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Caracteristicas clinicas dos utentes consumidores de

cuidados continuados do distrito de Vila Real

Cruz, AL.S." & Correia, T.|.G.2

Resumo - Objetivo: Identificar as caracteristicas clinicas dos utentes consumidores de cuidados
continuados no distrito de Vila Real, com o intuito de adequacdo de cuidados e promocdo da satisfagdo
das necessidades individuais. Metodologia: Estudo transversal, retrospetivo de metodologia quantitativa.
A recolha de dados foi realizada, através de uma checklist, baseada no programa Gestcare CCI. O
instrumento € constituido por caracteristicas clinicas. A recolha realizou-se entre julho/dezembro de 2014,
na Unidade de Média Duracdo e Reabilitacio (UMDR) e Unidade de Longa Duracdo e Manutencao
(ULDM) de Murca. ULDM de Peso da Régua. UMDR de Sabrosa e ULDM de Ribeira de Pena. Para a
analise dos dados utilizou-se o software SPSS, 21. Foram respeitados os principios da Declaracdo de
Helsinquia. Resultados: No diagnéstico inicial. destaca-se mais de 50% dos utentes com patologias
associadas ao sistema circulatorio; na proveniéncia do utente para as unidades de cuidados continuados,
87.6% corresponde a vinda do hospital: no motivo de saida. a maioria dos utentes (53.2%) tem alta por
atingir os objetivos. Conclusdes: Dos utentes da amostra. a maioria teve alta das unidades por atingir os
objetivos e destes cerca de metade teve como destino o domicilio com suporte informal.

Palavras chave: Caracteristicas clinicas; consumidores; unidades de cuidados continuados integrados.

Abstract - Objective: Identify the clinical characteristics of consumers continuing care clients in the Vila
Real district, with the adequacy order to care and promoting the satisfaction of individual needs.
Methodology: Retrospective study of transverse and quantitative methodology. The data collection was
done through a checklist based on CCI Gestcare program. The instrument consists of clinical features.
The harvest took place between July and December 2014, the Unit Average Duration and Rehabilitation
(UMDR) and Drive Long Term and Maintenance (ULDM) of Murca. ULDM of Peso da Regua. Umdr
Sabrosa and ULDM of Ribeira de Pena. For data analysis we used the SPSS 21 software. The principles
of the Helsinki Declaration were respected. Results: At initial diagnosis. there is more than 50% of users
with diseases related to the circulatory system: The origin of the wearer to the Continuing Care Units,
87.6% cormresponds to the coming of the Hospital: The output reason. most users (53.2%) is high by
achieving objectives. Conclusions: Of users of the sample. most had high Units for achieving these goals
and about half had as destination the home with informal support.

Keywords: Clinics characteristics; consumers; continuous care units.

!Luisa Cruz - Mestranda de Cuidados Continuados na Escola Superior da Saiide de Braganga. Educadora Social no
Centro Social Recreative e Cultural de Vilar de Magada — luisa_cruz2006(@hotmail.com
Teresa Correia - Professora Doutora na Escola Superior da Saiide de Braganca — eresaicorreia@ipb.pt




Carde- . = PROCESSOS DE SAUDE E|
Saude: do Desafio ao Compromisso
CICLO VI :. '

1 - INTRODUCAO

O paradigma do envelhecimento pressupde orienta¢des politicas para fazer face aos
desafios emergentes do envelhecimento demografico e do aumento da longevidade. Em
Portugal, tal como na europa, as Unidades de Cuidados Continuados (UCC) surgiram
face a enorme prevaléncia de populag¢ao idosa e a mudanga de perfil da morbilidade.
Também a dinamica das familias e a situacao de dependéncia com necessidade de apoio
social e familiar foram razdes para esta nova realidade dos cuidados continuados
(Unidade de Missao para os Cuidados Continuados Integrados [UMCCI], 2011).

Com vista a dar resposta a estas necessidades foram criados os Cuidados
Continuados Integrados (CCI) que gerem os casos dos utentes, onde sao identificados os
problemas mais complexos, tendo como objetivo primordial ajudar a pessoa a recuperar
ou manter a sua autonomia, melhorando a sua qualidade de vida (Instituto da Seguranca
Social, 2013; UMCCI, 2007).

