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SIGLAS

ARS - ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE

AVD - ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

ADI - APOIO DOMICILIARIO INTEGRADO

CP - CUIDADOS PALIATIVOS

CS - CENTRO DE SAUDE

CCI - CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

ECCI - EQUIPAS DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

ECL - EQUIPAS COORDENADORAS LOCAIS

ECR - EQUIPAS COORDENADORAS REGIONAIS

ECSCP - EQUIPAS COMUNITARIAS SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS

EGA - EQUIPAS DE GESTAO DE ALTAS

EIHSCP - EQUIPAS INTRAHOSPITALARES SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS
LVT - LISBOA E VALE DO TEJO

LTC - LONG TERM CARE

OCDE - ORGANIZACAO PARA A COOPERACAO E DESENVOLVIMENTO ECNOMICO
OMS - ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE

PNCP - PROGRAMA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS

PII - PLANO INDIVIDUAL DE INTERVENCAO

RNCCI - REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

SNS - SERVICO NACIONAL DE SAUDE

UAI - UNIDADE DE APOIO INTEGRADO

UI - UNIDADES DE INTERNAMENTO

UC - UNIDADE DE CONVALESCENCA

UMDR - UNIDADE DE MEDIA DURACAO E REABILITACAO

ULDM - UNIDADE DE LONGA DURACAO E MANUTENCAO

UCP - UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS

UMCCI - UNIDADE DE MISSAO PARA 0S CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS
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1 INTRODUCAO

A Rede Nacional para os Cuidados Continuados Integrados (RNCCI ou Rede) criada pelo Decreto-Lei
n.2 101/2006, de 6 de Junho, como parceria entre os Ministérios da Saude e do Trabalho e Solidariedade
Social, veio promover a abertura organizacional a novos modelos de cuidados, com incorporacdo de
paradigmas de respostas intersectoriais e multidisciplinares, orientados para a prestacao de cuidados numa
Gtica global de satisfacdo das necessidades das pessoas que apresentam dependéncia, com necessidade de
cuidados de saude e de apoio social

A mudanca de paradigma preconizada pela Rede na organiza¢do e prestacdo de cuidados, aliada a
sua intersec¢do com os varios niveis do SNS e com as politicas de apoio social, implicou uma dindmica de
interiorizacdo paulatina dos novos principios de organizacdo e funcionamento, transversal a todo o sistema.
Este novo paradigma tem como principio e fim a resposta as necessidades existentes de integralidade e
continuidade de cuidados, sé alcancaveis com a adesdo dos profissionais e instituicGes de saude e de apoio
social.

A Rede define -se como um modelo de respostas diversificadas, com a participacdao de diferentes
tipos de prestadores e articulada através do desenvolvimento de um processo de contratacdo da prestagao
de cuidados. Esta presente em todo o territério continental, com as tipologias de cuidados domicilidrios e de
internamento previstas.

De referir o esforco no investimento para o alargamento das respostas da Rede, através do
Programa Modelar, que constitui uma comparticipacao financeira do Estado, a fundo perdido, as InstituicGes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS) na criacdo/adaptacdo de Unidades de Internamento de Cuidados
Continuados Integrados para a RNCCI.

Os cuidados integrados ndo sdao um fim em si mesmo. Os seus objetivos sdo, a promoc¢do da
continuidade e da personalizacdo na prestacdao de cuidados e o aumento da autonomia dos utentes, com
eliminacdo das redundancias. Tal traduz-se numa melhoria da qualidade, em termos de acesso, eficacia,
eficiéncia e satisfacdo do utilizador.

As alteragGes aos sistemas de organizacdo e gestdao dos servigos de saude nacionais, mais orientados
para a satisfacdo dos utentes e a avaliagdo de resultados, requerem, para o bom desempenho das
instituicdes, a combinacgao de dois fatores indissociaveis: a satisfacdo dos utentes e o bom desempenho dos
profissionais. A satisfacdo depende essencialmente da perce¢do individual, decorrente das experiéncias
vivenciadas por cada utente. O desempenho dos profissionais, por sua vez, exige uma aprendizagem

continua e um empenho permanente na qualidade.
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Neste ambito, houve sempre a preocupacdo de monitorizacdo da RNCCI, s6 possivel com o esforco
realizado pelas equipas de profissionais (referenciadoras e prestadoras de cuidados) na concretizagdo de
registos coerentes, que permitem consolidar e trazer fiabilidade a informacao.

Esta resposta apresenta ainda limitacGes, quer a nivel estrutural quer a nivel operacional ou
funcional. No entanto, considera-se que a mesma é ja portadora de um saber acumulado fundamental para

o seu desenvolvimento consistente e integrado com o Sistema Nacional de Saude e de Apoio Social.
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2 REDE NACIONAL PARA OS CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS
(RNCCI)

2.1 Ponto de Partida

Em 2005, o modelo de cuidados continuados baseava-se nas diretrizes contempladas no Despacho
Conjunto n.2 407/98, resultado do trabalho levado a cabo conjuntamente pelas Dire¢bes Gerais da Saude e
da Acdo Social (criado por Despacho Conjunto de 5 de Junho de 1996, publicado em D.R., 22 série, n.2 148).
No referido Despacho estabeleciam-se as orienta¢des para a instituicdo de um “modelo de intervengdo
articulada de completa interface salde/ acdo social”, dirigido “as pessoas em situacdo de dependéncia de
modo a responder as necessidades que apresentam em fungao do tipo e amplitude de dependéncia e dos
contextos sociofamiliares em que se inserem”. O principal objetivo desta intervencdo é “fundamentalmente,
promover a autonomia das pessoas em situacdo de dependéncia e o reforco das capacidades e
competéncias das familias para lidar com essas situacGes e, como légica de intervencdo, privilegiar a
prestacdo de cuidados no domicilio, sem prejuizo da possibilidade do recurso ao internamento em unidades
residenciais sempre que este se mostra necessdrio ao processo de reabilitacdo com a promocdo de

condicBes de autonomia que habilitem as pessoas a regressar ao seu domicilio.”

A instituicdo do modelo baseava-se no “envolvimento de vérios parceiros” (servigos de acao social,
instituicdes particulares de solidariedade social e outras organizagdes ndao governamentais, misericordias,
mutualidades) e no “aproveitamento e racionalizagdo dos recursos existentes”. Nele foram definidos pela
primeira vez os grupos alvo e tipos de equipamento bem como uma prestacdo de cuidados continuados
realizada por uma equipa multidisciplinar, designada por equipa de cuidados integrados. Foram
considerados como grupos alvo as pessoas em situa¢do de dependéncia fisica, mental ou social, transitéria
ou permanente, resultante ou agravada por isolamento geografico; doenga crdnica; situacdo de doenca,
auséncia ou perda de familiares, amigos e vizinhos que prestavam apoio; deficiéncia fisica ou mental; alta
hospitalar com necessidade de cuidados de saude continuados e ou de apoio social; inexisténcia ou

insuficiéncia de apoio diurno e ou noturno.

Para o atendimento a estes grupos alvo, contemplaram-se trés tipos de respostas:
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. Saude mental na comunidade: Unidade de vida apoiada, Unidade de vida protegida,
Unidade de vida auténoma, Férum sdcio ocupacional
. Internamento: Unidade de apoio integrado (UAI)

. Domicilio: apoio domiciliario integrado (ADI).

No entanto, este modelo n3o foi desenvolvido de forma homogénea pelo territério.

Posteriormente, no ano de 2002, através da Resolu¢do do Conselho de Ministros (n.2 59/2002,
publicado em D.R., n.2 69 de 22 de Maio), é definida a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) para desenvolver respostas integradas de cuidados de salude e de apoio social incluindo como
tipologias de resposta: Apoio domicilidrio integrado (ADI); Centro de promog¢do da autonomia, para
prestacdao de cuidados diurnos; Unidade de apoio integrado transitdrio; Unidade de apoio integrado
prolongado e Unidade de apoio integrado permanente.

No ano de 2003, através do Decreto-Lei n2281/2003 de 8 de Novembro do Ministério da Saude
(publicado em D.R., n.2 259 de 8 de Novembro) é reformulada a rede de prestagdo de servicos de cuidados
continuados apenas do dambito do sector da saude. Contemplava trés tipologias de respostas: unidades de
internamento (indiferenciadas), Unidade de recuperacdo global e Unidade mével domicilidria; estas duas
ultimas modalidades nunca foram desenvolvidas.

A oferta de servigos de cuidados continuados apresentava uma grande variabilidade ao nivel das
respostas de internamento, as quais ndo possuiam requisitos objetivos relativamente aos cuidados a prestar,
nem diferenciacdo de tipos de pacientes, grau de complexidade de necessidades a cobrir e diferenciacao de
tipo de servico.

As respostas de internamento dentro do ambito dos cuidados continuados eram oferecidas, nessa
altura, representadas pelas unidades de internamento (Ul) dos centros de saude e pelas unidades de apoio
integrado, perfaziam um total de 85 com uma capacidade de 1.197 camas, distribuidas de forma
heterogénea nos diferentes distritos.

O reforco dessa oferta foi planeado ao abrigo do Decreto-Lei n® 281/2003 de 8 de Novembro do
Ministério da Saude com um Protocolo de Cooperacdo entre o Ministério da Saude e a Unido das
Misericérdias Portuguesas (29 de Maio de 2004) que incluia uma previsdo de 49 acordos abrangendo um
total de 363 camas. Todavia, nem todos os acordos foram celebrados, sendo que a ocupacao das camas foi

inferior ao esperado.
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2.2 Cuidados Continuados Integrados em Portugal: Criacdo e desenvolvimento
de um modelo

A RNCCI veio facilitar o estabelecimento de estratégias e intervencdes adequadas para a constituicdo
de um novo espaco de cuidados que contribui para dar uma resposta coerente as pessoas que necessitem
ndo sé de cuidados de saude como também de apoio social. Esta Rede avancou com um sistema de
prestacOes publicas, adaptadas as necessidades do cidaddo e centradas no utente, onde este pode aceder
aos cuidados necessarios, no tempo e locais certos, pelo prestador mais adequado. As principais motivagdes
que deram origem a este projeto foram os desafios apresentados pelas novas realidades sociais e
epidemioldgicas resultantes, entre outros fatores, do aumento da esperanga de vida e o consequente
agravamento de doengas crdnicas e incapacitantes.

Foi criada pelo Decreto-Lei n.2 101/2006 de 6 de Junho, a RNCCI, no dmbito dos Ministérios da
Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social.

Em 2006, com a introdugao do novo Decreto-Lei, formalizou-se uma estratégia nacional Unica para
Portugal Continental. Assente no novo modelo de prestagdo de cuidados inserido no Sistema Nacional de
Saude, operacionalizado através da Rede nacional e intersectorial, no sentido em que se integraram as
politicas do sector da Saude e da Seguranca Social.

No contexto europeu e internacional a prioridade tem sido desenvolver politicas publicas de apoio
social e salde. A persecucdo de tal aspiragdo pressupds um modelo de intervencdo integrado da salde e da
seguranca social, de natureza preventiva, recuperadora e paliativa, envolvendo a participacao e colaboracao
de diversos parceiros sociais, a sociedade civil e o Estado como principal incentivador.

Muitos sdo os paises europeus que, a partir de finais dos anos 80 e inicio dos anos 90, iniciaram
processos de implementacdo de novas redes de cuidados para dar cobertura as pessoas idosas ou que
apresentam dependéncia. O paradigma base das praticas dos diversos paises, assente nos novos formas de
cuidados e organizac¢do, apresenta pontos de contato muito semelhantes.

A destacar, em quase todos os casos, a necessidade e o objetivo de evoluir a partir do modelo
classico de cuidado dos doentes baseado no Modelo Biomédico Tradicional, com foco de ateng¢do centrado
exclusivamente na alteragdo bioldgica e na doenga, para um modelo de avaliagdo e cuidado integral
(modelo funcional) que incorpore, além dos cuidados médicos baseados nos diagnésticos das doengas dos
utentes, o cuidado com as fungGes fisicas, relativas a vida diaria, o cuidado com as fungbes cognitivas e
emocionais, e os cuidados sociais (preocupagdao com o contorno familiar), com um enquadramento

intersectorial e multidisciplinar.
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Todo este conjunto de iniciativas, encetadas ha anos, estd em consonancia com a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados em Portugal, que, além de oferecer a oportunidade de cobrir um espaco,
até entdo vazio no pais, no ambito social e da expressdo da solidariedade publica, colocou o Pais ao mesmo
nivel dos seus vizinhos europeus, no ambito do desenvolvimento das politicas de Bem-estar do Estado.

A Rede define a sua composicdo através de um modelo de respostas diversificadas com a
participacao de diferentes tipos de prestadores e articulada através do desenvolvimento de um processo
de contratac¢ao da prestacao de cuidados.

O seu modelo de gestdao de doentes tem definido critérios de referenciacdo e admissdo para as
diferentes tipologias de cuidados, e critérios de exclusdo. Baseia-se num método equitativo no acesso e na
mobilidade entre os diferentes tipos de unidades e equipas da RNCCI. O mecanismo adotado visa assegurar
a continuidade dos cuidados mediante intervengées coordenadas e articuladas entre as diferentes tipologias
de cuidados, sectores e niveis, potenciando ao maximo a prestacdo dos cuidados comunitarios de
proximidade.

O proprio Decreto de criacdo da RNCCI refere-se a indispensabilidade do desenvolvimento dos
processos de acompanhamento e avaliacdo das unidades e equipas da Rede que, de forma periddica,
permitam uma apreciacdo que integre a autoavaliacdo e a avaliacdo externa e assinala a importancia do
nivel regional no seu desenvolvimento.

Relativamente ao modelo de dire¢ao e coordenagdao da RNCCI foram definidos trés niveis de
coordenacdo também incorporando a ética intersectorial e multidisciplinar: Central, Regional e Local
envolvendo profissionais de salide (médicos e enfermeiros) e da seguranga social (assistentes sociais) e
elementos das autarquias locais.

A coordenacgdo a nivel nacional ao longo dos anos esteve a cargo da Coordenac¢do Nacional para as
Pessoas ldosas e Cidaddaos em Situa¢do de Dependéncia integrada no Alto Comissariado para a Saude até
Dezembro de 2006 e posteriormente pela Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados (até
1 de Dezembro de 2012); a coordenagdo operacional territorial regional e local (com composicdo
interministerial da Saude e Seguranca Social) é realizada pelas equipas coordenadoras regionais — ECR - e
pelas equipas coordenadoras locais - ECL, respetivamente.

Relativamente a implementagdo e desenvolvimento, a RNCCI prevé um modelo evolutivo que
comtempla um ajuste progressivo do seu desenvolvimento tanto nos seus conteudos, composicdo e
instrumentos como na sua complexidade, consensualizado entre o Ministério da Saude e o Ministério de

Trabalho e da Solidariedade Social.
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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.

