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Objetivo: conhecer os critérios que estdo envolvidos na decis@o sobre o destino dos doentes dependentes ap6s a alta hospitalar. Método:
foram realizadas entrevistas exploratorias a 18 profissionais de saude de 4 hospitais da regido norte de Portugal. Resultados: emergiram 4
categorias relativas aos critérios de decisdo: 1) aspetos centrados no doente dependente, 2) aspetos centrados na familia, 3) aspetos centrados
nas respostas da comunidade e, 4) aspetos centrados nas respostas dos servigos de satide. Associado a estas categorias foram identificadas
21 subcategorias. Uma vez identificados os critérios utilizados na decisdo sobre o destino apés a alta, foi estudada uma amostra de 273
doentes dependentes. Destes, 58,6% foram para casa ao cuidado dos familiares; 28,2% foram encaminhados para as unidades da Rede
Nacional Cuidados Continuados Integrados existente em Portugal; 9,5% foram encaminhados para lares de idosos e 3,7% para familias
de acolhimento. Conclusdo: as terapéuticas de enfermagem sdao um recurso essencial na promog¢ao das transi¢cdes dos doentes dependentes
no regresso a casa e familias, uma vez que, os critérios envolvidos na decisdo, inscrevem-se no ambito da decisdo clinica dos enfermeiros.

Resumo
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DECISION CRITERIA ON THE DESTINATION OF THE PATIENT DEPENDENT ON SELF-CARE AFTER DISCHARGE

Objective: identify the criteria that are involved in deciding the destiny of dependent patients on self-care after discharge. Method:
Exploratory interviews were conducted at 18 health professionals of 4 hospitals in the north of Portugal. Results: emerged 4 categories on
the decision criteria: 1) Aspects patient-centered, 2) Aspects family-centered, 3) Aspects focused on community responses, and 4) Aspects
focused on the responses of health services. Associated with these categories were identified 21 subcategories. Once identified the criteria
used in deciding the destination after discharge was studied a sample of 273 dependent patients. Of these, 58,6% went home with family
care; 28,2% was referred for the inpatient units of the National Network for Integrated Continuous Care; 9,5% were referred to nursing
homes and 3,7% were for host families. Conclusion: the nursing therapeutic are an essential resource in promoting transitions of dependent
patients in return home and families, once the criteria involved in the decision, it is inscribed within the scope of nurses’ clinical decision.

Abstract

Keywords: Decision criteria; Self-care; Dependency, Destination; Patient discharge

CRITERIOS DE DECISION SOBRE EL DESTINO DEL PACIENTE DEPENDE EN AUTOCUIDADO DESPUES DEL ALTA HOSPITALARIO
Objetivo: identificar los criterios que estan involucrados en la decision del destino de los pacientes dependientes después del alta
hospitalario. Método: se realizaron entrevistas exploratorias a 18 profesionales de la salud de 4 hospitales de la region norte de Portugal.
Resultados. surgieron 4 categorias sobre los criterios de decision: 1) Aspectos centrados en el dependiente, 2) Aspectos centrados en la
familia, 3) Aspectos centrados en las respuestas comunitarias, 4) Aspectos centrados en las respuestas de los servicios de salud. Asociado
a estas categorias se identificaron 21 subcategorias. Una vez identificados los criterios utilizados para decidir el destino del alta se estudio
una muestra de 273 pacientes dependientes. 58,6% se fue a casa al cuidado de las familias; 28,2% se refiere a las unidades de la Red
Nacional Cuidado Continuos Integrados en Portugal; 9,5% fueron enviados a residencias de ancianosy 3,7% para las familias de acogida.
Conclusion: las intervenciones de enfermeria son un recurso esencial en la promocion de las transiciones de los dependientes de regreso a
casa y familias, ya que los criterios que intervienen en la decision, entran en el ambito de la decision clinica de las enfermeras.
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INTRODUCAO

Em Portugal, tal como nos paises da Unido Eu-
ropeia, os resultados estatisticos do ultimo censo
da populagdo indicam que o fenémeno do duplo
envelhecimento da populacdo - aumento do nu-
mero de idosos e diminuig¢ao da populagdo jovem
- agravou-se na ultima década (INE, 2011). Em
Portugal, 19% da sua populacdo residente perten-
ce ao grupo dos mais idosos (65 ou mais anos
de idade). Os avangos verificados no dominio
da saude, bem como, a melhoria das condi¢des
socioeconomicas, t€ém vindo a contribuir para o
progressivo aumento da longevidade da popula-
¢ao e, inevitavelmente, para o aumento de pesso-
as com doengas cronicas ¢ em situacdo de depen-
déncia no autocuidado.