Os utentes que permanecem nas UCC sao geralmente pessoas que apresentam
dependéncia funcional temporaria ou prolongada, individuos que tém incapacidade
grave, com forte impacto psicologico ou social, pessoas com doenga severa, em fase
avancada ou terminal ou idosos com critérios de fragilidade (Instituto da Seguranca
Social, 2013).

O acesso dos utentes aos cuidados continuados de satide em termos espaciais nao
depende apenas da existéncia de estabelecimentos proximos das populagoes, porque a
proximidade ndo garante que os cuidados estejam disponiveis a toda a populacao
(Entidade Reguladora da Saude, 2011).

Os utentes consumidores de cuidados continuados internados em Unidades de
Convalescenca (UC) sao maioritariamente doentes dependentes que necessitam da
componente de reabilitacdo intensiva. Sdo, na sua grande maioria, doentes vindos de
servicos de medicina interna, oncologia, cirurgia, ortopedia/traumatologia e neurologia
(Santos, Covita & Pacheco, 2011).

Sao internados em Unidades de Média Duragao e Reabilitagio (UMDR) os utentes
vindos de outras respostas da Rede, de instituicdes de saude ou de solidariedade e
seguran¢a social ou, ainda, do domicilio, que carecam de cuidados integrados em

regime de internamento, mas nao de cuidados tecnologicamente diferenciados. Podem,
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ainda, existir UMDR com caracteristicas proprias, destinadas a grupos especificos de

utentes (Santos et al., 2011).

Sao consumidores das Unidades de Longa Duragao e Manuten¢ao (ULDM) utentes
que, pela sua situacdo de dependéncia e por razoes de doenca ou de patologias
associadas a idade, necessitam de CCI Os utentes podem ser oriundos de outras
respostas da Rede, de instituicoes de saude ou de solidariedade e seguranga social ou,
ainda, do domicilio (Santos et al., 2011).

Nas Unidades de Cuidados Paliativos (UCP) sao consumidores de CCI os utentes
em situagao clinica complexa e de sofrimento decorrente de doenca grave e/ou
avancada, incuravel e progressiva (Santos et al., 2011).

Este estudo teve como objetivo identificar as caracteristicas clinicas dos utentes
consumidores de cuidados continuados no distrito de Vila Real, com o intuito de

adequacao de cuidados e promogao da satisfacao das necessidades individuais.

2 - METODO

E um estudo transversal, retrospetivo de metodologia quantitativa, onde se efetuou
uma descricao e analise das caracteristicas clinicas dos consumidores dos cuidados

continuados do distrito de Vila Real.

2.1 - Participantes

A populacao alvo do estudo correspondeu aos utentes que estiveram internados em
todas as UCC do distrito de Vila Real, desde 2006 até ao final de dezembro de 2013, o
que perfez um total de 1505 utentes, dos quais 724 (48,1%) sao do sexo masculino. A
idade média dos homens ¢ de 71,4 anos e as mulheres desta amostra apresentam uma
idade média de 76,6 anos, o que corresponde a mais cinco anos do que os homens. No
que toca as habilitagcdes literarias, estas sao baixas, pois na amostra global, 37% ndo tem
habilitacao e 60,5% tem até 4 anos de escolaridade.

Foram definidos como critérios de inclusao, todos os utentes internados nos

cuidados continuados no periodo de 2006 até dezembro de 2013.
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Como critérios de exclusao foram definidos os seguintes: os utentes que estiveram

internados depois do periodo acima referido e ainda utentes internados com formularios

incompletos por mais de 50%.

2.2 - Material

Recorreu-se a uma checklist para as UCC baseada na informacdo existente nas
bases de dados do sistema informatico ou escrito da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI).

Esse sistema € o Gestcare CCIL, um programa desenvolvido em 2007, cujo objetivo
passa por responder as necessidades de registo e monotorizagdo da RNCCI, funciona
via Web em tempo real, permitindo, assim, responder as necessidades de todos os niveis
da rede, nomeadamente, Equipa de Gestao de Altas, Centros de Saude, Equipa
Coordenadora Local, Equipa Coordenadora Regional, Prestadores — Unidades e Equipas
e ao proprio utente.