O novo modelo de cuidados atravessa de forma transversal o SNS e o apoio social e assenta no
funcionamento em rede onde as diferentes tipologias de respostas fazem a articulagdo entre o nivel
hospitalar e o nivel de cuidados primarios, criando uma rede na classica organizacdao parcelada. Assim,
através das equipas de gestdo de altas e equipas referenciadoras, fica inserida nos hospitais e nos cuidados
se salde primarios, respetivamente.

Neste sentido é preciso assinalar o papel estratégico da RNCCI para a moderniza¢do do SNS e para
o seu desenvolvimento sustentado e sustentavel A RNCCI é referida no Relatdrio Final da Comisséo para a
Sustentabilidade do financiamento do SNS (Fev.2007) como uma das transformagées necessdrias no SNS
para garantir a sustentabilidade do sistema e a melhoria da prestagdo de cuidados, ao promover a
coordenacgdo intersectorial, inter e intrainstitucional, a presta¢cdo de cuidados centrada no utente,
otimizando recursos e adequando a oferta de servicos ds necessidades.

O facto de dispor de um modelo préprio e definido de financiamento é um elemento crucial para a
sustentabilidade e consolidacdo da RNCCI. Neste sentido, a comparticipacdao e corresponsabilizacdo no
desenvolvimento do modelo entre os Ministérios da Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social e utentes
é um ponto-chave. A seguranca social, em legislacdo prépria, define os termos e condi¢cbes da
comparticipacdo ao utente pelos encargos decorrentes da prestagao de cuidados de apoio social na unidade
de média e longa duracdo. Nos modelos de contrato para as unidades de internamento é definido um
modelo Unico de pagamento para a contraprestacao dos cuidados ministrados pelas entidades da RNCCI. O
sistema de pagamento baseia-se na atividade realizada sob os precos estabelecidos por utente e dia de
internamento.

Implementou-se uma prestacdo de cuidados pluridimensionais orientados para a promogao da
qualidade de vida com énfase na reabilitagdo e promoc¢do da autonomia e na participa¢do dos utentes e
familias. Neste ponto reside a relevancia do papel dos profissionais e das entidades prestadoras, os quais
constituem verdadeiros bracos operativos do desenvolvimento da RNCCI.

A multidisciplinaridade esta presente no desenho da RNCCI, na medida em que prevé para todas e
cada uma das respostas uma composicdo de multiplos perfis de profissionais que, através dum trabalho em
equipa, podem atingir uma visao global e multidimensional das diferentes necessidades que apresentam os
utentes.

A interdisciplinaridade é expressa pela necessidade de recorrer as competéncias e conhecimentos

de varios profissionais, que garantam o desenvolvimento de processos de cuidados ajustados as
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necessidades dos utentes, através da definicdo conjunta e complementar de um plano individual de
intervencdo que se consubstancia num plano de cuidados, com metas e objetivos definidos.

A complementaridade estd presente tanto no ambito da atuagdo dos diferentes profissionais, como
ao nivel da prestacdo de cuidados distintos em momentos diferentes a um mesmo utente, nomeadamente
no caso da mobilidade na Rede, como forma de garantir processos de cuidados completos e continuados no
tempo, se necessario.

A colaboragdo entre os niveis de cuidados de saude e destes com os servicos de acdo social é
indispensavel e entendido como fator simultaneamente essencial para garantir a flexibilidade e
adaptabilidade das respostas as caracteristicas regionais e locais e que pode ainda ser potenciado pelo
envolvimento autarquico.

A complementaridade alonga-se, ainda, aos nucleos familiares e aos cuidadores através da sua
participacdo ativa no processo de cuidados. Os colaboradores voluntarios da Rede sdo devidamente
selecionados, formados e enquadrados como prestadores de cuidados informais.

O trabalho em equipa e a transdisciplinaridade s3ao valores identificados pelos agentes como
valores chave da RNCCI, para assegurar a articulacdo e continuidade dos cuidados continuados.

A metodologia de trabalho é baseada no trabalho em equipa e os instrumentos de utilizacdo comuns

previstos para a prestacao dos cuidados sdo:

® Registos de admissao

® Diagndstico das necessidades (de saude e sociais) da pessoa em situa¢do de dependéncia;

® Plano individual de intervencao inicial (Pll) e Registo de atualizacdo periddica do plano
individual de intervencao.

® Informacgdes de alta;

Os procedimentos e instrumentos comuns para a avaliagdo das necessidades sdo estandardizados
com utilizacdo de escalas de avaliagao, registos, planos terapéuticos, a exce¢do dos Cuidados Paliativos.

O desenvolvimento das competéncias adequadas e especificas nas diferentes tipologias de cuidados
deve-se efetuar em paralelo com o alargamento da RNCCI.

Os novos paradigmas do modelo e as suas inovadoras metodologias de trabalho implicam um

esforco na formagao de profissionais.
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Os principios pelos quais se rege a RNCCI sdo:

. a prestacgao individualizada e humanizada de cuidados;

° a continuidade dos cuidados entre os diferentes servicos;

. a equidade no acesso e mobilidade entre os diferentes tipos de unidades e equipas;
. a proximidade na prestac¢do dos cuidados;

. a multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestacao dos cuidados;

° a avaliagcdo da situacdo de dependéncia do doente e definicdo de objetivos de

funcionalidade e autonomia e a sua consequente manutencgao;

° a participagdo das pessoas dependentes e respetivos familiares na elabora¢do do
plano individual de intervencgao;

° a corresponsabilizacdo da familia ou cuidadores na prestacdo da assisténcia;

. a eficiéncia e qualidade no servigo prestado.

A RNCCI contempla os direitos da pessoa e, desta forma, foi elaborada uma lista de direitos que

pretende salvaguardar a sua condicdo social e humana:

o Dignidade;

o Preservacdo da identidade;

] Privacidade;

o Informacao;

. Nao discriminacgao;

. Integridade fisica e moral;

o Exercicio da cidadania;

. Consentimento informado das intervencgdes efetuadas.

A RNCCI define como destinatarios alvo os cidaddos que se encontrem numa das seguintes
situagdes:

a) Dependéncia funcional, transitéria decorrente de processo de Convalescenga ou outro;

b) Dependéncia funcional prolongada;

¢) ldosos com critérios de fragilidade;

d) Incapacidade grave, com forte impacto psicossocial;

e) Doenga severa ou cronica em fase avangada ou terminal.
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A ampla gama de tipologias de cuidados que sdo definidos na RNCCI e que se prevé que se possam
especializar em sub-tipologias de utentes ou problemas de salude oferece um leque de respostas variado,
adequando-se as diferentes necessidades e perfis de utentes que contribuem para uma cobertura ajustada e
adaptavel no tempo.

Neste novo paradigma para a prestacdo de cuidados centrado na avaliagdo integral das
necessidades, elaboracdo do plano individual de cuidados de base multidisciplinar, centrados no individuo,
nas suas capacidades, no seu bem-estar, com objetivos de recuperagao global, readaptagdo e promocao de
autonomia, sdo avaliados indicadores de acordo com um mapa estratégico definido.

O desenvolvimento e a implementacdo da RNCCI foram definidos enquanto um processo de
mudanc¢a e modernizagdo organizacional com repercussdes na composi¢do, organizagao e funcionalidade do
Servico Nacional de Saude (SNS) e sector social, contemplando as propostas estratégicas, organizacionais e
operacionais das politicas de saude e de desenvolvimento social em consonancia com os objetivos de
sustentabilidade financeira.

O desenvolvimento internacional deste tipo de cuidados, independentemente da terminologia
utilizada, assenta em primeiro lugar em respostas mais adequadas as necessidades, mas também melhores
servigos para o apoio continuado as pessoas em situacdo de fragilidade ou com doenca croénica e de apoio a
recuperacao da funcionalidade e continuidade de cuidados. Por outro lado tem como objetivo, aumentar a
capacidade da intervenc¢do dos servigos de Saude e Apoio Social ao nivel, nomeadamente, da reabilitacdo
integral e promogao da autonomia.

Na tabela seguinte encontra-se resumo das dreas determinantes na implementagao da RNCCI.
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IMPLEMENTACAO DE CCI

ESTRUTURA INTERMINISTERIAL (MS e MTSS) de direcgdo e lideranga para aimplementagdo e desenvolvimento da RNCCI.

ARTICULACAO COM A SEGURANGA
SOCIAL

CORRESPONSABILIZACAO e COMPLEMENTARIDADE para o 6ptimo desenvolvimento e sustentabilidade do modelo CCI.

SISTEMA DE CONTROLO DA
GESTAO

IPOP — Implementacdo Piloto para Orgamentagdo por Programas; BSC — Balanced Scorecard

IMPLEMENTACAO DE TIPOLOGIAS
DE SERVICOS ESPECIFICAS

DESENVOLVIMENTO da RNCCI PROGRESSIVAMENTE a nivel local, regional e central.

PLANEAMENTO TERRITORIAL:
PLANOS REGIONAIS

PLANEAMENTO intersectorial a PARTIR DE CADA REGIAO.

FORTALECIMENTO DOS CUIDADOS
PRIMARIOS

Facilitar a integracdo dos utentesno seu contexto familiar e FOMENTAR A PRESTACAO DE CCI DOMICILIARIOS A PARTIR DOS
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS.

OPTIMIZAGAO DOS RECURSOS
HOSPITALARES

* ADEQUARE RACIONALIZARA UTILIZACAO DOS HOSPITAIS para optimizar os recursos.
* Garantir a CONTINUIDADE dos cuidados e o atendimento no nivel e RESPOSTA MAIS ADEQUADA da RNCCI.

CONTRATUALIZAGAO,
MECANISMOS DE
ACOMPANHAMENTO E
AVALIACAO

* IMODELOS DE RELACAO CONTRATUAL com a rede de prestadores de acordo com as especificidades de cada uma das novas
tipologias de CCI.
* IMONITORIZACAO E MEDICAO DE RESULTADOS dos “contratos” de prestagdo de servigos de CCl.

SISTEMA DE INFORMACAO

CONHECER, ACOMPANHAR, MONITORIZAR E CONTROLAR o processo de desenvolvimento do modelo e os resultados

MODELO DE QUALIDADE

garantia das CARACTERISTICAS E CONDIGCOES DE FUNCIONAMENTO das entidades prestadoras de CCI

FORMACAO DE PROFISSIONAIS EM
ccl

FORMAGAO DE LiDERES EM ASPECTOS CLINICOS E ORGANIZATIVOS
Promover a existéncia de PROFISSIONAIS COM FORMAGAO ADEQUADA E CONHECIMENTOS ACTUALIZADOS para prestar CCI
de qualidade.

ARTICULACAO COM A SOCIEDADE
CIVIL

* INTEGRAR A SOCIEDADE CIVIL no desenvolvimento da RNCClI avancando na corresponsabilizacdo e envolvimento dos
diferentes sectoresda sociedade no novo modelo.
+ Estimular a PARTICIPACAO DOS UTENTES E FAMILIARES no processo de cuidados.

Tabela 1: Areas determinantes na implementacdo da RNCCI
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2.3 Experiéncias piloto e evolucao

A RNCCI iniciou-se com um periodo de experiéncias piloto que decorreram entre Outubro 2006 a

Abril de 2007.

Para a implementacdo e desenvolvimento, foi efetuado planeamento de necessidades para a

definicdo do Modelo de Cuidados Continuados Integrados, que permitiram:

. Dispor de um DIAGNOSTICO DA SITUACAO das necessidades n3o satisfeitas ao nivel da

prestacdo de cuidados continuados de saude e de apoio social;

. Definir as bases do NOVO MODELO DE CUIDADQS, culminando com a publicacdo do Decreto-
lei n.2 101/2006, de 6 de Junho que cria a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (publicado em

D.R. n.2109, 1.2 série, de 6 de Junho);

. Dispor de um PLANO GERAL DE IMPLEMENTACAO, estabelecendo os racios de cobertura por

tipologia de cuidados e distrito.

Foi efetuado estudo dos Hospitais de NIVEL I, Unidades de internamento e Unidades de apoio

integrado (UAI) para andlise da possibilidade da sua adequagao em tipologias de internamento da RNCCI.

As Unidades de Internamento resultaram de estabelecimento de acordos com entidades promotoras

e gestoras das unidades que incluem:

1 Entidades publicas dotadas de autonomia administrativa e financeira, com ou sem
autonomia patrimonial;

2 Instituicbes particulares de solidariedade social e equiparadas, ou que prossigam fins
idénticos;

3 Entidades privadas com fins lucrativos;

Foram também estabelecidas as fontes de financiamento e os mecanismos de distribuicdo e
alocacdo dos recursos, sob a base de modelos de reparticdo dos encargos entre o MS e o MTSS e

comparticipacao do utente nas respostas que contemplam a componente de apoio social.
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As bases operacionais e os instrumentos de gestdo foram desenvolvidos e formalizados através da

regulamentacdo técnica e legislativa da RNCCI que, entre outros aspetos, concretizaram:

o Plano de implementacédo e desenvolvimento das Experiéncias Piloto com o correspondente
plano de financiamento partilhado entre os Ministérios da Saude e do Trabalho e Solidariedade Social;
(Despacho n.2 17516/2006, de 3 de Julho e Despacho n.2 1281/2007, de 1 de Dezembro (publicados no D.R.
22 série, n.2 166, de 29 de Agosto e D.R. 22 série, n.2 19, de 26 de Janeiro) os quais definem o elenco das
experiéncias piloto).

. Modelos de reparticdo dos encargos entre Ministério da Saude e Ministério do Trabalho e
Solidariedade Social nas respostas que contemplam a componente de apoio social; (Despacho normativo n.2
12/2006, de 20 de Setembro (publicado no D.R, 22 série, n.2 197, de 12 de Outubro) define os termos e as
condicbes em que a seguranca social comparticipa, por utente, os encargos decorrentes da prestacdo de
cuidados de apoio social na unidade de média duracdo e longa duragdo da RNCCI).

o A regulamentacdo de precos para as Experiéncias Piloto; (Portaria n2 994/206 de 6 de
Setembro (publicada no D.R., 12 série, n? 181, de 19 de Setembro) que define os precos dos cuidados de
Salde e de apoio social prestados no ambito das experiéncias piloto da RNCCI).

. Critérios de referenciacdo e admissdo de utentes na RNCCI; (Diretiva técnica n.2
1/CNSPICSD/2006, de 28 de Novembro e Diretiva técnica n.2 3/CNSPICSD/2006, de 28 de Novembro).

. Condi¢cdes minimas da prestacdo de servicos que garantam uma prestagdo de qualidade:
equipamento e estrutura minimas, modelo de declaragdo de Consentimento Informado, processo individual
de cuidados, manual para as equipas de gestdo de altas, enquadramento das unidades de convalescenga,
transporte de utentes no ambito das experiéncias piloto da RNCCI.

. Criacdo da Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados (UMCCI) como
estrutura de implementagdo e consolidagao das respostas da RNCCI (Resolugao do Conselho de Ministros n.2
168/2006, de 9 de Novembro; publicada no D.R., 12 série, n.2 241 de 18 de Dezembro de 2006).