As decisdes decorrentes das politicas atuais
relacionadas com a redugdo do periodo de inter-
namento hospitalar justificam, por si, uma maior
preocupacao por parte das equipas de saude e das
familias quanto ao processo de preparagdo da alta
hospitalar e, deste modo, a decisdo sobre o des-
tino dos doentes dependentes apds a alta hospi-
talar. Em Portugal, com o objetivo de encontrar
respostas mais adequadas as novas necessidades
de saude e sociais, associadas ao fenomeno do
envelhecimento da populacdo e ao consequente
aumento de pessoas em situagdo de dependéncia,
foi criada em 2006 a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI: Decreto-Lei n.°
101/2006, de 6 de Junho).

O estudo aqui relatado, teve como objetivo,
conhecer os critérios de decisdo sobre o desti-
no dos doentes dependentes apos a alta hospita-
lar. Este destino refere-se ao local ou contexto
de cuidados para o qual o doente dependente ¢
encaminhado apds a alta hospitalar, constituin-
do este local um tipo de modelo assistencial de-
terminante das transi¢gdes saudaveis das familias
(Meleis, 2007; Petronilho, 2010; Schumacher et
al, 2000; Shyu, 2000). As familias t€ém desempe-
nhado ao longo dos tempos um papel fundamen-
tal no apoio aos membros dependentes. Na ver-
dade, multiplos estudos tém demonstrado que os
familiares s@o a principal fonte de suporte mas,
também, frequentemente, o inico apoio disponi-
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vel (Schumacher et al, 2000; Shyu, 2000). No en-
tanto, pouco se sabe sobre o nivel de participagao
dos doentes dependentes, familiares e equipas de
satde quanto ao processo de tomada de decisdo
sobre o destino do doente apos a alta hospitalare,
fundamentalmente, quais os principais critérios
utilizados (Popejoy, 2010; Tavares, 2011). As de-
cisdes tomadas pela equipa de saude multidisci-
plinar sobre o destino dos doentes dependentes
apos a alta hospitalar ndo levam em conta a sua
propria vontade, assim como, as (possiveis) ten-
sOes existentes nas relagdes entre os membros da
familia (Opie, 1998).

As decisdes sobre o destino do doente dependen-
te apos a alta hospitalar apontam para a existéncia
de diferentes niveis de participacdo das familias
- ativa, colaborativa, passiva - (Popejoy, 2010). A
participacdo ¢ influenciada pela qualidade da re-
lagdo entre os membros da familia, entre estes e a
equipa de saude, a vontade expressa do doente de-
pendente, a gravidade da doenga, as exigéncias do
processo de cuidar, as experiéncias prévias com os
servicos de saude e o apoio percecionado da rede
formal (Popejoy, 2010).

Num estudo ja realizado em Portugal, foi possi-
vel identificar alguns aspetos envolvidos na deci-
sdo sobre os destinos dos doentes dependentes no
autocuidado, apods a alta hospitalar. Dos resulta-
dos do estudo importa destacar o facto do nivel de
suporte familiar e o potencial de recuperagdao do
dependente serem os critérios mais utilizados pela
equipa de saude (Tavares, 2011).

O momento da alta hospitalar ¢ considerado pela
sua complexidade um momento critico para as fa-
milias que integram membros dependentes. Va-
rios estudos revelam que as decisdes inadequadas
relativamente ao processo de preparagdo da alta
hospitalar e da continuidade de cuidados no seio
das familias tém impacto negativo na transi¢ao do
individuo associada a dependéncia no autocuidado
e na forma como os familiares assumem o papel
de prestador de cuidados e, em consequéncia, no
aumento das taxas de readmissdo hospitalar (Pe-
tronilho, 2007, Petronilho, 2010; Pringle, Hendry
& Mclafferty, 2008; Rotondi et al, 2007; Schuma-
cher, 1995; Schumacher et al, 2000; Shyu, 2000;
Shyu et al, 2008; Stoltz, Udén & Willan, 2004).
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MATERIAL E METODOS