Com a checklist pode avaliar-se as caracteristicas clinicas, como o diagnostico
principal/patologia de ingresso, a proveniéncia do utente para as UCC, o tipo de

internamento, os motivos de saida e o destino depois da alta.

2.3 - Procedimentos

A recolha de dados decorreu apds um pedido devidamente autorizado pelos
provedores ou membros da direcao e diretores técnicos das instituigoes.

Esta recolha foi realizada pela investigadora deste estudo, no periodo de julho até
dezembro de 2014, na UMDR e ULDM de Murc¢a, na ULDM de Peso da Régua,
UMDR de Sabrosa e na ULDM de Ribeira de Pena. A recolha foi feita ao longo da
semana das 09.00 as 17.00 horas, de acordo com a disponibilidade da investigadora e
dos colaboradores locais. E de referir que as Unidades de Alijo, Vila Real e Boticas ndo
autorizaram a recolha de dados e a de Chaves também nao autorizou porque, como ja
foi mencionado anteriormente, encerrou em junho de 2014 e nao tinha como fornecer os
dados.

A recolha de dados realizou-se na maioria das unidades através do Gestcare,

anteriormente explicado.
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3 - ANALISE DE RESULTADOS

Na figura 1 verifica-se que, pelo diagnostico inicial, mais de 50% dos utentes detém
patologias associadas ao sistema circulatorio, cerca de um quarto apresenta lesoes,
envenenamento e causas externas e aproximadamente 11% tem problemas de pele e

tecido subcutaneo.

Diagndstico inicial

Lesdes, envenenamentos e causas externas - d 23,5
Insuficiéncia renal |
Osteomuscular e tecido conjuntivo § ,
Pele e tecido subcutineo 10,8
Doencas do figado :I 7
Outras doencas respiratorias @ 1,3
Infecdes respiratorias agudas - 2,0
Circulatorio, menos veias e linfaticos = 50,8
Sistema nervoso jeesd 4,9
Doengas nutricionais e metabolicas # 8
Sangue, orgdo hematoiéticos e transtornos imuarios 3
Neoplasias &= 3,3
Doencas infecciosas e parasitarias - .2

.I !8
n,7

Frequéncia relativa (%) 0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Figura 1. Diagnostico inicial dos utentes das UCC

No que concerne ao tempo de internamento, a figura 2 mostra que a maioria dos
utentes esteve internada até 90 dias, cerca de um quarto esteve até 180 dias e
aproximadamente 10,3% dos utentes permaneceu mais de 180 dias. A percentagem dos

que permaneceram apenas 15 dias foi a mais baixa.

50,0

46.4
40,0 -
30,0 - 23,5
200 13,4 s
100 | 64 i
0.0 i : : : -

menos de Até 30 Até90 Até 180 =de 180
15 dias dias dias dias dias

Frequéncia relativa
0}‘])

Figura 2. Distribuicdo da amostra de acordo com o tempo de internamento
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Quanto a proveniencia do utente para as UCC, a figura 3 indica que, dos utentes das
UCC, 87,6% refere-se a hospitais, ha 7,4% proveniente do seu domicilio, de outras

UCC 4,3% e apenas 0,7% de lares/familias de acolhimento.

Outras Unidades da RNCCI ‘ 4.3

Lar/Familia de Acolhimento |¥.7
Hospital 87.6

|
Domicilio |#l 7.4

0,0 200 40,0 60,0 80,0 100,0

Frequéncia relativa (%)

Figura 3. Proveniéncia do utente para as UCC

Na figura 4 apresenta-se a distribuicdo da amostra de acordo com a tipologia do
internamento, observando-se que 68.6% ¢ de média duracao e reabilitacdo, e os
restantes 31,4% de longa duracdo e manutencdo, o que corrobora a informagao

apresentada na figura 4 relativa ao tempo de internamento.