. Definicdo e criacdo de equipas de coordenacdo regional e local para operacionalizar a
admissdo de utentes na RNCCI, bem como tutelar os mecanismos de articulacdo previstos a nivel territorial
assim como potenciar a intersectorialidade e potenciar a coordenacdo regional e local (Despacho n @

19040/2006, de 3 de Agosto (publicado no D.R., 22 série, n? 181 de 19 de Setembro de 2006).
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Durante o periodo de meados de 2006 a Marg¢o de 2007, foi elaborado e divulgado um conjunto de

instrumentos juridicos e técnicos para o desenvolvimento da Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados de Saude e Apoio Social. De entre os mais relevantes, destacam-se:

Normas que regem a constituicdo, organizacao e condi¢des de funcionamento das equipas
de coordenagdo da Rede a nivel regional e local (Despacho n2 19040/2006, de 3 de Agosto
(publicado no D.R., 22 série, n2 181 de 19 de Setembro de 2006).

Minutas de Acordos a celebrar para cada tipo de unidade da Rede.

Portaria de precos a praticar na Rede (Portaria n? 994/206 de 6 de Setembro, publicada no
D.R. 12 série, n2 181, de 19 de Setembro).

Diretivas Técnicas e Documentos Técnicos para garantir elevados niveis de qualidade dos

servicos prestados e respeito pela dignidade da pessoa nas Unidades da Rede.

Desenvolveram-se também diversas atividades de formacdo de apoio ao inicio da atividade das

unidades e equipas, bem como a¢des de divulgacdo e informagdo sobre a RNCCI.

Foi efetuada selecdo de indicadores para a monitorizacdo das experiéncias piloto e definidos os

critérios de qualidade nos ambitos estruturais e funcionais nas diferentes tipologias de cuidados, bem como

adaptacdo e introdugao nas experiéncias piloto do Método de Avaliagao Bio-Psico-Social e andlise dos dados

e informagdes obtidos e inicio do desenvolvimento do GestCare CCl, “software” de registo e monitorizacao

de dados.

Neste periodo iniciou-se acompanhamento direto ao desenvolvimento da RNCCI:

Visitas a Hospitais e centros de salde e reunides com os seus dirigentes;

Reunides com os dirigentes das ARS e Centros Distritais do ISS.IP;

Visitas a unidades prestadoras;

SessOes e reunides com as diferentes ARS e Equipas de Coordenac¢do Regional da RNCCI para
a articulagdo de critérios e analise de problemas;

Reunides trimestrais com as Equipas de Coordenacao Local da RNCCI e Equipas de Gestao de
Altas;

ReuniGes periddicas com os prestadores;
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Foram realizados “Focus Groups” para obtencdo de informacgdes qualitativas relativas ao processo de

implementacdo das experiéncias piloto.

A celebracgdo de acordos para o arranque das experiéncias piloto nas diferentes regides efetuou-se

com as diferentes tipologias de internamento e nas diferentes regides conforma tabela seguinte:

EXPERIENCIAS PILOTO
N2 DE CAMAS CONTRATADAS EM FUNCIONAMENTO EXP PILOTO
TIPOLOGIAS Norte Centro LVT Alentejo | Algarve TOTAL
Convalescenca 101 103 50 25 42 321
Média Duracgéo e Reabilitacdo 78 80 41 20 23 242
Longa Duragdo e Manutencio 59 148 45 10 50 312
Paliativos 0 10 13 0 0 23
TOTAL 238 341 149 55 115 898

Tabela 2: Lugares de internamento nas Experiéncias Piloto

Desde Outubro de 2006, data da assinatura dos primeiros acordos integrados nas experiéncias

piloto até Dezembro de 2012 foram implementados um total de 5911 lugares de internamento, conforme

tabela seguinte

N2 DE CAMAS CONTRATADAS EM FUNCIONAMENTO ATE 31/12/2012
TIPOLOGIAS Norte Centro LVT Alentejo Algarve TOTAL
Convalescenca 313 202 157 135 60 867
Média Duracdo e Reabilitagdo 552 597 408 159 104 1820
Longa Duracdo e Manutengio 965 822 634 391 219 3031
Paliativos 53 45 68 17 10 193
TOTAL 1883 1666 1267 702 393 5911

Tabela 3: Lugares de internamento final de 2012

Nos Hospitais a criagdo das Equipas de Gestdo de Altas assumiram um papel determinante no
arranque das experiencias piloto, atendendo a que sdo equipas hospitalares multidisciplinares que tém por
objetivo planear e apoiar as altas hospitalares com outros servicos para os doentes que requerem

seguimento dos seus problemas de salude e sociais, quer no domicilio quer nas unidades de internamento.
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Nas experiéncias piloto o numero de EGA a nivel hospitalar foi de 65, sendo 80 em final de 2012,
significando que a maioria das EGA existentes tiveram a sua constituicdo nas experiencias piloto, alids um
dos fatores indispensaveis ao sucesso da RNCCIl. De realcar que a Regido Centro, Alentejo e Algarve

implementaram EGA em todos os Hospitais nas experiencias piloto, conforme tabela seguinte:

EXPERIENCIAS PILOTO a FINAL DE 2012
Regido de Saude EGA
Exp Piloto 2012

Norte 20 25
Centro 17 17
LVT 21 31
Alentejo 5 5
Algarve 2 2
TOTAL 65 80

Tabela 4: Numero de EGA nas Experiencias Piloto e em final de 2012

As Equipas Domiciliarias dependem dos Cuidados Primarios de Saude. Com a Reforma que
entretanto ocorreu nesta drea, reorganizaram-se as mesmas criando-se as Equipas de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI) que iniciaram uma implementacdo efetiva a partir de 2009, conforme referido em
relatérios anteriores da RNCCI. No entanto no arranque das experiéncias piloto foi efetuado fortalecimento
de 162 equipas de Centros de Saude, ao nivel de recursos humanos e equipamentos. Apos a Reforma dos
CSP iniciou-se a implementacao de Equipas referenciadoras dos ACES, constituindo-se assim um circuito de
referenciacdo de base comunitaria e hospitalar, existindo 405 equipas referenciadoras nos ACES/Centros de

Saude, no final de 2012, 162 no Norte, 69 no Centro, 84 em LVT, 57 no Alentejo e 33 no Algarve.

Neste periodo piloto constituiram-se 6 EIHSCP, 4 em LVT e 1 no Norte e Centro e 1 ECSCP em LVT.

Adiante no capitulo referente a cuidados paliativos compara-se com a realidade atual.
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3 RECOMENDACOES INTERNACIONAIS PARA CUIDADOS CONTINUADOS

Na area dos Long Term Care — cuidados intermédios e de longa duragdo — existem recomendacgdes
internacionais de diversas entidades no decorrer dos ultimos 5 anos. Importa referir que a RNCCI se iniciou
em 2006, tendo definido reformas organizacionais e estratégia de qualidade, bem como aplicativo
informatico com a finalidade de registos para monitorizagdo continua e retorno da informac&o/resultados
aos diferentes atores da RNCCI, verificando-se que as recomendagdes internacionais posteriores ja existiam

incorporadas na RNCCI.

3.1 Recomendacgoes gerais

Em 2008, o European Silver Paper on the Future of Health Promotion and Preventive Actions, Basic
Research, and Clinical Aspects of Age-Related Disease (Cruz-Jentoft AJ et al, 2008) recomenda o
desenvolvimento de uma gama completa de servicos de alta qualidade para idosos, que inclui cuidados de
saude de internamento e ambulatério, apoio domiciliario, com sustentabilidade financeira e acessiveis para
todos os que deles necessitem. A implementacao da RNCCI foi iniciada em 2006 tendo em vista estas

perspetivas, no ambito dos cuidados continuados integrados.

Por outro lado, recomenda que deve existir avaliacdo, para determinar necessidades de cuidados, de
forma a possibilitar recuperacdo que permita viver em ambiente de menor complexidade. Esta avaliacdo de
necessidades deve dar lugar a investigacdo, tratamento e suporte, usando um modelo bio-psico-socio-

espiritual.

Refere também que deve ser implementado um sistema de garantia de qualidade de cuidados em

LTC. A estratégia da qualidade (referida mais adiante) da RNCCI responde a esta necessidade.

A caracteriza¢do dos utentes da RNCCI é definida por diferentes varidveis, e orienta a colocagdo dos
utentes nas varias tipologias de resposta da Rede: unidades de internamento/equipas domicilidrias e torna-
se complementar as avaliagcdes obrigatérias para a admissdao na RNCCl: Médica, de Enfermagem e Social. As

variaveis consideradas sdo, nomeadamente,

e Género

e |dade
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e Estado social e convivialidade

e Habitos de vida

® Autonomia fisica e instrumental (AVD e AIVD) pelas Escalas de Katz e de Lawton

e Estado cognitivo (MMS)

¢ indice de Massa Corporal — IMC- (estado nutricional)

® Locomogdo e quedas (complementada pela escala de Morse para avaliagdo do risco de
queda)

e Queixas de saude (ICPC9 — identificacdo, nomeadamente, das queixas de pele que devera ser
complementada com a escala de Braden, para avaliagao do risco de Ulceras)

e (Queixas emocionais

e Escala de Sintomas de Edmonton (Cuidados Paliativos) e avaliacdo da dor

Foi desenvolvido pela RNCCl em parceria com a Universidade Nova de Lisboa — o 1Al (Instrumento de
Avaliacdo Integrado) que se encontra validado pelo INA E Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa e que

permite a caracterizacdo dos utentes da rede através da definicdo de um perfil bio-psico-social.

Em 2008, o documento Health systems and long-term care for older people in Europe (European
Centre for Social Welfare Policy and Research, Vienna 2008) recomenda que o aumento de necessidade de
LTC necessita de abordagens holisticas e inclusivas que integrem o papel de diferentes programas publicos,
sectores da sociedade e iniciativas privadas. O plano de desenvolvimento/ implementacdo da RNCCI teve

esta preocupacao.

A identificacdo de ferramentas para medicdo e suporte de progresso baseadas na evidéncia é outra
das recomendagdes do documento acima referido, bem como a evidéncia de boas praticas que permitam
informacdo para politicas e praticas, nomeadamente na avaliagdo e monitorizacdo da qualidade de cuidados,
na reabilitacdo, suporte a cuidadores informais, governagao e questdes financeiras. A RNCCI implementou

esta pratica desde o seu inicio.

Embora exista investigacdo nas diferentes varidveis de servigos de saude e sociais, os conceitos,
indicadores, e modelos para comparacdo internacional e para a identificacdo de boas praticas entre os
diferentes paises, esta ainda na infancia. Esta situacdo é particularmente importante no que diz respeito a

prevencdo e reabilitacdo em LTC, a qualidade de servicos, entre outras.
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A UMCCI respondeu a este desiderato, tendo submetido em 2010, para avaliagdo cientifica
internacional, 3 artigos a Sociedade Europeia de Avalia¢ao, tendo originado 3 apresenta¢des no Congresso
internacional dessa Sociedade Cientifica, respeitantes ao Instrumento de avaliacdo dos utentes da RNCCI, ao

aplicativo informatico e aos resultados de melhoria de autonomia na RNCCI.

Em 2008, a Comissdo Europeia no documento Long-term care in the European Union (2008)
European Commission - Directorate-General for Employment, Social Affairs and Equal Opportunities,
recomenda a necessidade de coordenacdo e integracdo de cuidados entre servicos de Saude e Sociais para
se desenvolverem cuidados adaptados as necessidades individuais e para uso mais eficiente dos recursos.
Este principio da coresponsabilidade e integracdo de cuidados de satide apoio social é uma das principais

filosofias e estratégias da RNCCI.

Em 2009, na reunido Conference on Healthy and Dignified Ageing, organisada no ambito da
Presidéncia Sueca da UE, pelo European Centre for Social Welfare Policy and Research, e no seu documento
final Who Cares? Care coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the European
Union, concluiu-se que os “Fatores chave para o desenvolvimento de LTC na Unido Europeia (EU) se

centram:
e Em aumentar a coordenac8o/integracdo Saude Social — Que a RNCCI tem desde a sua criacdo

+ Na abordagem centrada no utente - Que é um pressuposto na criacdo da RNCCI

Por outro lado, que os desafios chave sdo:

e Melhor integracdo de cuidados de Saude e Sociais — que em Portugal existe desde a criacdo

da RNCCI

e Direito de Escolha - desde a criacdo da RNCCI que os utentes tém possibilidade de escolha,

depois de identificado a tipologia mais adequada, ou o apoio no domicilio.

® Politicas relacionadas com a forga de trabalho em LTC - A RNCCI sempre teve um enfoque na
formacgao, desenvolvida em capitulo préprio. E as Equipas Multidisciplinares sdo um dos

pilares da RNCCI.

& Preocupacdao com a necessidade de implementacao de respostas para doentes portadores

de Deméncias e Alzheimer — A UMCCI em 2010 apresentou programa para implementacao
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das Unidades de Dia e Promog¢do de Autonomia (UDPA) que tinham como um dos

pressupostos o apoio em ambulatério deste tipo de patologia

Qualidade dos servigos e monitorizagdo — A Estratégia de Qualidade da RNCCI implementada

desde o inicio da Rede.
Ganhos — Resultados da RNCCI a diferentes niveis publicados com base semestral

A melhoria dos cuidados inclui unidades de cuidados intermédios (como no UK) — Mas
também em Portugal, dado que a RNCCI desde o inicio desenvolveu cuidados pds-agudos,

intermédios e de longa duragao.

Todas as recomendagdes acima descritas resultantes da reflexdao conjunta dos estados Membros e

presentes no relatério citado foram ao encontro dos grandes principios organizacionais e de qualidade ja

implementados a partir de 2006/2007 na RNCCI.

3.2 Recomendacgdes na area da Qualidade

Garantir e melhorar a qualidade dos cuidados de longa duracdo foi considerada a 22 prioridade (apds

a garantia da sustentabilidade) nos paises da OCDE em 2010.

A UMCCI estabeleceu como prioridades a Coordenacao e Integracao de cuidados, centrados no

utente e com melhoria continua da qualidade, desde o seu inicio.

A area da QUALIDADE é assegurada pelo cumprimento de objetivos estratégicos e de requisitos de

organizacao e funcionamento para a prestacdo de servicos e cuidados de proximidade, eficientes, eficazes,

personalizados e oportunos.

A melhoria continua da qualidade depende da monitorizacao de Processos-chave:

Acesso a Rede - incluindo o circuito de referencia¢do de utentes;
Prestacao de CCl nas unidades e equipas - impacto dos cuidados e servicos

Consolidacdo da Rede - planeamento, gestdo e avaliagdo/monitorizacdo de recursos,

competéncias e processos.
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Definiram-se objetivos:

Garantir a fluidez do fluxo de referenciagao;

Garantir o cumprimento dos critérios de referenciacao;
Garantir o registo das etapas do circuito de referenciagao;
Adequar os cuidados traduzidos em resultados

Garantir o cumprimento dos clausulados contratuais.

Desenvolveram-se Agoes:

Definicdo de “standards” minimos;

Formagao;

Acompanhamento;

Auditorias organizacionais;

Auditorias dos processos individuais e de ambito clinico;

Auditoria para verificacdo das medidas corretivas, monitorizagdo continua, através de

indicadores pré definidos

Avaliacdo da satisfacdo de utentes e profissionais.