Participantes

Foram realizadas entrevistas exploratorias a 18
profissionais de saude de 4 hospitais da regido
Norte de Portugal, dos quais, 13 enfermeiros, 3
assistentes sociais ¢ 2 médicos. O elevado grau de
envolvimento no processo de preparacao da alta
hospitalar foi o critério estabelecido para a sele-
¢do dos participantes. Assim, foram realizadas
entrevistas a elementos das Equipas de Gestao de
Altas (EGA) intra-hospitalares e a enfermeiros
das unidades de cuidados do contexto do estudo,
conseguindo-se uma perspectiva multidisciplinar
do fenémeno em estudo.

Procedimento de recolha de dados

As entrevistas com os participantes foram reali-
zadas nos respetivos hospitais de origem e foram
gravadas para posterior transcri¢do e analise.

Técnica de recolha de dados

Foi utilizada a técnica da entrevista explorato-
ria tematica, uma vez que a finalidade do estudo
era examinar com detalhe uma area de interesse
na perspetiva e ponto de vista dos participantes
sem modelos prévios ou um guido pré-estabele-
cido (Polit, Beck & Hungler, 2004). A opgao por
esta abordagem da liberdade aos participantes de
expressarem o seu pensamento ou opiniao sobre
a problematica, de forma livre e espontanea. No
inicio de cada entrevista, cada participante foi de-
safiado a dar a sua visdo sobre o foco do estudo, a
partir da seguinte questdo aberta: De acordo com
a sua experiéncia e pratica quotidiana, quais os
critérios que sdo utilizados na tomada de decisdo
sobre o destino apos a alta hospitalar dos doen-
tes dependentes no autocuidado? Em média, cada
entrevista durou cerca de 20 minutos, tendo sido
finalizada quando o participante entendeu esgotar
os seus contributos.

Técnica de analise dos dados

As narrativas resultantes do discurso dos parti-
cipantes foram submetidas a analise de conteudo,
com base nos pressupostos metodologicos propos-
tos por Bardin (2009). Assim, procedeu-se a trans-

crigdo integral do discurso dos participantes, o que
correspondeu ao corpus documental, atendendo a
exaustividade, representatividade, homogenei-
dade e respetiva adequacdo. Depois desta etapa,
avancamos para a codificacdo dos dados, que se
reporta ao processo de transformagdo e agrega-
¢do dos dados brutos em unidades que permitem
a descricdo concisa das caracteristicas relevantes
do conteudo. Dos dados recolhidos através das en-
trevistas realizadas emergiram as categorias ¢ as
respetivas subcategorias.

Questoes éticas

Foram garantidos os pressupostos deontologicos
inerentes a ética da investigagdo. Obtivemos a auto-
rizagdo para a realizacdo da investigagdo pelas Co-
missdes de Etica/Conselhos de Administracdo dos
hospitais envolvidos no estudo, assim como, o con-
sentimento livre ¢ informado dos participantes que
se mostraram disponiveis para participar no estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo pretendia identificar os cri-
térios utilizados na decisdo sobre o destino apos
a alta hospitalar dos doentes dependentes no au-
tocuidado. Do processo de analise de contetdo
dos relatos dos participantes foram identificadas
4 categorias: 1) Aspetos centrados no doente de-
pendente, 2) Aspetos centrados na familia, 3) As-
petos centrados nas respostas da comunidade e, 4)
Aspetos centrados nas respostas dos servicos de
saude. Estas categorias integram 21 subcategorias
(Tabela 1).

Categoria 1: Aspetos centrados no doente de-
pendente

Os “aspetos centrados no doente dependente”
¢ apontado pelos profissionais de satide como o
principal critério de decisdo sobre o destino do do-
ente dependente apds a alta hospitalar. Associado
a esta categoria, temos o potencial de recuperagdo
de autonomia, onde, perante um elevado poten-
cial, s@o privilegiadas como destino do doente de-
pendente as unidades de convalescencga e unidades
de média duracao e reabilitacdo (RNCCI):
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Tabela 1 - Critérios de decisdo sobre o destino do doente dependente no autocuidado apos a alta hospitalar

