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»
CUIDADOS CONTINUADOS

Salde e Apoio Social

ORIENTAGAO TECNICA N° 1/CNCRNCCI/2017
DATA: 27/02/2017

Assunto: Alterag6es ao processo de referenciacdo decorrentes da segunda alteragao a Portaria
n.° 174/2014, de 10 de setembro, alterada e republicada pela Portaria n° 50/2017, de 2 de
fevereiro

Para: ECR, ECL, EGA, Profissionais referenciadores dos Hospitais e dos ACES e Unidades
Prestadoras da RNCCI

Clc: ARS, Centros Distritais do ISS, I.P.

Na sequéncia do previsto na Portaria n.° 50/2017, de dia 2 de fevereiro, sdo introduzidos um conjunto de
alteragbes no processo de referenciagdo relacionadas com as entidades referenciadoras, critérios de
referenciagao e admisséo, procedimentos e registos.

| - Referenciagao para unidades e equipas (artigo 19° da Portaria n° 50/2017, de 2 de fevereiro)
A referida Portaria inclui novas condigdes gerais e redefine os critérios de referenciagéo por tipologia.

Para as unidades e equipas da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) podem ser
referenciadas as pessoas com limitagdo funcional, em processo de doenca crénica ou na sequéncia de
doenca aguda, em fase avangada ou terminal, ao longo do ciclo de vida e com necessidades de cuidados
de saude e de apoio social.

Sé&o condigdes gerais de admissdo em todas as tipologias da RNCCI as seguintes situagdes:

a) A alimentagao entérica;

b) O tratamento de Ulceras de presséo e ou feridas;

¢) A manutengo e tratamento de estomas;

d) A terapéutica parentérica;

e) As medidas de suporte respiratério designadamente a oxigenoterapia ou a ventilagao assistida;

f) Ajuste terapéutico e ou de administragéo de terapéutica, com supervisdo continuada.
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Além das condigdes gerais referidas, sdo critérios de referenciagéo especificos por tipologia:

» Unidade de Convalescenca:

As situagbes que, na sequéncia de episodio de doenga aguda, impliquem perda de funcionalidade
transitoria, e carecam de cuidados de saude que, pela sua complexidade ou duragdo, ndo possam ser
prestados no domicilio, com previsibilidade de recuperagéo ou ganhos funcionais atingiveis até 30 dias
consecutivos que requeiram:

a) Cuidados médicos e de enfermagem, permanentes;

b) Reabilitagdo funcional intensiva.

» Unidade de Média Duragao e Reabilitacao:

As situagbes que, na sequéncia de doenca aguda ou reagudizacdo de doenga cronica, impliquem perda
de funcionalidade, carecam de continuidade de cuidados de salde, reabilitagdo funcional e apoio social e
pela sua complexidade ou duragdo, ndo possam ser assegurados no domicilio, com previsibilidade de
ganhos funcionais atingiveis até 90 dias consecutivos que requeiram:

a) Cuidados médicos diarios e de enfermagem, permanentes;

b) Reabilitagéo funcional.

» Unidade de Longa Duragéao e Manutencao:

As situagdes que impliquem a prestagéo de cuidados de apoio social, continuidade de cuidados de saude
e de manutengdo do estado funcional, que pela sua complexidade ou duragdo, ndo possam ser
assegurados no domicilio e tenham necessidade de internamento num periodo superior a 90 dias
consecutivos que requeiram;

a) Cuidados médicos regulares e cuidados de enfermagem permanentes;
b) Reabilitagéo funcional de manutencao;

¢) Internamento em situagdes temporarias por dificuldade de apoio familiar e necessidade de descanso
do principal cuidador, até 90 dias por ano.

» Unidades de Dia e Promog¢ao de Autonomia:

As situagBes que necessitam da prestagao de cuidados de apoio social, saude, promogao, autonomia ou
manutengéo do estado funcional de pessoas que, podendo permanecer no domicilio, ndo podem ai ver
assegurados esses cuidados face a complexidade ou duragao.
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» Equipas Domiciliarias

As situacdes de dependéncia funcional transitéria ou prolongada, que nao se podem deslocar de forma
auténoma, cujo critério de referenciagdo assenta na fragilidade, limitagdo funcional grave, condicionada
por fatores ambientais, com doenga severa, em fase avangada ou terminal, ao longo do ciclo de vida, que
reunam condi¢des no domicilio que permitam a prestacdo dos cuidados continuados integrados que
requeiram:

a) Frequéncia de prestacdo de cuidados de salde superior a 1 vez por dia, ou, prestacdo de cuidados de
saude superior a 1 hora e 30 minutos por dia, no minimo de 3 dias por semana;

b) Cuidados além do horario normal de funcionamento da equipa de salde familiar, incluindo fins-de-
semana e feriados;

¢) Complexidade de cuidados que requeira um grau de diferenciagao ao nivel da reabilitacéo;

d) Necessidades de suporte e capacita¢do ao cuidador informal.

De acordo com o disposto no n® 7 do artigo 23° da Portaria 50/2017 de 2 de fevereiro, os utentes
internados em unidade, quando agudizam e carecem de cuidados em hospital integrado no SNS, por
periodo temporal superior a 8 dias, beneficiam de prioridade na readmissao na RNCCI.

Il - Entidades referenciadoras CSP (n.% 4, 5, 6, do artigo 20° da Portaria n° 50/2017, de 2 de fevereiro)
A referida Portaria determina novas entidades referenciadoras ao nivel dos ACeS.

Os elementos da entidade referenciadora nos ACeS sao designados entre os profissionais das Unidades
de Saude Familiar (USF) e das Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP).

Il - Processo de referenciagao (artigo 20° da Portaria n° 50/2017, de 2 de fevereiro)

O processo de referenciagio apresenta alteragdes quanto aos modulos de preenchimento obrigatério e
prazos para procedimentos.

No processo de referenciagédo deve constar a seguinte informagao:
a) Diagnéstico principal de acordo com a Classificagéo Internacional da Doenga;
b) Registo de comorbilidades;

¢) Classificagdo do grau de funcionalidade segundo a Classificagéo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude;

d) Avaliagdo médica, de enfermagem, do servigo social e qualquer outra informagao relevante;
e) Proposta da tipologia de cuidados da RNCCI;

d) Informagao dos meios complementares de diagnostico e terapéutica realizados;
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e) Anotagbes sobre o programa de seguimento do utente e de marcagdes de préximas consultas ou
exames complementares, com identificacdo do responsavel pelo seguimento, quando aplicavel.

Os mddulos de preenchimento obrigatorio e periodicidade encontram-se definidos em orientacéo técnica
especifica.

Séo redefinidos prazos para referenciagéo, que pode ser realizada desde inicio do internamento até 4
dias antes da data prevista da alta.

A EGA, avalia e confirma no prazo de 2 dias Uteis até ao momento da alta a informag&o definida nos n.%
1 e 3 do artigo 20° da Portaria 50/2017, de 2 fevereiro.

Os profissionais referenciadores dos ACeS, enviam a proposta de referenciagao a ECL, no prazo maximo
de 5 dias ap6s o inicio da referenciagao.

Lisboa, 27 de fevereiro de 2017

O Coordenador da Comiss&o Nacional de Coordenacéo da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

ot 7>

(Manuel Lopes)
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