Para apoiar o acompanhamento/monitoriza¢cdo da implementacdo da RNCCI foi desenvolvido um

Sistema de Monitoriza¢do/Informacdo da atividade - o GestCareCCl ® - plataforma informatica em ambiente

Web (ligagdo segura https), que permite a gestdo e monitorizacao, em tempo real, dos processos e dos seus

resultados. A monitorizagao continua a diferentes niveis tem o objetivo de aferir o cumprimento da Visao,

Missdo e Valores, de todos os intervenientes.

A monitoriza¢do da RNCCl inclui:

“inputs” — relacionados com os profissionais (recursos humanos, rdcios, qualificacées)
incluidos na Grelha de Acompanhamento das Equipas de Coordenagdo Local, com os
edificios (dimensdes, distribuicdo de espacgos, acessibilidade) auditados previamente a
contratualiza¢do, com definicdo de requisitos minimos.

“outputs” - (resultados obtidos a diferentes niveis), através de instrumentos e diretivas
relacionadas com avaliacdo de necessidades e planeamento de cuidados, auditorias,
monitorizacdo da evolucdo de indicadores pré definidos, divulgagdo de resultados e sistema

de informacdo integrado.
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Os resultados da qualidade abrangem as dimensdes de eficacia, seguranca, centralidade no utente e
de coordenacdo de cuidados, de acordo com recomendacdes internacionais.

Como estratégias de divulgacao de resultados no ambito da RNCCI, para além dos relatérios anuais e
semestrais da UMCCI, a criagdo do site da RNCCI deu a populacdo e profissionais a possibilidade de acesso a
informacao sobre os recursos existentes, a diretivas e recomendacbes, a publicacdes nacionais e
internacionais efetuadas pela Coordenacdao Nacional e a resultados de estudos externos desenvolvidos,

entre outra informacao pertinente no ambito dos Cuidados Continuados Integrados (CCl).

A informacdao de monitorizacdo da RNCCI inclui entre outras, a evolucdo de respostas de
internamento, de cuidados continuados integrados no domicilio e a cobertura populacional conseguida.
Neste ambito é importante avaliar a luz da informacdo existente a nivel internacional qual a resposta dada
atualmente e as necessidades de desenvolvimento futuro, centradas na recuperagdo e manutengao das

capacidades dos seus utentes.

Em 2012 a OCDE no documento OECD Long-Term Care Quality Project, nas areas de politica de
qualidade e indicadores de qualidade em LTC, que sera publicado quando tiver coligido as informacgdes dos
diversos Paises, evidencia-se que a RNCCI engloba a generalidade das questdes, tendo indicadores adicionais
em relacdo ao solicitado. Neste ambito, foi proposto que alguns desses indicadores fossem incluidos a nivel

internacional, nomeadamente:

® Altas com obtencdo dos objetivos terapéuticos

e Resultados da evolucdo de autonomia fisica das diferentes tipologias de cuidados.

O documento da OCDE refere uma area de Resultados e outra sobre Estrutura. Em relagdo aos

resultados refere-se:
* Cuidados Eficazes
e Prevaléncia Ulceras pressdo
* Prevaléncia perda de peso ndo planeado
* Incidéncia de depressdo
*  Cuidados Seguros
* Incidéncia de quedas e fraturas relacionadas

* Incidéncia de uso de restrigdes fisicas
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* Incidéncia de polimedicacdo e erros de medicacdo

* Centrados no Doente
* % utentes satisfeitos com os cuidados prestados
* % utentes com planos definidos e revistos periodicamente
* % reclamagdes que foram adequadamente respondidas
¢ Tempo médio de cuidados diretos por utente

* Coordenacao e Integracdo de Cuidados
* Disponibilidade de avaliacdo de necessidades e plano de cuidados
* Disponibilidade de equipa multidisciplinar

A RNCCI recolhe indicadores tendo dados de unidades de internamento nas suas diferentes

tipologias e de apoio domiciliario.

Em relagdo a estrutura:

* Gestdo e Recursos Humanos

* Rdcios

* Qualificagdes

* Tempo médio de emprego por perfil profissional e “turnover”
*  Ambiente da Prestagao

* Dimensao dos quartos

e Qualidade e seguranca do edifico

* % prestadores acreditados por ano

* % prestadores ou instalagGes que recebem um “score” total na inspegao
* Tecnologias de Informagao (IT)

* Disponibilidade de registos eletrénicos, mecanismos de identificacdo e equipa para

monitorizar a coordenacgao entre prestadores e locais
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Por outro lado a OCDE define e estabelece as prioridades em termos de politica de qualidade, o seu
enguadramento, material de suporte, disponibilidade de dados, recolha de dados, instrumentos de avaliacao
de necessidades e indicadores. Todas estas questdes foram equacionadas no documento de suporte, A
politica e estratégia da qualidade, publicado em Marco de 2009 e o Manual do Prestador publicado em
Agosto de 2011.

O empenhamento na politica de qualidade deve ser transversal a Rede, assim como o cumprimento
das diretrizes emanadas pela UMCCI e todos os atores devem contribuir para a sua exceléncia, conforme o
documento: A Politica e Estratégia da Qualidade, para a RNCCI, Marco de 2009.

A Rede assume-se como um servico em que os atores que nela participam aos diferentes niveis,
incluindo o utente/cidad3o, sdo muito importantes na melhoria dos cuidados prestados. A qualidade dos
servicos depende além da competéncia técnica, dos cuidados de salude prestados aos utentes: «sejam
compreensivos, respeitadores e dignos de confianga, organizados em torno das suas necessidades, que
respeitem as suas crengas e sejam sensiveis a situagcdo particular das suas vidas.» (Human Resources for
Health, 2004).

As regides, através das ECR em articulagcdo com as ECL, tém como competéncias o0 acompanhamento
continuo dos prestadores para que sejam melhorados os aspetos relacionados com a estrutura, processo e
os resultados evidenciados, no sentido de consolidar boas praticas e da obtencdo de ganhos de autonomia,
bem como garantir a continuidade de cuidados se prolongue para além da rede com passagem de

informacao para outros servigos de satde e sociais, e o apoio a alta.
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4 PRESSAO SOBRE CUIDADOS INTERMEDIOS E DE LONGA DURACAO

Atendendo ao impacto do envelhecimento da populag¢do, a mudanca do perfil de patologias, as
situacGes de dependéncia e de fragilidade com alta necessidade de apoio social e familiar e a mudancga do
perfil das familias, surgiram novos desafios relativos a novas necessidades e na forma de cuidados.

O isolamento dos idosos e a ocorréncia de fatores como o crescimento das formas de organizagdo
familiar atipicas, cria novas formas de dependéncia que obrigam a encontrar novos tipos de organizacdo dos
cuidados de saude e sociais, criando respostas intersectoriais, evoluindo para um modelo bio-psico-social,
com abordagem holistica do individuo, integrando tratar e cuidar.

A alteragdo da estrutura populacional é um fator de pressdo a nivel dos sistemas de Seguranca Social
bem como da Saude com a dependéncia/estado de saide/diminui¢do da funcionalidade a condicionar os
gastos em cuidados intermédios e de longa duragdo (LTC), constituindo assim um fator de pressdo. A procura
é condicionada pela demografia e sobretudo pelo estado de saude e niveis de dependéncia (conclusdo
também formulada pelo projeto - Assessing Needs for Care in European Nations (ANCIEN): 2009 - 2012).

Um indicador chave na avaliacdo das necessidades futuras em LTC é a prevaléncia de doencas graves
e incapacidades funcionais na populacdo (/lija Batljan and Marten Lagergren. Future demand for formal
long-term care in Sweden. Eur J Ageing 2(3):216-224 (2005)).

A pressao sobre os sistemas de LTC relaciona-se com o envelhecimento, mudancas sociais como a
diminuicdo do tamanho das familias e com a participa¢do das mulheres no mercado de trabalho podem
contribuir para a diminuicdo dos cuidadores familiares levando a aumento de cuidados formais. As
mudangas tecnoldgicas aumentam a possibilidade de cuidados domicilidrios, sendo necessdrio novos
modelos na organizacdo de cuidados (Sizing Up the Challenge Ahead: Future Demographic Trends and Long-

term Care Costs. OCDE 2011).

A populagdo na EU-27 esta envelhecida, devido a aumento de esperanga de vida e niveis baixos de
fertilidade. As proje¢des do Eurostat mostram que o processo vai continuar nas préximas décadas.

Em termos de estrutura populacional, estima-se que Portugal sera um dos paises da Unido Europeia
(UE) com maior percentagem de idosos e menor percentagem de populacdo ativa em 2050 e que entre 2004
e 2050, a percentagem de idosos portugueses praticamente duplicard (de 16,9% da populagdo para 31,9%).
(Instituto Nacional de Estatistica. Censos 2001).

Dados mais recentes, do censo de 2011, mostram que na ultima década a populagdo Portuguesa

com idade superior a 65 anos aumentou cerca de 20% e que em 2011, 18,5% da populagdao tem mais de 65
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anos de idade. Por outro lado 12% da populagao global e 60% da populagdo com idade superior a 65 anos de
idade vive s6, fendmeno que aumentou 28% na Ultima década.

As projecGes do Eurostat de Marco de 2012, para a populagdo Portuguesa, mostram que o cenario
se agravou em relacdo a projecdo atras referida, estimando que em 2050 a populagdo com idade superior a
65 anos representara cerca de 36% da populagdo. Em Espanha sera de 38% e em lItalia de 37,6%. Portugal

serd o 32 Pais da EU com maior percentagem de populagdo idosa.

Em relacdo a dependéncia, através do 42 Inquérito Nacional de Satide 2005/ 2006, verifica-se que, “a
populagdo residente com 10 e mais anos que declarou estar sempre acamada, ou sempre sentada numa
cadeira ou limitada a sua casa para se movimentar, e que referiu pelo menos uma incapacidade de longa
duracdo de grau 1 e/ou grau 2”, tem uma expressdo significativa, representando um acréscimo de cerca de
35%, em relagdo ao ultimo inquérito realizado em 1999.

Os resultados deste inquérito mostram que 18,05% tem incapacidade fisica de longa duragdo —
“sozinho mas com dificuldade”, a que se somam 2,81% com incapacidade fisica de longa duragdo - “sé com
ajuda”, num total de 21,94%.

A nivel europeu, os idosos tém limitacdes nas suas atividades devido a problemas fisicos ou de satde
mental. Dos respondentes, com 85 e mais anos s6 25% nao tinham limitagdes nas suas atividades, pelo

menos nos ultimos 6 meses. (Health and long-term care in the European Union 2007).

Para além dos dados do 42 inquérito nacional de saude, os dados do Eurostat de 2010 e 2011

permitem uma visdo mais real da pressado existente sobre este tipo de cuidados em Portugal.

Constitui cendrio de pressdo uma percentagem elevada de Auto perce¢do negativa do estado de
saude, uma percentagem elevada de limitagGes e de doencgas crdnicas. A informagdo na base de dados do
Eurostat, referentes a 2010 e 2011, mostra que estas percentagens sao maiores em Portugal que nos outros

2 Paises e a média Europeia, constituindo um cenario de pressdo para Portugal.

Assim:
1. Os 3 Paises com maior percentagem de populacdo idosa diferem na percentagem da
populacdo acima dos 65 anos com perce¢do do seu estado saude como “Muito Mau”, com

Portugal a ter os valores mais elevados.
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Autopercecao do Estado de Satide - Muito Mau
2010 2011
65-74 anos | 75-84 anos | >85 anos | 65-74 anos | 75-84 anos | >85 anos
EU 27 3,3% 6,2% 10,7% Nao Disp | Nao Disp | Nao Disp
Espanha 4,2% 7,3% 13,6% 3,3% 7,4% 11,7%
Italia 3,3% 6,9% 12,5% N3do Disp | Nao Disp | Ndo Disp
Portugal 9,2% 14,6% 15,2% 10,3% 18,1% 21,4%

2. O mesmo acontece com a Auto percecdo de limitacdes graves da atividade, pelo menos nos

ultimos 6 meses

Tabela 5: Auto perceg¢do do estado de Saude

Autopercecao de limitagdes graves da actividade - pelo menos nos tltimos 6 meses
2010 2011
65-74 anos | 75-84 anos | >85 anos | 65-74 anos | 75-84 anos | >85 anos
EU 27 13,5% 24,2% 37,6% Nao Disp | Nao Disp | Nao Disp
Espanha 9,8% 17,8% 30,3% 7,8% 16,7% 31,0%
Italia 9,3% 21,7% 34,3% Nao Disp | Nao Disp | Nao Disp
Portugal 15,2% 29,4% 42,9% 17,8% 30,1% 38,8%

3. A situacdo em relacdo a doenca prolongada ou problema de saude coloca Portugal como o

Tabela 6: Auto percecao de limitagdes graves da atividade

Pais com maior pressao

Populagdo com doenga prolongada ou problema de Satde
2010 2011
65-74 anos | 75-84 anos | >85 anos | 65-74 anos | 75-84 anos | >85 anos
EU 27 53,9% 65,3% 70,6% Nao Disp | Nao Disp | Nao Disp
Espanha 54,2% 65,3% 69,8% 43,5% 56,6% 62,6%
Italia 36,9% 53,6% 63,8% Nao Disp | Nao Disp | Nao Disp
Portugal 62,3% 70,9% 73,9% 62,3% 71,9% 69,5%

Tabela 7: Populagdo com doenga prolongada ou problema de Saude

As condicionantes citadas e atrds referidas, sugerem em Portugal um cendrio de pressao sobre os

cuidados intermédios e de longa duracdo.
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A crescente necessidade de LTC tem implica¢des significativas a nivel financeiro e todos os paises da
OECD necessitam de servicos que fornegcam cuidados formais nesta area bem como é desejavel que se
caminhe para a universalidade dos mesmos, independentemente do modelo de financiamento (Providing

and paying for long-term care. LONG-TERM CARE Report. OCDE 2010).

Os LTC representam uma parcela pequena dos gastos relacionados com a idade. Na EU o gasto
médio em Saude é cerca de 6,7% do PIB e nos LTC de 1,2%. (European Commission, Directorate General for
Economic and Financial Affairs - FUTURE LONG-TERM CARE NEEDS AND PUBLIC EXPENDITURE IN THE EU
MEMBER STATES. 2009).

Estima-se que a populacdao com idade superior a 65 anos comparada com a de idade entre os 15 e 64
anos seja uma média de 50,4% na década de 2050 na UE. Estima-se crescimento das necessidades de
cuidados formais, dado que o crescimento do numero de pessoas em cuidados informais cresca 84% entre
2007 e 2060, enquanto no mesmo periodo exista um crescimento de 151% de pessoas a receberem
cuidados formais e de 185% a receberem cuidados numa Instituicdo (Working away at the cost of ageing:

the labour market adjusted dependency ratio. April 2011. European Policy Council).