Categorias

Subcategorias

- Potencial de recuperagdo de autonomia

- Dependéncia inaugural

Aspetos centrados no
doente dependente

- Intensidade da dependéncia no autocuidado

- Complexidade do regime terapéutico

- Elevado risco de complicagdes

- Disponibilidade dos familiares para tomar conta do membro dependente em casa

- Capacidades do FC para tomar conta do dependente

- Continuidade do processo de desenvolvimento das capacidades do FC

- Stress do FC

Aspetos centrados na familia —
- Processos familiares

- Recursos econdémicos da familia

- Vontade da familia

- Condigdes habitacionais

Aspetos centrados

- Servicos de cuidados ao domicilio disponiveis

na comunidade - Suporte da rede social

- Acesso as diferentes unidades de internamento da RNCCI

e a residéncia da familia

- Distancia geografica entre a unidade de internamento da (RNCCI) para a qual o doente é encaminhado

Aspetos centrados

- Burocratizag@o no processo de encaminhamento dos doentes dependentes

nas respostas dos
servigos de saude

- Necessidade de gestdo da duracao dos internamentos hospitalares por parte dos profissionais de satide

- Conhecimento dos profissionais de satide sobre os recursos necessarios para a tomada de decisdo sobre
o destino do doente ap0s a alta hospitalar

- Atitude dos profissionais de saude no processo de encaminhamento do doente dependente para a RNCCI

“Portanto, doentes com potencial de recupe-
racdo, com algum potencial de recuperacao....
Maior ou menor, ndo ¢? Portanto, isso é que nos
leva a que eles vao para umas ou para outras uni-
dades... “ (P1)

Dependéncia inaugural foi uma subcategoria,
também, presente no discurso dos participantes:

“O principal critério quando foi criada a rede ¢
a dependéncia de novo.... era um doente que era
auténomo, ou seja, um doente que a partir de uma
determinada situacdo passou a ser dependente...
ou porque teve um Acidente Vascular Cerebral ou
porque fez uma cirurgia que o deixou mais debi-
litado.” (P1)

A intensidade da dependéncia no autocuidado
e, no concreto, o dominio e o nivel de dependén-
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cia ¢, também, referido como critério importante
na decisdo. Perante situagdes de elevados niveis
de dependéncia, os doentes sdo encaminhados
para as unidades de longa duragdo ¢ manutengao
(RNCCI):

“Portanto, sdo as dependéncias e, portanto, de-
pendendo do tipo de dependéncias que o doente
tem [...] escolhemos uma ou outra unidade.” (P1)

Os profissionais de satde também valorizam
como motivo de referenciagdo a necessidade dos
doentes desenvolverem competéncias face a com-
plexidade do regimen terapéutico (medica¢do)
prescrito como, por exemplo, a necessidade de
aprendizagem sobre a alimenta¢do adequada, mo-
nitorizacdo e administracao de insulina e a gestao
de sinais e sintomas associado ao diagndstico de
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diabetes. As unidades de convalescenca (RNCCI)
sao apontadas como destinos privilegiados nestas
situacoes:

“Imagine uma pessoa que nao era diabética e
passou a ser! Nao ¢ num dia nem em dois que a
pessoa vai saber lidar com a sua diabetes...a ali-
mentacdo e outros aspetos inerentes... entdo nos
requeremos, face as preocupagoes do doente com
a sua nova doenga, requeremos treino para o do-
ente e para os cuidadores para dar resposta a nova
situagdo... e referenciamos habitualmente para as
unidades de convalescenca!” (P18)

O elevado risco de complicagoes, sobretudo
nos doentes com elevado nivel de dependéncia,
também surge como critério de decisdo. As uni-
dades de longa duragdo e manutencdo (RNCCI)
sao, habitualmente, o destino destes doentes muito
dependentes:

“...doente que até ja era acamado, mas € um
doente de risco porque tem tlceras de pressdo ou
desidratado, eu referencio, por norma, para uma
unidade de longa duracdo...” (P5)

