) afinmaram que nem sempre o doente
ou o seu representante legal formaliza sempre o seu consentimento mnformado e no caso
das unidades de reabilitagio e umdades de manutengiio, aceita as respetivas condigdes
de comparticipacfio. Segundo Melo (1996), obter e dar consentimento é um fenémeno
complexo, devendo ser tratado como um processo cientifico. Deve ser obtido de forma
simples e adaptada i necessidade de informacdo de cada cidaddo. O consentimento é
sisternatico rigoroso e leva a aquisi¢dio de conhecimentos, efetua-se de forma ordenada
através de uma serie de etapas. Ndo se obtém, vai-se obtendo & medida que se vai

conhecendo a pessoa, a progressdio da doenga e do tratamento.

5 - CONCLUSOES

Mediante os resultados obtidos, podemos dizer que as varidveis: froca de experiéncia na
referenciacio, conhecimento dos recursos existentes, formagio prévia para
preenchimento do inquérito e dificuldade no preenchimento do inquérito, estdo
relacionadas, com significéncia estatistica, com o tipo de profissdo.

No geral, a troca de experiéncias entre profissionais, a burocratiza¢do no processo de
referenciaclio, as situagdes de referenciacdio logo apos a alta hospitalar, a escassez de
formagiio, a morosidade no processo de admissiio e anséncia de unidades de
mternamento perto do domicilio do utente, foram as principais dificuldades
manifestadas pelos mdividuos da amostra, no processo de referenciagfo.

A temidtica cuidados continuados tem cada vez mais importincia no mundo atual,
assumindo-se como preocupagdio central das politicas de satide e sociais. Com a criago
de redes de cuidados continuados, pressupdem-se novas formas de trabalho baseadas na
multidisciplinaridade e wmterdisciplinaridade.

O sucesso do funcionamento interdisciplinar depende de muitos fatores, incluindo
conbecimentos, habilidades e atitudes, sendo a principal caracteristica o facto de todos

os elementos da equipa serem profissionais competentes na sua drea.
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