O relatorio final do grupo técnico para a Reforma Hospitalar 2011, refere textualmente: a
inexisténcia, durante décadas, de camas de cuidados continuados foi causa de permanéncia inapropriada de
doentes nos Hospitais de agudos. Ndo era, nem €, a unica causa, mas uma causa principal. A criagdo e o
desenvolvimento da Rede de Cuidados Continuados Integrados, desde 2006 é uma solugdo para o problema
da utilizagdo inapropriada do internamento hospitalar, através da satisfagdo de necessidades de saude e de
natureza social, com relevo para as que decorrem do envelhecimento populacional.

Na drea social, a caréncia de camas em lares cria bloqueios a alta de doentes provenientes da base
da Rede, ou seja das Unidades de Longa Duragdo e a partir dai até aos Hospitais. Qualquer estrangulamento
na rede social e na RNCCI reflete-se a montante, ou seja a nivel hospitalar, bloqueando a alta de doentes que
das mesmas necessitem. Com a Rede apenas a 38,4% ndo haverd solugdo satisfatdria. No entanto, o seu
crescimento subsequente parece dever ser rigorosamente acompanhado de uma diminui¢cGo das camas e

correspondentes recursos a nivel hospitalar.

Ora esta abordagem esta em linha com a necessidade de refor¢o deste tipo de cuidados, entre

outras, para contribuicdo da sustentabilidade do sistema como um todo.
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O Departamento da Saude do NHS do Reino Unido no documento Long Term Conditions
Compendium of Information Third Edition 2012 refere que as pessoas com problemas de longa duracdo sao
utilizadores intensivos de servicos de Salude e Sociais e, na drea da Saude, dos servicos de urgéncia e
cuidados de agudos. Representam 50% de todas as consultas nos cuidados primdrios, 64% de consultas de
ambulatdrio, 70% de dias de internamento. Referem que 70% dos custos totais sdo atribuidos a pessoas com
problemas de longa dura¢do. O aumento da prevaléncia de condi¢des de longa duracdao é o maior desafio
que o NHS enfrenta atualmente e no futuro. E necessario uma abordagem holistica de Saude e bem-estar na
area dos LTC. Os servicos locais devem ser flexiveis para que cada pessoa possa receber os cuidados que
necessita. A abordagem deve ser coordenada para reduzir duplicagdes, maximizar recursos e melhorar
resultados da intervencdo. A criacdo de equipas integradas saude-social a nivel local € um meio para atingir
estes objetivos. Estas equipas podem solicitar suporte de servicos de especialidade quando necessario, mas
tratardo a pessoa de forma holistica independentemente da situagdo subjacente.

Esta abordagem e estratégia tém sido desenvolvidas pela RNCCI desde o seu inicio.

No relatério da OMS - How can health systems respond to population ageing? - WHO Regional Office
for Europe and European Observatory on Health Systems and Policies. 2009, refere-se que deve assegurar-se:
® Uma resposta adequada dos Sistemas de Saude, com melhor coordenacdo dos servigos de

Saude e Sociais, bem como nos diferentes niveis dos cuidados de Saude;
* A implementacdo de medidas para permitir mais cuidados fora do Hospital, uma vez que

muitos idosos se encontram em Hospitais inadequadamente;

® A promocdo de sistemas adequados de LTC, dado que o aumento da populagdo idosa com
incapacidades ird necessitar mais de LTC do que cuidados agudos de Saude, assentes em
respostas institucionais e de cuidados no domicilio e combinando cuidados formais e

informais.

Na implementagdo/atividade da RNCCI sdo consideradas estas recomendagdes.

Os cuidadores informais assumem um papel determinante e as familias tém constituido o pilar dos
cuidados informais, mas necessitam de apoio por parte do Estado, para prevenir sobrecarga,
compatibilizagcdo entre a fun¢do de cuidador e a sua atividade profissional, e implementacdo de incentivos
gue permitam a manutencdo de utentes no domicilio, apoiados também por redes sociais flexiveis e

eficazes.
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5 CUIDADOS PALIATIVOS

No ambito dos Cuidados Paliativos (CP), foi aprovado o Programa Nacional de Cuidados Paliativos
(PNCP), a 29 de Margo de 2010, que se baseia nas recomendag¢des da OMS para esta area.

O PNCP tem em conta ainda as orientacdes e enquadramentos definidos recentemente no contexto
europeu, especialmente os que se incluem nos documentos do Departamento de Politica do Parlamento
Europeu Palliative Care In The European Union, 2008 e no White paper: Standards and norms for hospice and
palliative care in Europe de 2009 da European Association for Palliative Care (EAPC). Refere-se que os
Cuidados Paliativos ndo sdo separados do sistema de saude, sendo dele um elemento integrante, com
enfoque nos cuidados domiciliarios.

A elaboracdao do PNCP foi acompanhado pela OMS, e foi emanado documento reconhecendo a
conformidade do Programa:

“O Centro Colaborador da Organizagdo Mundial de Saude de Politicas Publicas de Cuidados
Paliativos (CCOMS), tendo participado com a Unidade Missdo para os Cuidados Continuados Integrados
na elaboragdo do documento supra referido, através do Dr. Xavier Gomez-Batiste, vem por este meio
expressar a sua concorddncia e ratificar o conteudo da Proposta de revisdo do Programa Nacional de

Cuidados Paliativos.”

Foram definidos standards para as diferentes respostas, e em relagdo a lugares de internamento o
PNCP estabelece que: para o final do processo de implementagGo cobertura de 80 % dos padrbes
internacionais (entre 64-80 camas por milhdo de habitantes) no total das tipologias de recursos de
internamento (localizados em hospitais de agudos e na RNCCI).

Assim no que respeita a lugares de internamento devem existir entre 643 e 804 camas, repartidas
em: 30% dos lugares em Hospitais de agudos fora da RNCCI — 193 a 241 camas; 50% em Unidades especificas
de Cuidados Paliativos da RNCCl — 322 a 402 camas e 20% em Unidades da RNCCI ndo especificas de
Cuidados Paliativos — 129 a 161 camas (a¢des paliativas).

Neste dmbito, em relagdo as 322 camas como minimo previsto para o final de implementagdo da
RNCCI, as camas de UCP na Rede representam 60% desta meta, sendo assim a tipologia que maior % de
cobertura tem em relagdo ao previsto, dado que as camas de UC representam 31% das metas, as de UMDR
57% das metas e as de ULDM 38% das metas.

Significa que em relagdo a resposta dada pela RNCCI aos utentes com necessidades de Cuidados e

Acoes Paliativas, ela é superior a dada pela Rede na sua globalidade.
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O Alentejo ultrapassou ja as metas minimas de camas de UCP previstas para o final da

implementagdo da RNCCI e o Centro tem ja implementado 81% das metas minimas.

Racios: 64 a 80 camas / milhdo de habitantes
Camas UCP RNCCI
. . Em Falta % cobertura
Regido Populagio 50% Existentes

64 80 64 80 64
Norte 3.689.609 118 148 53 65 95 45%
Centro 1.737.059 56 69 45 11 24 81%
LVT 3.659.669 117 146 68 49 78 58%
Alentejo | 509741 16 20 17
Algarve 451.005 14 18 10 4 8 69%
Total 10.047.083 322 402 193 129 209 60%

Tabela 8: Lugares de internamento Paliativos

Em 2012 encerraram 22 camas de UCP em LVT (2 Unidades), e abriu 1 UCP no Norte com 10 camas e
1 UCP em LVT com 15 camas, tendo LVT diminuido 7 camas em relacdo a 2011 e um acréscimo nacional de 3

camas em relagdo a 2011.

Os utentes podem ser admitidos diretamente nas Equipas Intra-hospitalares de Suporte em
Cuidados Paliativos (EIHSCP) e Equipas Comunitdrias de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP). Estas
transferem diretamente os seus utentes para outras tipologias da RNCCI de acordo com as necessidades dos
utentes. Por outro lado estas equipas ddo assessoria as outras respostas da Rede, seja no domicilio seja nos
internamentos da Rede, situacdao bem desenvolvida no Alentejo e Algarve. Por outro lado a prestacao de
acoes paliativas noutras tipologias da RNCCI, previstas no PNCP, permite uma resposta diversificada para

responder a estas necessidades.

Em 2012, com estes circuitos preferenciais, 31% dos utentes com necessidade de cuidados ou agbes
paliativas tiveram admissdo direta através das EIHSCP. 45% dos utentes foram assistidos em UCP e 24%
noutras tipologias da RNCCI, significando que 55% dos utentes tiveram resposta fora das UCP. O conjunto
das admissdes diretas efetuadas pelas EIHSCP com os assistidos em ECCI significa que 40,6% dos utentes
com necessidades em cuidados paliativos foram assistidos em equipas com prestacdo deste tipo de

cuidados.
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Wentes com necessidade de Cuidados Paliativos
Unidades Ndo % ucP % AdmissGes % Eca % TOTAL
ucP diretas

ALENTEIO 75 18% 207 49% 100 24% 41 10% 423
ALGARVE 59 12% 189 3% 219 45% 19 1% 486
CENTRO 88 17% 381 75% 0 0% 42 8% 511
LvT 243 18% 419 32% 563 43% A 7% 1319
NORTE 104 8% 625 45% 372 2% 134 14% 1285
TOTAL 569 14% 1821 45% 1254 31% 380 %% 4.024

Tabela 9: Utentes assistidos com necessidade de cuidados paliativos por regido e tipologia 2012

As regides apresentam perfis diferentes nesta reparticdo, com a regido Centro a assistir 75% dos

seus utentes em UCP e com o Algarve a assistir 45% dos seus utentes em Equipas e LVT a assistir 43%.

As Equipas de suporte em cuidados paliativos distribuem-se pelas Intra-hospitalares (EIHSCP) e
Comunitarias de Suporte em cuidados paliativos (ECSCP). Distribuem-se pelas regidoes da seguinte forma:

o O Norte tem 4 EIHSCP, das quais 2 efetuam também cuidados domicilidrios — ECSCP.
Adicionalmente existe 1 ECSCP. Assim existem 3 ECSCP

o 0O Centro tem uma EIHSCP que atua também como ECSCP

o LVT tem 11 EIHSCP e 1 ECSCP

o o Alentejo tem 7 EIHSCP das quais 2 atuam também como ECSCP. Adicionalmente existe
1 ECSCP, existindo assim 3 ECSCP

o o Algarve tem 2 EIHSCP, que atuam também como ECSCP. Adicionalmente existe 1

ECSCP, existindo assim 3 ECSCP.

A nivel nacional existem 25 EIHSCP e 11 ECSCP. O PNCP define que em areas com populacdo inferior

a 300.000 habitantes existam equipas mistas EIHSCP/ECSCP.

Relativamente ao periodo das experiencias piloto em relagao a EIHSCP e ECSCP os dados encontram-

se nas tabelas seguintes:
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FINAL DAS EXPERIENCIAS PILOTO a FINAL DE 2012
Regiao de Saude EIHSCP
Exp Piloto 2012
Norte 1 4
Centro 1 1
LVT 4 11
Alentejo 0 7
Algarve 0 2
TOTAL 6 25

Tabela 10: Numero de EIHSCP nas Experiencias Piloto e em final de 2012

FINAL DAS EXPERIENCIAS PILOTO a FINAL DE 2012
Regiao de Saude ECSCP
Exp Piloto 2012

Norte 3

Centro 1

LVT 1 1

Alentejo 3

Algarve 3

TOTAL 1 11

Tabela 11: Niumero de ECSCP nas Experiencias Piloto e em final de 2012

Em relacdo a ECSCP a regido LVT ndo implementou mais nenhuma ECSCP desde as experiéncias
piloto.
O PNCP define também que as ECSCP sdo de constituicdo autdnoma sempre que as necessidades ou
a densidade populacional o exijam, sendo nos outros casos operacionalizada através da inclusdo de
profissionais com forma¢do em Cuidados Paliativos nas ECCl e que deve ser prevista a especializacdo de
algumas ECCI.
A informacédo das ARS identifica as ECCI que prestam A¢des/Cuidados Paliativos, separando algumas
regides as que prestam Acoes Paliativas e Cuidados Paliativos.
e O Centro refere 20 ECCl que prestam Agdes Paliativas, 6 das quais prestam Cuidados
Paliativos, que juntamente com a EIHSCP/ECSCP perfaz 7 equipas.
e LVT refere que as ECCI prestam Agdes Paliativas.
¢ No Alentejo 20 ECCI prestam Cuidados Paliativos, que juntamente com as 3 ECSCP perfaz 23
equipas. As ECSCP prestam suporte a todas as ECCI
e No Algarve as ECSCP prestam suporte a todas as ECCI.

¢ O Norte nao forneceu informacao.
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6 RESPOSTA DA RNCCI A POPULACAO

Na RNCCI estdo incluidos os utentes que necessitam de cuidados pds agudos e de longa duragdo,
incluidos os de paliativos, referenciados através dos Hospitais e Cuidados Primarios de Saude.
Na referenciacdo para a RNCCI as ECL desempenham um papel determinante atendendo as fungdes
que lhes estdo atribuidas. Essas fungdes estendem-se para além do circuito de referenciagao.
As ECL tém como fungdes:
e O acompanhamento proximo das unidades prestadoras, conforme referido no ponto 3.2
sobre Qualidade
e Garantir a aplicacdo dos critérios de referenciagdo para a rede,
e Garantir que toda a informacdo/documentacdo (nomeadamente o calculo da
comparticipacdo, se aplicavel) dos utentes esteja completa, Garantem os fluxos de
mobilidade na rede (transferéncias)

® Participacdo ativa na preparagdo da alta dos doentes das unidades

O facto de as ECL terem outras fungdes para além das atribuidas a RNCCI, tanto na vertente Saude
como na de Segurancga Social, com acréscimo nesta Ultima do tempo necessdrio aos procedimentos para o
calculo de comparticipacdo dos utentes, nas tipologias de UMDR e ULDM, pode comprometer que a entrada
na tipologia adequada, seja o mais célere possivel, para além de poderem comprometer as suas restantes
fungdes em tempo Util.

As ECL existem em todos os ACES e em alguns casos em extensoes destes. O Norte tem 28 ECL, o
Centro 17, LVT 23, o Alentejo também 23 e o Algarve 3, num total de 94 em todo o Pais.

A populacdo abrangida pelas ECL pode ser diferente conforme as regides, o que se pode refletir em
diferentes volumes de tarefas, num enquadramento ja referido da existéncia de outras fun¢Ges para além da
RNCCI.

O mesmo numero de ECL em LVT e Alentejo da uma dimensdo dessa assimetria, com o Alentejo a ter
cerca de 5.600 habitantes com idade > 65 anos por ECL e LVT cerca de 30.500. A populacdo abrangida com
idade > 65 anos pelas ECL do Algarve é sobreponivel a LVT — cerca de 29.500. No Norte e Centro as ECL
cobrem cerca de 23.000 habitantes com idade 2 65 anos.

A resposta dada a populagdo varia com a cobertura populacional de respostas da RNCCI nas

diferentes regides.
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Embora as necessidades existam em todos os grupos etarios, a grande maioria sdo idosos. Estima-se

gue o numero de pessoas com necessidade deste tipo de cuidados na Europa dos 27 cresca 115%.