Categoria 2: Aspetos centrados na familia

Os “aspetos centrados na familia” ¢ uma catego-
ria também muito presente e relevante nas narrati-
vas dos participantes. A disponibilidade dos fami-
liares para tomar conta do membro dependente em
casa ¢ referida como critério de decisdo. A forga
de vontade, a consciencializagdo e o envolvimento
dos membros da familia sdo determinantes para a
experiéncia bem-sucedida da transi¢do que as fa-
milias vivenciam com a necessidade de integrar um
membro dependente (Meleis, 2007; Schumacher et
al, 2000, Shyu, 2000). A procura de recursos acer-
ca do que ¢ necessario, a utilizagdo de modelos, a
preparagdo ativa e a proatividade, s3o exemplos do
nivel do envolvimento dos membros da familia no
processo de transicdo. A falta de disponibilidade
por parte dos familiares frequentemente ¢ motivo
para que as unidades de internamento da RNCCI,
os lares de idosos ou as familias de acolhimento se-
jam destinos privilegiados:

“[...] doente mais dependente e reparamos... ha
qualquer coisa que nos diz que a familia ndo quer
ter capacidade para dar resposta as necessidades
do doente ... entdo ai, em conjunto com o médico,

preenchemos entdo a nota de alerta, a nota de pré-
-alta, contactamos a assistente social e a equipa de
gestdo de altas .... " (P6)

As capacidades do familiar cuidador (FC) para
tomar conta do dependente é, também, referido
como um critério importante de decisao sobre o
destino dos doentes dependentes. A preparagdo e
o conhecimento, como recurso individual neces-
sario para antecipar e preparar o FC para a expe-
riéncia de cuidar que ira vivenciar ¢ um fator fa-
cilitador das transi¢des saudaveis (Meleis, 2007;
Petronilho, 2007; Pringle et al, 2008; Schumacher
et al, 2000):

“Tivemos ai um senhor que a rede ndo o que-
ria receber e nés a luz de 12 internamentos que o
doente tinha feito num ano apenas, conseguimos
que eles o aceitassem numa unidade de longa du-
racdo...porque de facto o cuidador ndo tinha com-
peténcia para cuidar dele em casa!” (P18)

Destaca-se, igualmente, a continuidade do pro-
cesso de desenvolvimento das capacidades do FC
como estratégia para aumentar o seu reportorio de
conhecimentos e habilidades face ha necessidade
de exercer o seu papel com maior eficacia (Petro-
nilho, 2007; Rotondi et al, 2007; Schumacher et
al, 2000):

“... mas se ¢ um doente com familia e vai ser
referenciado para uma unidade longe de casa ... e
o cuidador precisa de aprender... isso condiciona
muito... normalmente ha a preocupacao de colo-
car os doentes 0 mais proximo possivel da area de
residéncia para o FC poder aprender!” (P5)

O stress do FC é uma das subcategorias emer-
gentes, conduzindo os doentes em que os familia-
res cuidadores experimentam niveis elevados de
sobrecarga a terem como destino as unidades de
longa duracao e manutengdo (RNCCI):

“As vezes somos procurados pelos familiares. ..
a pedir a referenciagdo.... Porque tém conheci-
mentos... € vém pedir... alguns por cansaco! Por-
tanto, para descanso do cuidador!” (P18)

Os processos familiares € uma subcategoria
que também surge no discurso dos participantes.
Destacamos o apoio ao principal cuidador e a (in)
capacidade das familias para se organizarem na
prestacdo de cuidados relativamente, por exem-
plo, a forma como o processo de tomar conta ird
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ser partilhado pelos diferentes membros da familia
(Schumache et al, 2000; Shyu, 2000):

“O mais dificil ¢ depois as familias organiza-
rem-se numa situacdo de uma nova dependéncia,
a gente questiona sempre, porque depois eles fi-
cam sempre muito como ¢ que hei-de dizer... sem
saber o que fazer, e acontece muitas vezes que eles
ficam sem saber o que fazer...” (P7)

Os recursos economicos da familia também
surge como critério de decisdo determinante para
o destino do doente dependente. O status socio-
econdomico ¢ considerado um fator facilitador/
inibidor das transigdes (Meleis, 2007; Petronilho,
2010; Schumacher et al, 2000; Shyu, 2000). Os
lares de idosos e as familias de acolhimento sao,
frequentemente, o destino destes doentes apos a
alta hospitalar:

“Ha familias que gostariam de continuar a cui-
dar dos familiares... é complicado!.. ndo o fazem,
porque ndo tém disponibilidade... tém grandes
dificuldades... também ndo podem abandonar os
seus empregos! nao ¢?!... ¢ complicado! [...] Es-
tamos a falar de familias carenciadas... com gran-
des dificuldades economicas...” (P14)