B Longa Duracdo e
Manutencao
M¢édia Duracdo e
Reabilitacdo

Figura 4. Distribui¢do da amostra de acordo com a tipologia de internamento

No que respeita ao motivo de saida da UCC, a figura 5 indica que a maioria dos
utentes (53,2%) tem alta por atingir os objetivos, ha 17,7% transferida para outras UCC,
10,8% regista uma agudizacao do estado de satde do utente, 2,1% tem alta a pedido e

regista-se 16,3% de obitos.
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Alta por atingir os objetivos

Alta a Pedido
Transferéncia | 17,7
Agudizacio | 10.8

Obito

16,3
0,0 20,0 40.0 60,0

Frequéncia relativa (%)

Figura 5. Distribuicdo da amostra de acordo com o motivo de saida das UCC

4 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta amostra e no diagnostico inicial, cerca de 11% apresentava problemas de pele
e tecido subcutaneo, sendo um valor abaixo do verificado num estudo realizado em
2011, onde a prevaléncia de ulceras por pressdao na RNCCI foi de 16%, representando
um decréscimo em relacdo a anos anteriores: 2010 (18%), 2009 (19%) e 2008 (22%)
(Ministério da Saude, 2012).

No que concerne ao tempo de internamento, nao ha termo de comparagao pois nao
temos conhecimento de estudos deste tipo nas UCC, contudo, um estudo refere que a
demora média registada nas UMDR situou-se em 88 dias em 2011 e nas ULDM em 163
dias (Ministério da Saude, 2012).

Quanto a proveniéncia dos utentes para as UCC deste estudo, 87,6% refere-se a
hospitais, 7,4% ¢ proveniente do seu domicilio, 4,3% de outras unidades da rede
nacional e apenas 0,7% de lares ou familias de acolhimento. Outro estudo apresenta
dados semelhantes, em que no ano de 2010, 70% dos utentes era proveniente dos
hospitais e no ano seguinte apresentou uma pequena redugao para 66%, mas sempre
com uma maioria absoluta (Ministério da Saude, 2012).

No que respeita ao motivo de saida da UCC, a maioria (53,2%) dos utentes tem alta
por atingir os objetivos, ha 17,7% que sdo transferidos, em 10.8% regista-se uma
agudizac¢ao do estado de satide do utente, 2,1% tem alta a pedido e registou-se 16,3% de
obitos. Um estudo realizado entre novembro de 2006 e abril de 2007, com 1406
inquiridos, também apresenta dados semelhantes, pois 65% dos utentes também teve

alta por atingir os objetivos, 16% mudou de tipologia, 6% agudizou, 3% teve alta a
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pedido e 10% foi 6bito (UMCCL, 2007). E de salientar que, no ano de 2011, um estudo
também refere que 71% dos utentes da RNCCI teve alta por atingir os objetivos e no 1°
semestre de 2014 a percentagem ja foi de 76% (Ministério da Saude, 2012, 2014).

O destino depois da alta dos utentes deste estudo refere-se aos 800 utentes que
atingiram os objetivos, em que a maioria dos utentes (474) foi para o domicilio com
suporte informal, 135 para o domicilio com suporte formal, 128 tiveram como destino
um lar/suporte social, ha ainda 57 que foram para familias de acolhimento e os restantes
6 foram para o domicilio. Segundo um estudo realizado a nivel nacional do 1° semestre
de 2014, 74,6% das altas fo1 para o domicilio e 9,2% ingressou numa resposta social,

mostrando assim resultados semelhantes (Ministério da Saude, 2014).

5 - CONCLUSOES

Perante os resultados do presente estudo, verifica-se que o diagnostico inicial foi
para mais de 50% dos utentes de patologias associadas ao sistema circulatorio, cerca de
um quarto apresentou lesOes, envenenamento e causas externas e aproximadamente
11% tinha problemas de pele e tecido subcutaneo. Conclui-se que 87,6% dos utentes
provém dos hospitais quando dao entrada nas UCC. Quanto ao tempo de internamento,
46.4% dos utentes esteve internado até 90 dias, 23,5% até 180 dias, 10,3% mais de 180
dias, 13.4% até 30 dias, e apenas 6,4% dos utentes esteve menos de 15 dias internados.

Dos 800 utentes que tiveram alta das UCC por atingir os objetivos, 474 tiveram
como destino o domicilio com suporte informal. E importante identificar o perfil clinico
dos utentes destas instituigdes para, com base na evidéncia cientifica, se poder adequar
os cuidados as suas caracteristicas e criar infraestruturas e equipamentos que possam dar

resposta a esta problematica.
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