No periodo das experiéncias piloto os utentes assistidos correspondem a 4% dos utentes que a Rede
assistiu em 2012 e consequentemente a percentagem de populagdo assistida é bastante pequena. O niumero
de utentes assistidos em 2012 nas diferentes regides mostra que o Centro e LVT assistiram um numero
sobreponivel de Utentes e o Norte assistiu um nimero de utentes que é aproximadamente o somatério dos

assistidos em LVT e Centro. O Alentejo e o Algarve assistiram um nuimero sobreponivel de utentes.

No entanto a populagdo residente é diferente nas diferentes regides. Para se ter uma imagem real
da resposta que cada regido dd, deve ser comparada com a sua populagdo. Por outro lado 81,3% da
populacdo da RNCCI tem idade superior a 65 anos. Assim a analise com a populagdo com idade superior a 65
anos permite ter esta imagem de resposta.

Na tabela seguinte encontra-se a percentagem que cada regido assistiu em relagdo a esta populagdo:

. N.2 de habitantes com L.
Regido idade>65a0s | Assistidos 2012 %
Norte 634.756 15.379 2,4%
Centro 395.294 7.885 2,0%
LVT 702.070 7.633 1,1%
Alentejo 129.033 4.286 3,3%
Algarve 88.404 4.480 5,1%
TOTAL 1.949.557 39.663 -

Tabela 12: Percentagem de utentes assistidos em relacdo a populacdo com idade> 65 anos nas diferentes regides 2012

O Algarve é a regido que maior % de utentes assistiu — 5,1% - em relagdo a populagdo com idade
superior a 65 anos, cerca de 2,5 vezes mais em relagdo a média nacional. O Alentejo foi a 22 regido, com
3,3% da populagao assistida.

LVT é a regido que menos resposta dd, cerca de 1%, de acordo com a mais baixa cobertura
populacional das respostas da RNCCI que esta regido apresenta.

O numero total de utentes referenciados desde o inicio da RNCCI é de 135.047 utentes. O numero
de assistidos desde o inicio de RNCCI é de 129.780 utentes, significando que a Rede assistiu até final de

2012 é de 96,1% dos utentes referenciados.
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Atendendo as caracteristicas da popula¢do e cobertura regional, na tabela seguinte apresentam-se

os valores acumulados desde o inicio da RNCCI:

. N2 de hebitartes com Assistidos
Regiao idade=65an0s Totais %
Norte 634.756 46.717 7,4%
Centro 395.294 32.488 82%
LVT 702.070 22.026 31%
Alentejo 129.033 13.012 10,1%
Algarve 88.404 15.537 17,6%
TOTAL 1.949.557 129.780

Tabela 13: Percentagem total de utentes assistidos em relacdo a populagdo com idade> 65 anos nas diferentes regies

A semelhanca da analise efetuada anteriormente para o ano de 2012, verifica-se que o Algarve é a

regidao do Pais que deu resposta a maior percentagem da sua populacdo, seguida pelo Alentejo. LVT é a

regiao que menos populacdo assistiu.
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7 ATIVIDADE 2012

7.1 Resumo

7.1.1 Unidades e Equipas da RNCCI

O numero de camas contratadas em funcionamento a 31-12-2012 cresceu 5,6%,
representando 316 novos lugares de internamento.

Em 2012 encerraram 22 camas de UCP em LVT (2 Unidades), e abriu 1 UCP no Norte com 10
camas e 1 UCP em LVT com 15 camas, tendo LVT diminuido 7 camas em relacdo a 2011 e um
acréscimo nacional de 3 camas em relacdo a 2011.

O maior crescimento em valor absoluto verifica-se na tipologia de Longa Duragdo e
Manutengdo (ULDM) (279 dos 316 novos lugares), representando 51,3% do total de camas
existentes na RNCCI.

As 279 camas da tipologia de Longa Duragdo e Manutencdo representam 88% do total das
novas camas contratadas.

Houve diminuicdo de 39 camas de Convalescenca (19 no Norte e 20 no Algarve

Na evolugdo por tipologia e regido o Norte cresceu mais Paliativos (23%), e o Alentejo em
ULDM (34%). Em relagdo ao crescimento percentual regional, o Alentejo foi a regido que
mais cresceu — 16,4% - a custa das camas de ULDM.

Em relacdo a cobertura populacional, verifica-se que em relagdo a camas de Convalescenca a
maior cobertura populacional existe na regidao do Alentejo

Em relacdo a camas de Média Duracdo e Reabilitacdo, a regido que apresenta maior
cobertura é a regido Centro, situagao ja existente em 2011.

Em relacdo a camas de Longa Duragao e Manutencao, Paliativos e total Nacional, o Alentejo
tem a maior cobertura.

A regido de Lisboa e Vale do Tejo (LVT) tem a menor cobertura populacional em todas as
tipologias, exceto em UCP, apresentando também a menor cobertura global, mostrando a
necessidade de crescimento de respostas em LVT.

No que respeita as equipas referenciadoras hospitalares - Equipas de Gestdo de Altas (EGA),
mantém-se a cobertura total dos hospitais existentes. Em relacdo a referenciacao pelos

Centros de Saude — Equipas Referenciadoras dos Centros de Saude, existem 405 (293 em
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2011) a nivel nacional, representando um crescimento de 38% em relagdo a 2011, sendo o
Alentejo a regido que mais cresceu, seguida do Norte. LVT diminuiu 2,3%

Em relagcdo ao ano de 2011 houve acréscimo de 1 ECL no Alentejo mantendo-se as restantes
regides inalteradas.

Em relagdo ao numero de ECCI, existe uma diminui¢do nas regiées do Centro (-11%), em LVT
(-7%) e Norte (-2%). O Alentejo manteve-se inalterado e o Algarve aumentou 1 ECCI. A
diminuicdo a nivel nacional é de 4%

A capacidade das ECCI, refletida em nimero de lugares domicilidrios na Rede, diminuiu 2%

As Equipas de suporte em cuidados paliativos distribuem-se pelas Intra-hospitalares (EIHSCP)
e Comunitdrias de Suporte em cuidados paliativos (ECSCP). Distribuem-se pelas regides da
seguinte forma:
o O Norte tem 4 EIHSCP, das quais 2 efetuam também cuidados domiciliarios — ECSCP.
Adicionalmente existe 1 ECSCP. Assim existem 3 ECSCP
o 0O Centro tem uma EIHSCP que atua também como ECSCP
o LVTtem 11 EIHSCP e 1 ECSCP
o Alentejo tem 7 EIHSCP das quais 2 atuam também como ECSCP. Adicionalmente
existe 1 ECSCP, existindo assim 3 ECSCP
o Algarve tem 2 EIHSCP, que atuam também como ECSCP. Adicionalmente existe 1
ECSCP, existindo assim 3 ECSCP.
o Anivel nacional existem 25 EIHSCP e 11 ECSCP.

O Centro refere 20 ECCl que prestam Acdes Paliativas, 6 das quais prestam Cuidados
Paliativos, que juntamente com a EIHSCP/ECSCP perfaz 7 equipas. LVT refere que as ECCI
prestam AcOes Paliativas. No Alentejo 20 ECCI prestam Cuidados Paliativos, que juntamente
com as 3 ECSCP perfaz 23 equipas. As ECSCP prestam suporte a todas as ECCI No Algarve as
ECSCP prestam suporte a todas as ECCI. O Norte nao forneceu informacgao relativa a ECCI

gue prestam Cuidados Paliativos.
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7.1.2 Referenciacdo para a RNCCI

A nivel nacional o tempo de referenciacdo a identificacdo de vaga decresce de 6,81 dias em
2011 para 5,95 em 2012

O total de utentes referenciados para a Rede durante 2011 foi de 30.103 utentes. Hd um
decréscimo em 2012 com 29.790 utentes referenciados, representando 1%.

O Norte aumentou em 7,5% a referenciagdo a partir dos Centros de salde e o Algarve em
7,6%. Todas as restantes regides diminuiram, com LVT a ter uma diminuicdo de 24% em
relagdo a 2011.

Em relacdo a referenciacdo Hospitalar todas as regides diminuiram, exceto o Norte com
crescimento de 4% em relagdao a 2011. A regidao que mais decresceu foi LVT com uma
diminuicdo de 19%, seguida do Algarve com menos 17,5% e o Alentejo com menos 10,1%
Verifica-se a mesma percentagem de referenciacdo entre Centros de Saude e Hospitais
relativamente a 2011 — 66% a partir dos Hospitais e 34% a partir dos Centros de Saude.

O Norte foi a regido que mais referenciou, representando 41,9% dos utentes referenciados
em 2012. A referenciacdo hospitalar no Norte foi responsavel por 31% do total de
referenciados a nivel nacional.

O Alentejo foi a regido em que a referenciacdo a partir dos Centros de Saude foi maior em
relagdo aos referenciados em cada regido, tendo referenciado 47% dos seus utentes a partir
dos Centros de Saude, seguido do Centro com 40%.

O Alentejo e Centro sdo as regidoes do Pais em que os Centros de Saude assumem um maior
peso percentual na referenciacao para ECCI, relativamente ao total dos referenciados para
esta tipologia na regido — 67%, seguido do Centro com 65%.

27,2% (23,1% em 2011) dos utentes referenciados a nivel nacional foram para ECCI,
assumindo esta tipologia de cuidados o maior peso a nivel Nacional, seguida da
Convalescenga com 24,8%.

Em relagdo ao total dos referenciados por regido, o Algarve referencia 53,1% (44,3% em
2011) dos seus utentes para ECCI, sendo a regido do Pais com maior percentagem.

92% dos utentes referenciados tinham condi¢cbes de ingresso na RNCCI, a mesma
percentagem de 2011. Foram admitidos 98% dos utentes com condi¢des de ingresso na
Rede (97 % em 2011).

A 31.12.2012 existiam 1.010 utentes em espera. Como ja foi referido LVT tem a menor

cobertura populacional em todas as tipologias, exceto em UCP, apresentando no entanto
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também o maior nimero de utentes a aguardar vaga para esta tipologia, representando 88%
dos utentes a nivel nacional.

e LVT é também a regido com mais utentes a aguardar vaga, em todas as tipologias — 57% do
total.

® Entre os motivos das propostas de referenciacdo de utentes para a RNCCI, a Dependéncia de
AVD é a nivel nacional o principal motivo de referenciacdo seguido de Ensino
utente/Cuidador informal.

e Adistribuicdo por sexo e grupo etdrio é sobreponivel a anos anteriores: 56% sexo feminino e
44% sexo masculino. Os utentes da Rede com idade superior a 65 anos, tém tido valores
sempre proximos de 80%, sendo em 2012 - 81,3%. 42,1% dos utentes referenciados em 2012

tem mais de 80 anos.

7.1.3 Atividade Assistencial da RNCCI
¢ O numero de utentes assistidos em 2012 inclui, para além dos referenciados em 2012, os

utentes transitados de 2011 (a quem ja se prestavam cuidados em UCCI ou ECCI), os
admitidos em 2012 cujas referenciagdes ainda tinham sido efetuadas em 2011, os que
estavam em avaliacdo na ECL em final de 2011 e foram posteriormente admitidos em
Unidades/Equipas da RNCCl em 2012.

¢ O numero de utentes assistidos em 2012, cresceu de 32.713 em 2011 para 39.663.

¢ O Norte é a regido que mais utentes assistiu em todas as tipologias.

e Do total de utentes assistidos em ECCI, o Norte e LVT contribuiram com 63% do total
nacional.

® Do total de assistidos por regido o Algarve assistiu 54,4% dos seus utentes em ECCI, LVT
38,8% e o Norte 30%.

® 30,1% dos utentes assistidos a nivel nacional foram em ECCI, e que é a tipologia que tem a
maior percentagem de utentes assistidos.

® Em Convalescenca foram assistidos 22,7% dos utentes, em UMDR 22,3%, em ULDM 20,1% e
em UCP 4,7%.

e Os utentes com necessidade de Cuidados Paliativos podem ser admitidos diretamente nas
EIHSCP e ECSCP, tendo assim um circuito preferencial. Em 2012, com estes circuitos
preferenciais, 31% dos utentes com necessidade de cuidados ou ag¢des paliativas tiveram
admissdo direta através das EIHSCP. 45% dos utentes foram assistidos em UCP e 24%

noutras tipologias da RNCCI, significando que 55% dos utentes tiveram resposta fora das
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UCP. O conjunto das admissdes diretas efetuadas pelas EIHSCP com os assistidos em ECCI
significa que 40,6% dos utentes com necessidades em cuidados paliativos foram assistidos
em equipas com prestacao deste tipo de cuidados. As regides apresentam perfis diferentes
nesta reparticao, com a regido Centro a assistir 75% dos seus utentes em UCP e com o
Algarve a assistir 45% dos seus utentes em Equipas e LVT a assistir 43%.

e O terem sido atingidos os objetivos terapéuticos mantém-se como principal motivo de alta
da RNCCI - 78% (71% em 2011) do total dos utentes com alta.

e 77% (70% em 2011) dos utentes tiveram alta para o domicilio e 10,5% (18% em 2011) para
respostas sociais.

e Qs utentes incapazes e dependentes na admissdao em 2012 representam 95% (94% em 2011)

* A evolucdo da autonomia fisica global (todas as tipologias) na RNCCI mostra melhoria em
50% (45% em 2011) utentes com alta.

® A prevaléncia de Ulceras de pressdao na RNCCI foi de 18%, (16% em 2011) mas a incidéncia foi
de 4% (10% em 2011), significando que uma percentagem elevada existia na admissdo na
Rede

e A prevaléncia de quedas é de 17% (21% em 2011)

® Ataxa de mortalidade na Rede foi de 11,7% (10% em 2011) e 23% nos primeiros 10 dias apds
admissdo (24% em 2011)

7.2 Analise adicional

7.2.1 Taxade ocupagdo

A nivel nacional, as unidades de internamento possuem uma taxa de ocupacdo elevada, destacando-
se a tipologia de longa duragdo e manutengdo (96%). A unidade de cuidados paliativos, apresenta a taxa
mais baixa (87%), sendo que na regido Norte situa-se abaixo dos 80%, mostrando capacidade para maior

referenciacdo frente aos recursos disponiveis.

Centrando a andlise a nivel regional, o Algarve apresenta a taxa de ocupac¢do mais elevada para

todas as tipologias (UC —98%; UCP — 87%; UMDR —97%; ULDM — 99%).

Da comparac¢do das tipologias de UMDR e ULDM, verifica-se uma variacdo da taxa de ocupacao

baixa, rondando os 2%, a exce¢do da regidao de LVT que apresenta uma variagdo de 5%.

Margo 2013 46



ATIVIDADE 2012

e Implementagéo e Monitorizagéo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) - Relatério Final

Na tipologia ECCI, existe uma baixa taxa de ocupag¢do em todas as regides, sendo o Alentejo que
melhor taxa de ocupacdo apresenta, e o Centro a mais baixa, como acontecia em 2011. Como ja referido em
2010 e 2011, atendendo a taxa de ocupag¢do em ECCI, deve existir por parte das regides uma sensibilizagcdo
dos Hospitais e Centros de Saude para a disponibilidade de cuidados domicilidrios, ou verificar-se se a

dotacdo de lugares é a adequada para a capacidade de resposta.