A vontade da familia é, também, relatada como
um critério que pode influenciar o destino do fa-
miliar dependente:

“Ou o proprio doente ou a familia recusam!
(refere-se a possibilidade de internamento numa
unidade da rede... Bem... eu ndo entendo isto
como recusa do doente! ao longo deste processo,
nos conversamos muito com a familia e essa dita
recusa ¢ transformada numa reformulacao da refe-
renciacdo... o que ¢ que isto quer dizer?... € cance-
lado a referenciagdo para a rede e é arranjada uma
alternativa com apoio domiciliario!” (P14)

Outra subcategoria que emerge nas narrativas
sdo as condicoes habitacionais. A necessidade
de proceder a adaptacdo dos espacos da habita-
¢do (ex. quarto, casa de banho, espacos comuns)
muitas vezes com dimensdes limitadas e com
estruturas e equipamentos que passam a ser de-
sadequados perante a nova condi¢do de saude do
familiar dependente (ex. escadas, banheira, de-
graus, a disposicdo dos moveis nas divisdes mais
frequentadas), o acesso exterior a habitagdo, cons-
tituem barreiras limitadoras quer da autonomia
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do dependente, quer do exercicio do papel do FC.
Nestas situacdes, os doentes com maior potencial
de recuperagao tém frequentemente como destino
temporario as unidades de convalescenga, ou, na
auséncia de potencial, os lares de idosos e as fami-
lias de acolhimento:

... Assim como ndo terem condigdes habitacio-
nais minimas!” (P3)

Categoria 3: Aspetos centrados nas respostas
da comunidade

Os “aspetos centrados nas respostas da comu-
nidade”, como fator determinante das transi¢des
(Meleis, 2007; Schumacher et al, 2000; Shyu,
2000) ¢ uma categoria também evidenciada nas
narrativas dos participantes, na qual, uma das sub-
categorias que emerge € 0s servicos de cuidados
ao domicilio disponiveis, tais como, o apoio das
equipas de satde na supervisdo e no desenvolvi-
mento de capacidades nos FC e a prestacao de cui-
dados de maior complexidade (ex. tratamento as
ulceras de pressdo, cuidados de reabilitagao):

“Aqui no concelho, surgiu no més passado algo
muito importante... uma equipa da rede de apoio
domiciliario e n6s temos muitas pessoas que que-
rem ir para casa mas com apoio domiciliario!... ndo
querem ir para as unidades da rede!... e esta equipa
¢ uma boa solucdo! [...] assim conseguimos que
muitos doentes tenham apoio muito proximo ...
no domicilio, e assim, eles ddo continuidade, por
exemplo, a ensinos que nds iniciamos quer com o
proprio doente, quer com os cuidadores... estes en-
fermeiros sdo especialistas em reabilitagdo!” (P9)

O suporte da rede social € uma subcategoria que
também emergente como critério de decisdo. Fala-
mos dos lares de idosos, familias de acolhimento,
equipas de apoio domicilidrio que auxiliam nos
cuidados de higiene e conforto e no fornecimento
das refei¢des diarias:

“No6s temos uma excelente rede social de apoio
no concelho, o que significa que isto também ¢
determinante para ndo termos nos Servigos casos
sociais e assim os doentes tém alta hospitalar sem
grandes problemas! [...] Se tivermos uma situa-
¢do que seja referenciada para a rede e que nao
tenha vaga de momento... facilmente ¢ recebido
e compreendido pelas equipas dos servigos por-
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que como temos um bom apoio social, as pessoas
percebem que o doente, apesar de ndo ter vaga na
rede, fica muito pouco tempo no servigo, porque
arranja-se vaga com facilidade e rapidamente na
rede social ... lares, familia de acolhimento, apoio
domiciliario...” P8

Categoria 4: Aspetos centrados nas respostas
dos servicos de saude

Por ultimo, emerge os “aspetos centrados nas
respostas dos servicos de satide” como categoria
importante. Engloba o acesso as diferentes unida-
des de internamento da RNCCI:

“O numero de vagas para cada unidade da rede
também influencia o préprio destino do doente...
jé tivemos casos desses!... sabes que para a con-
valescenca ha menos vagas do que para uma mé-
dia ou longa duragdo... e muitas vezes os médi-
cos também sdo pressionados para isso... eu noto
isso... tenho essa experiéncia...” (P3)

A distancia geogrdfica entre a unidade de inter-
namento da RNCCI proposta e a residéncia da fa-
milia surge como critério de decisdo a considerar,
uma vez que a cobertura da RNCCI ¢ ainda assi-
métrica na regido norte do pais. Assim, nas situa-
¢Oes em que a distancia € significativa as familias
demonstram menor disponibilidade para aceitar
esta opg¢do, tendo em conta 0s recursos economi-
cos (gastos significativos com os transportes), a
gestao do tempo necessario para as visitas diarias
(limitado). Deste modo, a perce¢do de abandono
do dependente por parte de muitas familias esta
presente, o que influencia a sua decisdo de rejei-
tar as unidades de internamento da RNCCI como
destino do familiar apos a alta hospitalar. Nestas
situacdes, 0 regresso a casa ¢ a op¢ao muitas vezes
tomada pelos familiares:

“Depois ha coisas importantes que sdo quan-
do os doentes sdo referenciados para a rede para
locais longe de casa... a questdo da deslocacao
também ¢ muito importante para os familiares!...
sobretudo se forem convocados para os ensinos
e treinos € as pessoas dizem que assim nao po-
dem!... aqui estavam muito mais perto de casal...
e isto € uma situagdo que ninguém pensa...os mé-
dicos ndo pensam! Eu utilizo sempre este aspeto
como um critério de referenciacdo e falo sempre

com a familia...” (P3)

Outra das subcategorias presente € a burocrati-
za¢do no processo de encaminhamento dos doen-
tes dependentes. A complexidade burocratica na
referenciagdo do doente percecionada como um
processo que faz aumentar o nimero de dias de
internamento, ameacador a produgdo de indicado-
res assistenciais da qualidade desejados, torna a
opg¢ao de encaminhar o doente para casa, a decisdo
mais ‘‘facil”:

“...Antigamente nos tinhamos a possibilidade
de mandar estes doentes... ou terminais, ou que
ndo tinham solugdo, ou que eram da area de resi-
déncia dos sitios onde havia os hospitais das mi-
sericordias e manddvamos os doentes no proprio
dia... Facilitava-nos muito os internamentos... e
claro... nods ja chegamos a conclusdo que o tempo
médio de internamento neste Gltimo ano aumen-
tou nos servigos!... ¢ um dos motivos, de facto,
foi esse!...deixamos de poder mandar os doentes
diretamente para esses sitios e os doentes tém que
ficar nos servigos a espera dessas vagas, em lista
de espera e as vezes, fizeram com que os inter-
namentos se prolongassem e muitos médicos nio
querem pedir, ndo querem referenciar o doente
porque acham que com isso ¢ complicar a situa-
cao!!l... Entdo preferem mandar o doente para o
domicilio..”. (P1)

A necessidade de gestdo da duragdo dos inter-
namentos hospitalares por parte dos profissionais
de saude ¢é, igualmente, referida pelos participan-
tes. Dai, razoes como as dificuldades no encami-
nhamento dos doentes para as unidades de interna-
mento da RNCCI, a perce¢ao do aumento do nu-
mero médio de dias de internamento nos hospitais
com a implementacdo da RNCCI (dificuldades no
acesso devido a falta de vagas), a pressdo sentida
para procederem a alta hospitalar o mais preco-
ce possivel, sdo, também, motivos referidos e que
condicionam a decis@o sobre o destino do doente
dependente. O regresso a casa ¢, habitualmente,
nestas circunstancias, a decisdo tomada pelos pro-
fissionais de saude.