TAXA DE OCUPAGAO 2012
NORTE CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE | Nacional
uc 91% 93% 91% 91% 98% 94%
ucp 78% 86% 92% 92% 98% 87%
UMDR 94% 95% 93% 94% 97% 94%
uLbMm 95% 96% 98% 96% 99% 96%
ECCI 57% 37% 51% 70% 60% 54%

Tabela 14: Taxa de ocupacdo

Na figura seguinte encontra-se a varia¢do da taxa de ocupacgdo de ECCI de 2010, 2011 e 2012, onde
se evidencia uma taxa de ocupacgao sobreponivel no Centro e Algarve, com crescimento da taxa de ocupacgado
no Alentejo e Norte, mas com vagas disponiveis. LVT foi a Unica regido que diminuiu a taxa de ocupacdo em

relacdo a 2011.

c3o da Taxa de O 30 nas ECCI
80%
ALENTEJO; 70%
70% A
ALENTEJO; 60%
LVT; 58% . 60%
60% || | ALGARVE; 60% o ‘ pig LAIGARVE; 0%
<o 5
| | ALGARVE; 56% _ | ||| NORTE; 57%
50% e ! LVT; 51%
40% 7 NORTE; 40% ‘ |[NORTE; 40%
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ALENTEJO; 36% | A | | cENTRO; 37%
30% -—{ CENTRO; 29% i rCENTRO; 29%
20% LVT; 19%
10%
ECCI 10 ECCI11 ECCl 12
<=sLVT < Bd~CENTRO < ~ALENTEJO <©L4=NORTE <1/ ALGARVE

Figura 1: Taxa de ocupagdo ECCI
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7.2.2 Demora Média

A demora média (nimero médio de dias de internamento/tratamento dos utentes com alta da
Rede) nas diferentes respostas da RNCCI cresceu em UMDR em todas as regides em relagdo a 2011, em
Convalescenca cresce em todas as regides exceto no Centro, sendo de 67 dias em LVT e 61 dias no Alentejo.

Em UMDR o Alentejo tem uma demora média de 148 dias e no Algarve 143 dias.

Em ULDM o Alentejo passou de uma demora média de 135 para 248 dias, LVT de 207 para 322 dias e
no Norte de 169 para 248 dias.

As transferéncias na RNCCI - Mobilidade da Rede - sdo também uma das formas de adequar os
cuidados, com vista a atingir a melhoria ou recuperacgao clinica, ganhos visiveis na autonomia ou bem-estar e
na qualidade de vida, podem ainda integrar estes pedidos a proximidade com a familia/cuidadores.

As transferéncias para outras tipologias, diminuiu em 2012 em todas as regides o que se pode
relacionar com a demora média.

Globalmente, a alta para resposta social em 2012 diminuiu 42% em relagdo a 2011. Atendendo ao
elevado grupo etério da populagdo assistida o ingresso em respostas sociais € um contexto esperado.

Assim, atendendo as caracteristicas da populagdo, o crescimento de lugares na RNCCI deveria ser
acompanhado de crescimento de respostas institucionais a nivel social, bem como de maior apoio aos
cuidadores (formagdo, grupos de entreajuda, pagamentos pela prestacdo de cuidados, etc.) e do
fortalecimento dos servicos domicilidrios de saude e de apoio social para permitir uma resposta de
continuidade de cuidados.

LimitagcGes na continuidade de cuidados interferem também com a demora média.

O crescimento adequado da RNCCI para se atingir a cobertura adequada do Pais, permitira também

uma resposta e rotatividade adequadas na RNCCI.

7.2.3 Evolugdo da Autonomia Fisica

O grupo etario com idade superior a 65 anos representa 81,3% dos utentes referenciados em 2012,
e o grupo etario acima dos 80 anos 42,1%. Este elevado grupo etdrio condiciona a obtencdo de melhoria na
autonomia, associado ao grau de incapacidade/dependéncia na admissdo. Este grau de
incapacidade/dependéncia na admissdo em 2012 foi de 95%, um dos mais altos desde o inicio dos registos e

sobreponivel a 2010, conforme figura seguinte:
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Evolu¢do de Incapazes/Dependentes na admissdo na RNCCI
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Figura 2: Evolugdo de incapazes/dependentes na admissdo na RNCCI global
Nas diferentes tipologias a incapacidade/dependéncia na admissdo mostra que em Convalescencga o
valor foi de 93% (92% em 2011), 96% em Média Duragdo e Reabilitagdo (95% em 2011), 97% em Longa
Duracdo (98% em 2011) e de 92% em ECCl valor igual a 2011.

A evolugdo de autonomia em ECClI tem melhorado ao longo dos anos, sendo assim em 2012 o
melhor, com um valor de 29%, superior aos valores obtidos em Longa Durac¢do (11%), contudo, salvaguarda-

se que o objetivo desta tipologia é a manutencdo de capacidades e ndo de ganho de autonomia.

Globalmente na RNCCI, em 2012, houve melhoria em 50% dos casos e a evolugdo nos ultimos anos

estd presente na figura seguinte:

Evolugdo Autonomia Global
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Figura 3: Percentagem de utentes que melhoraram a autonomia fisica na RNCCI
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A evolucdo em Convalescenga, a tipologia de Reabilitagdo por exceléncia, verifica-se uma evolugao

positiva ao longo dos anos, conforme figura seguinte:

Evolugdo Autonomia UC
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Figura 4: Percentagem de utentes que melhoraram a autonomia fisica em Convalescenga
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8 FORMACAO

Considerando a importancia que a formacgdo continua desempenha no desenvolvimento das
competéncias dos profissionais da RNCClI desenvolveram-se, desde o inicio da Rede, varias a¢Oes de

formacdo ao nivel da coordenacdo, monitorizagdo, referenciacdo e prestagdo de cuidados.

Desta forma, realizaram-se varias acdes de formacdo da responsabilidade da UMCCI, administraces

regionais de saude, Instituto da Seguranca Social, EP e Centros Distritais.

A formacgdo ministrada, com diferentes abordagens pedagdgicas, abrangeu 14.088 formandos e

totalizou 7.926 horas de formac¢do em conformidade com tabela seguinte.

Acoes de Horas de
Ano ~ = Formandos
Formacao Formacao
2007 75 345 3312
2008 246 1752 1842
2009 110 908 2756
2010 138 1208 2331
2011 141 2238 2404
2012 67 1475 1443
Total 777 7.926 14.088

Tabela 15: Formagao desde o inicio da RNCCI

Da formacdo realizada destacam-se as temdticas seguintes:

e Competéncias e estratégias no desenvolvimento da RNCCI

e Comunicacdo e Competéncias nas Equipas Multidisciplinares da RNCCI

® Jornadas regionais para disseminacdo da filosofia e modelos de cuidados continuados integrados

e GestCare CCl — Utilizacao da Plataforma de Monitorizacdao da Atividade da RNCCI

¢ Metodologias de trabalho em Cuidados Continuados Integrados: Instrumento de Avaliacdo Integrado
(1Al);Plano Individual de Intervencdo (Pll; utilizacdo de escalas de avaliacdo no dmbito da RNCCI
Organizacao e Coordenacao da RNCCI

e Organizacdo e funcionamento das unidades/equipas RNCCI; Unidades de Internamento e Equipa de
Cuidados Continuados Integrados - Prestacao de Cuidados

® Bioética

e Estagios profissionais, em unidades de internamento de referéncia, no ambito da prestacdo de

Cuidados Continuados Integrados
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Implementacdo da Lei da Condi¢do de Recursos a RNCCI

® Planeamento de Altas e Continuidade de Cuidados

e Referenciagdo RNCCI

® Transicdo do calculo de comparticipagao dos utentes

e Qualidade e Técnicas de Acompanhamento na RNCCI

¢ Melhoria continua da qualidade em Cuidados Continuados Integrados

e As deméncias na RNCCI

® Saber Cuidar no ambito dos CCI

® Avaliacdo e intervengao em maus tratos a idosos

e Cuidados Continuados Integrados: saber para melhor cuidar

e Cuidar em Humanitude Cuidados Paliativos: Intervengao no Luto e na Perda

® O Respeito pela Dignidade Humana em RNCCI

e Dor Cronica

® Estudo Nacional de Prevaléncia de infegao (ENPI) em Cuidados Continuados Integrados

® Formacao Clinica em Sindromes Geriatricos

e Geriatria e Gerontologia

® Violéncia e Maus Tratos a Pessoas Vulneraveis

® Violéncia contra mulheres Idosas em Contexto das Familias

e Formacdo especifica para Auxiliares de Saude

® Gestdo do Risco Clinico em CCl

e Prevencdo e Controlo da Infecdo nas Unidades CCl no ambito do Estudo Nacional de Prevaléncia de
Infecdo em CCI — ENPI CCl 2012

e Tratamento de Feridas / Ulceras de Pressdo

® Tratamento de Feridas e Terapia Compressiva

e Ventilacdo Nao Invasiva

A diminuicdo das horas de formagdo em 2012 relaciona-se com vdrios fatores, por exemplo muitas
das acbes de formacdo sdo do ambito do POPH e em 2012, na sequéncia da reprogramacdo do QREN, o
POPH sé notificou as entidades sobre a aprovacdo das candidaturas em meados do 22 trimestre de 2012,
facto que atrasou a execucdo da formacao e implicou, nalguns casos, a reprogramacao das a¢des para 2013.

Por outro lado, houve um decréscimo de aprovagdes entre 2011 e 2012 e o investimento nalgumas areas de
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formacdo, relacionados com a coordenagdo e o funcionamento da Rede, vdo diminuindo a medida que a
Rede se vai consolidando. O atual contexto financeiro e as limitagdes nos recursos humanos condicionam
também a realizagdo de formacdo. Um dos cursos que ndo foi sugerido para 2012 em algumas regides foi o
dirigido a auxiliares das unidades de CCl (Saber para Melhor Cuidar), na medida em que a maior parte dos
profissionais ja fizeram essa formacdo e durante esse ano ndo se previa a abertura de muitas mais unidades,

facto que veio a confirmar-se.
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9 INDICADORES NACIONAIS E REGIONAIS EM CCI

Visdo, Missdo, Valores

A mudanca de paradigma operado pela RNCCI na organizacgdo e prestacdo de cuidados, aliada a sua
intersecgdo com os varios niveis do SNS, implica uma monitoriza¢do continua a diferentes niveis com o

objetivo de cumprir a sua Visao, Missdo e Valores, que sao partilhados por todos os intervenientes.

Visdo: implementar um nivel intermédio de cuidados de saude e apoio social, entre os de base
comunitaria e os de internamento hospitalar, através de um modelo de intervencéo integrado e/ou
articulado da salde e seguranca social, de natureza preventiva, recuperadora e paliativa, envolvendo a
participacdo e colaboragdo de diversos parceiros sociais, a sociedade civil e o Estado como principal
incentivador, em quantidade, dimensdo e distribuicdao geografica adequadas.

Missao: garantir a prestacdo de cuidados adequados, de salde e apoio social, a todas as pessoas

que, independentemente da idade se encontrem em situacao de dependéncia.

Com os Valores:

® Prestacdo individualizada e humanizada de cuidados;
e Continuidade dos cuidados entre os diferentes servigos, sectores e niveis de diferenciagao,
mediante a articulagdo e coordenacdo em rede;
® Equidade no acesso e mobilidade entre os diferentes tipos de unidades e equipas da Rede;
da Proximidade da presta¢do dos cuidados, através da potenciacdo de servicos comunitarios
de proximidade;
® Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestacdo de cuidados; da Avaliacao integral
das necessidades da pessoa em situacdo de dependéncia;
® Promocdo, recuperacdo continua ou manutencdo da funcionalidade e da autonomia;
e Participacdo das pessoas em situacdo de dependéncia, e dos seus familiares ou
representante legal, na elaboracdo do plano individual de intervengdo e no
encaminhamento para as unidades e equipas da rede;
e Participacdo e corresponsabilizacdo da familia e/ou dos cuidadores principais na prestacdo

dos cuidados e da Eficiéncia e qualidade na prestacdo dos cuidados
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Os Objetivos da RNCCI enquadram:
® Apoiar os familiares ou cuidadores informais, na qualificacdo e na prestacao dos cuidados
e Garantir a referenciacdo adequada
® Garantir a mobilidade nas diferentes respostas da Rede
¢ Melhorar continuamente a qualidade da RNCCI

® Integrar a oferta de cuidados com os diversos servicos e equipamentos do sistema de

Seguranca Social

® Prevenir lacunas em servicos e equipamentos, pela progressiva cobertura a nivel nacional,
das necessidades das pessoas em situacdo de dependéncia em matéria de cuidados
continuados integrados e de cuidados paliativos, sustentada numa oferta de tipologias de

respostas adequadas, assentes em parcerias publicas, sociais e privadas.