“Sabemos que ha doentes com critérios de re-
ferenciagdo.... Mas sabemos que ha clinicos que
acham que ao referencia-los vao permanecer mui-
to mais tempo e como também lutam com indica-
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dores assistenciais e querem mostrar bons resulta-
dos... acaba por ser um fator para nao os referen-
ciar!..” (P18)

O conhecimento dos profissionais de saude sobre
0S recursos necessdarios para a tomada de decisdo
sobre o destino do doente apos a alta hospitalar.
O nivel de conhecimento dos profissionais de sal-
de envolvidos sobre os recursos (ex. critérios de
decisdo especificos da RNCCI), sdo apontados
pelos participantes como fatores determinantes no
processo de decisdo sobre o destino dos doentes
dependentes:

“Nos percebemos que a RNCCI e a EGA nao
eram muito bem conhecidas pelos nossos cole-
gas, pelos médicos e outros!... Fizemos formagao
como te disse e tivemos uma excelente adesdo...
mas continuamos a ter em algumas areas pessoas
que nao frequentaram a formagao ... e estou a fa-
lar dos médicos!... Mas ha partida ja contdvamos
com isso, porque de uma forma geral, os médicos
participam pouco nestes processos! Alguns enfer-
meiros ¢ muitos médicos... o conhecimento que
tém sobre a rede e a EGA ¢ ainda ¢ muito deficita-
rio! ... e isso condiciona o nosso trabalho e assim
a referenciacdo dos doentes apds a alta hospita-
lar...” (P9)

Outra subcategoria refere-se a atitude dos profis-
sionais de saude no processo de encaminhamento
do doente dependente para a RNCCI. E apontado
como fator que compromete a qualidade da comu-
nicag¢do dos varios elementos envolvidos no pro-
cesso (profissionais dos servigos de internamento,
da EGA, a propria familia do doente dependente)
e, deste modo, a decisdo sobre o destino do doente
dependente. Em muitas destas situa¢des, o doente
regressa a casa:

“Ha alguns profissionais que sdo um bocado re-
nitentes a referenciar para a RNCCI... porque ndo
vém os cuidados continuados como uma mais-
-valia para a melhoria do estado de satde da pes-
soa...” (P11)

Destino dos doentes dependentes no momento
da alta hospitalar: uma amostra de 273 casos

Este estudo que apresentamos, refere-se a eta-
pa inicial de uma investigacdo mais abrangente,

42 | REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

do tipo longitudinal, que visou acompanhar uma
amostra de dependentes no autocuidado (273 ca-
so0s), durante 3 meses, apds a alta hospitalar, com
3 momentos de avaliacdo (1°, 2° ¢ 3° més). No
momento da alta hospitalar, existiram 273 casos
de pessoas dependentes que aceitaram participar
no estudo de acompanhamento. A maioria destes
doentes teve alta para casa (58,6%) e uma percen-
tagem significativa para as unidades de interna-
mento da RNCCI (28,2%). Os lares (9,5%) ¢ as
familias de acolhimento (3,7%) constituiram ain-
da locais de destino destes dependentes, mas em
menor escala (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribui¢do dos doentes dependentes relativa-
mente ao destino no momento da alta hospitalar (N=273)

Destino dos doentes dependentes no momento da . .
alta hospitalar N e
RNCCI
Unidades de Convalescenga (UC) 24 8,8
Unidades de Média Duragio e Reabilitagdo (UMDR) 23 8,4
Unidades de Longa Duragido ¢ Manutengdo (ULDM) | 26 9,5
Unidades de Cuidados Paliativos (UCP) 4 1,5
Domicilio 160 58,6
Lares 26 9,5
Familias de Acolhimento 10 3,7
Total (N) 273 100,0
CONCLUSOES

Na decisdo sobre o destino dos doentes de-
pendentes apds a alta hospitalar, os profissionais
de satde suportam-se num conjunto de critérios
orientados, no essencial, pela condi¢cdo de satde
do doente, pelos recursos familiares, pelas respos-
tas disponiveis na comunidade e nos servigos de
saude. Existem critérios sistematicamente refe-
ridos pelos participantes como de maior peso no
processo de tomada de decisdo, independentemen-
te da sua categoria profissional. Destacariamos os
aspetos centrados no doente dependente com en-
foque no potencial de recuperag@o de autonomia e
o grau de dependéncia, bem como, os aspetos cen-
trados no suporte familiar com enfoque no grau
de mestria do FC para tomar conta do dependente
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em casa. Com base nos resultados, as terapéuticas
de enfermagem sao um recurso essencial na pro-
mocdo das transicdes saudaveis das familias com
dependentes no seu regresso a casa, uma vez que,
os critérios envolvidos na decisdo, inscrevem-se
essencialmente no ambito da decisdo clinica dos
enfermeiros.
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