Os fatores chave de sucesso para a atividade da Rede incluem:

Envolvimento de familiares e cuidadores informais;
HabilitacGes e competéncias dos diversos niveis da RNCCI;
Intervir com base no PlII;

Correta e atempada referenciacao;

Correta e atempada avaliacao e interveng¢ao multidisciplinar;
Monitorizacdo do cumprimento de normas e orientagdes;
Exceléncia de Resultados dos prestadores;

Satisfagdo dos utentes;

Articulagdo Saude / Seguranca Social;

Desenvolvimento e consolidacdo dos cuidados domicilidrios e desenvolvimento de respostas em
ambulatério;

Parceria para respostas adequadas da RNCCI;
Desenvolvimento de lugares de internamento;
Desenvolvimento de Cuidados Paliativos;

Desenvolvimento de Respostas para a Deméncia;
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2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012
OBJECTIVOS FACTORES-CHAVE INDICADORES Norte Norte Centro Centro LVT LVT Alentejo Alentejo Algarve Algarve Nacional Nacional
Apoiar os familiares ou Envolvimento de familiares e Taxa de familiares,cuidadores informais, utentes a quem é ministrado
. . . . . . . 90% 73% 73% 60% 79% 68% 78% 60% 87% 53% 83% 66%
cuidadores informais, na cuidadores informais ensino
ualificagdo e na prestagdo dos |Habilitacd téncias d
4 SR CIE] (AT abliitagoes € Competencias dos Iy 4o horas de formagio e treino 556,5 772 4385 159 407 128 696,5 297,5 1395 118,5 2238 1475
cuidados diversos niveis da RNCCI
o ico i [
N.2 de u'fentes com condi¢Bes de ingresso na RNCCI / N.2 de utentes 91% 92,8% 88% 93,5% 97% 84,2% 95% 92,4% 96% 99,8% 92% 92%
referenciados
! - A — A — -
Garantir a referenciagdo Correcta e atempada referenciacio N.2 de utentes admitidos / N.2 de utentes com condig¢des de ingresso na 96% 99,3% 95% 98,5% 37% 95,9% 95% 95,6% 99% 98,2% 7% 08%
adequada RNCCI
Tempo da referenciagdo a identificacdo de vaga 4,84 5,95 8,43 10,01 21,85 22,6 12,8 13,1 2,95 1,17 6,81 5,95
Numero de utentes referenciados 11.424 12.330 6.205 6.095 6.847 5.959 3.133 2.933 2.494 2.473 30.103 29.790
Garantir a mobilidade nas Correcta e atempada avaliagdo e . ) .
. Rk ~ R N2 transferencias efectuadas/n2 total de transferencias solicitadas 95% 74% 95% 73% 95% 66% 95% 72% 95% 76% 95% 72%
diferentes respostas da Rede intervengdo multidisciplinar
Numero de utentes assistidos 12.189 15.379 7.169 7.885 6.034 7.633 3.238 4.286 4.083 4.480 32.713 39.663
Taxa de Incapazes e Dependentes na admissdo na RNCCI 98% 96% 97% 95% 97% 95% 94% 93% 91% 89% 94% 95%
Evolucdo do Grau de autonomia 55% 64% 30% 34% 34% 40% 39% 49% 44% 49% 45% 50%
Taxa de utentes assistidos com avaliacdo de Dor 80% 73% 75% 77% 60% 57% 60% 54% 49% 46% 69% 66%
Taxa de doentes com quedas 28% 15% 19% 20% 17% 18% 25% 17% 10% 14% 21% 17%
Prevalencia de ulceras de pressdo 18% 20% 16% 17% 19% 18% 25% 16% 10% 11% 16% 18%
Melhorar continuamente a Excelencia de Resultados dos Demora media UC 27 36 39 26 57 67 46 61 35 44 43 45
qualidade da RNCCI prestadores Demora media UMDR 69 89 81 92 87 100 81 148 72 143 88 89
Demora media ULDM 169 248 169 118 207 322 135 248 213 116 163 193
Demora media ECCI 59 257 86 43 89 94 73 180 94 150 74 110
Demora media UCP 22 42 40 98 42 85 54 15 19 106 30 59
Taxa de mortalidade 9% 10,3% 9% 9,4% 11% 10,6% 10% 9,7% 8% 8,7% 10% 9,9%
Taxa de mortalidade nos primeiros 10 dias apds admissdo 28% 25% 24% 24% 19% 21% 22% 22% 23% 16% 24% 23%
Taxa de altas por obtencdo de objectivos terapeuticos 76% 82% 66% 75% 67% 71% 64% 75% 67% 73% 71% 78%
Integrar a oferta de cuidados com
os diversos servigos e Articulagdo Saude / Seguranga i L,
. . . Taxa de utentes que ingressam em respostas sociais pds alta da RNCCI 15% 8% 26% 18% 22% 10% 30% 12% 5% 8% 18,0% 10,5%
equipamentos do sistema de Social
Seguranca Social
Prevenir lacunas em servicos e Desenvolvimento e consolidacio Evolugdo do numero de ECCI 86 84 45 40 58 54 35 35 29 30 253 243
equipa mentosl, pela progressiva dos cuidados domiciliarios Evolugdo N.2 de lugares domiciliarios contratados por 100.000 262 273 385 357 208 280 478 451 1629 1685 376 368
cobertura a nivel nacional, das habitantes com idade >65 anos (CENSOS 2011) )
necessidades das pessoas em X
- . o Parcerias para respostas )
situagdo de dependéncia em N2 de contratos estabelecidos. 86 90 73 75 49 51 31 35 17 16 256 267
L X X adequadas da RNCCI
matéria de cuidados continuados
integrados e de cuidados X Evolugdo N.2 de camas contratadas. 1.784 1.883 1.607 1.666 1.188 1.267 603 702 413 393 5.595 5911
aliativos, sustentada numa Desenvolvimento de lugares de
P e internamento Numero de camas contratadas por 100.000 habitantes comidade >65
oferta de tipologias de respostas 281 297 407 421 169 180 467 544 467 445 287 303
anos (CENSOS 2011)
adequadas, assentes em
parcerias publicas, sociais e Desenvolvimento de Cuidados .
privadas. Paliativos Evolugdo do numero de camas UCP 43 53 45 45 75 68 17 17 10 10 190 193

Tabela 16: Indicadores RNCCI

O numero de utentes assistidos em 2012 inclui, para além dos referenciados em 2012, os utentes transitados de 2011 (a quem ja se prestavam cuidados em UCCI ou Equipas), os admitidos em 2012 cujas referencia¢Ges ainda tinham sido

efetuadas em 2011, os que estavam em avaliacdo na ECL em final de 2011 e foram posteriormente admitidos em Unidades/Equipas da RNCCl em 2012.
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10 EXECUCAO FINANCEIRA DA RNCCI

A RNCCI iniciou-se em 2006 com experiéncias piloto em diversos pontos do Pais. A coordenagao,
através da UMCCI, foi nomeada em dezembro de 2006 e foram assinados os primeiros contratos em 2007
com os gestores das instala¢des publicas, sociais e privadas onde sdo prestados os servigos de salude e apoio

social.
10.1 Estrutura Fisica

A prestacdo de Cuidados Continuados Integrado é efetuada em instalacdes, construidas
especificamente ou adaptando edificios ja existentes, propriedade de investidores privados, de IPSS ou do
Estado (SNS), denominadas Unidades.

Consoante o periodo previsto de internamente dos utentes, foram criadas diferentes tipologias:
Unidades de Convalescenga (UC), Unidades de Média Duracdo e Reabilitacdo (UMDR), Unidades de Longa
Durag¢do e Manutencdo (ULDM) e Unidades de Cuidados Paliativos (UCP). A situacdo comparativa entre as

experiencias piloto e o final de 2012 encontra-se na tabela seguinte:

FINAL DAS EXPERIENCIAS PILOTO a FINAL DE 2012
Regido de Saude Lugares
Internamento

Exp Piloto 2012
Convalescenca 321 867
Média Duracio e Reabilitacio 242 1820
Longa Duracdo e Manutengio 312 3031
Paliativos 23 193
TOTAL 898 5911

Tabela 17: Lugares de internamento nas Experiencias Piloto e em final de 2012

No que diz respeito a Equipas domicilidrias, conforme anteriormente referido dependem dos
Cuidados Primdrios de Saude. No periodo das experiencias piloto foi efetuado fortalecimento de 162 equipas
de Centros de Saude, ao nivel de recursos humanos e equipamentos. Com a Reforma que entretanto
ocorreu ao nivel destes cuidados, as ECCI iniciaram uma implementacdo efetiva a partir de 2009, conforme
referido em relatdrios anteriores da RNCCI. Os lugares domicilidarios representam 55% dos lugares

disponiveis, priorizando assim os cuidados domicilidrios.
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10.2 Fontes de Financiamento

O financiamento da prestacao de Cuidados Continuados Integrados foi efetuado, através da
utilizacao de verbas provenientes dos Jogos Sociais, pelo Ministério da Saide (MS) e pelo Ministério da

Solidariedade e Seguranga Social (MSSS)

A reparticdo de verbas entre os dois Ministérios é efetuada em func¢do da intervenc¢ado dos dois
setores, diretamente proporcional a natureza dos servicos prestados: o MS paga os encargos relacionados
com cuidados de saude e o MSSS paga o diferencial entre os encargos relacionados com apoio social e o

valor a pagar pelo utente, definido em fun¢do dos rendimentos do agregado familiar.

10.3 Contratualizacao

A relac¢do juridica com as unidades prestadoras é formalizada através de contratos, denominados “Acordos”,
onde sdo definidas as condi¢Ges gerais de funcionamento e de financiamento, os requisitos de qualidade e o racio de
recursos humanos.

O método de definicdo do preco é o Preco Fixo, compreensivo, por dia e por utente, tendo os montantes,
para cada tipologia, sido aprovados pela Portaria n? 1087 — A/2007, de 5 de setembro. Os precos sdo revistos
anualmente, em funcao da taxa de inflagdo do ano anterior.

Foi entendimento da UMCCI que as verbas oriundas dos Jogos Sociais s podem ser utilizadas para os fins
definidos na Lei. Deste modo considerou que todas as verbas transferidas para as ARS sdo “consignadas” e embora

em poder da ACSS ou das ARS a sua titularidade pertence a RNCCI.

10.4 Execuc¢ao Financeira 2012

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados teve uma execug¢ao orgamental na componente Saude

de 138.045.223,06€ em 2012.

A Regido com o maior valor é o Norte com 41.900.822,46€ seguindo-se o Centro e Lisboa e Vale do Tejo,

correspondendo ao grau de implementac¢do da Rede a nivel regional.

As RegiGes com menores valores sdo o Algarve e o Alentejo o que é consonante com o menor niumero de
unidades em consequéncia da menor populagdo das mesmas, o que se traduz numa menor necessidade do n? de

lugares da RNCCI em termos absolutos.
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As despesas de funcionamento da RNCCl em 2012 correspondem a 117.665.183,75€, enquanto as despesas
de investimento ultrapassaram os 20 milhdes de euros, sendo o Modelar 1 - 13.686.535,83€ e o Modelar 2 com

6.665.629,38€ as suas principais componentes.

EXECUCAO FINANCEIRA DA RNCCI 2012
ARS Norte ARS Centro ARS LVT Alentejo Algarve Total
Despesas de Funcionamento 36.362.793,71| 35.524.374,09| 23.768.325,27|13.187.791,83| 8.821.898,85| 117.665.183,75
1. Aquisigdo de bens de consumo
2. Aquisigdo de servigos 36.362.793,71| 35.524.374,09| 23.768.325,27|13.187.791,83| 8.821.898,85| 117.665.183,75
2.1. Transporte de utentes 90.951,00| 51.227,46) 243.875,75 44.000,09 14.694,67 444.748,97,
2.2. Formagdo
2.3. Auditorias
2.4. Servigos de salide 36.271.842,32| 35.473.146,63| 23.524.449,52| 13.143.791,74|  8.807.204,18| 117.220.434,39
uc 9.265.115,92 9.129.442,43 5.881.348,95 4.987.417,00| 2.771.996,09| 32.035.320,39
UMDR 15.013.235,03|  16.924.400,43 9.332.654,74 4.047.977,69| 2.970.995,80| 48.289.263,69
ULDM 11.091.174,72 7.745.256,12 6.728.510,54| 3.503.332,73| 2.573.280,99| 31.641.555,10)
ucp 902.316,65 1.674.047,82 1.581.935,29 605.064,32 490.931,30] 5.254.295,38]
UDPA
ECCI
2.5. Servigos diversos
Despesas de Investimento 5.516.487,32 4.986.291,65 7.506.080,36| 1.510.154,75 839.483,80| 20.358.497,88|
3. Subsidios ao investimento
3.1. Modelar 1 3.581.397,48 3.872.313,69 4.498.540,42| 1.503.822,08| 230.462,16] 13.686.535,83
3.2. Modelar 2 1.935.089,84] 1.113.977,96 3.007.539,94 609.021,64]  6.665.629,38
4. Aquisicdo de bens de capital 6.332,67 6.332,67
4.1. Projeto incentivo a qualidade
4.2. Investimentos em ECCI
4.3. Investimentos no SNS 21.541,43 21.541,43
Total 41.900.822,46| 40.510.665,74| 31.274.405,63( 14.697.946,58| 9.661.382,65| 138.045.223,06

Tabela 18: Execucdo Financeira RNCCI 2012

Margo 2013 59



EXECUCAO FINANCEIRA DA RNCCI

Total Nacional

izagéo da Rede Nacional de Cuidados Ce dos Integrados (RNCCI) - Relatério Final
Execugao Financeira da RNCCI
ISS,IP - Centros Distritais 2012

Regido Distritos UMDR ULDM Total
Braga 369.060,68 €| 1.865.359,02€| 2.234.419,70€
Braganca 98.775,91€ 839.786,78 € 938.562,69 €
Norte Porto 863.092,26 €| 1.936.305,96 €| 2.799.398,22 €
Vila Real 413.674,06 € 768.162,61€| 1.181.836,67 €
Viana do Castelo 188.280,12 € 444.428,91€ 632.709,03 €
Total Norte 1.932.883,03€| 5.854.043,28€| 7.786.926,31€
Aveiro 410.580,37 € 674.076,41€| 1.084.656,78 €
Castelo Branco 223.083,45€ 673.399,14 € 896.482,59 €
Coimbra 815.932,95€| 2.301.767,99€| 3.117.700,94 €
Centro Guarda 274.311,84 € 529.006,35 € 803.318,19€
Leiria 482.344,74€ 693.909,04 €| 1.176.253,78 €
Viseu 226.243,54 € 993.593,42 €| 1.219.836,96 €
Total Centro 2.432.496,89 €| 5.865.752,35€| 8.298.249,24 €
Lisboa 664.418,69€| 1.318.838,37€| 1.983.257,06¢€
T Santarém 485.253,70€| 1.411.672,71€| 1.896.926,41¢€
Settbal 468.926,87€| 1.632.086,85€| 2.101.013,72¢€
Total LVT 1.618.599,26 €| 4.362.597,93€| 5.981.197,19 €
Beja 170.124,76 € 577.316,26 € 747.441,02 €
Alentejo Evora 211.377,12€ 417.772,58 € 629.149,70 €
Portalegre 172.717,77 € 894.063,47€| 1.066.781,24 €
Total Alentejo 554.219,65€| 1.889.152,31€| 2.443.371,96 €
Algarve Faro 427.573,13€| 1.519.520,49€| 1.947.093,62 €
Total Algarve 427.573,13€| 1.519.520,49€| 1.947.093,62 €

6.965.771,96 € 19.491.066,36€ 26.456.838,32 €

Tabela 19: Execugdo Financeira RNCCI —ISS, IP - 2012

A RNCCI teve uma execugao orgamental na componente de apoio social de 26.456.838,32€ em 2012.

A Regido com o maior valor é o Centro 8.298.249,24€ seguindo-se do Norte. Os montantes apresentados
relativos ao apoio social ndo correspondem exclusivamente ao grau de implementacdo a nivel regional, dado que a

seguranca social tem um modelo especifico de financiamento diferenciado a familia.

Este modelo procura ser uma protec¢do social mais justa, mais sustentada e mais eficaz, uma vez que se
centra nos beneficidrios e no principio da diferenciacdo positiva, através do qual se define a atribuicdo de uma
contribuicdo, maior ou menor, em fun¢do do conhecimento da realidade social e econdmica do individuo e do seu

contexto familiar.
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Deste modo, a comparticipacdo tem lugar sempre que o valor determinado a pagar pelo utente, nao

assegure a totalidade dos encargos definidos para a presta¢do dos cuidados de apoio social, sendo que a mesma é

consubstanciada por intermédio do pagamento da seguranca social ao utente, via prestador de cuidados.

10.5 Execugdo Global 2006-2012- Componentes Saude e Seguranca Social

No que se refere a evolugao dos custos desde o inicio da RNCCI verifica-se um valor acumulado que

ultrapassa os 500.000.000€, considerando as componentes Salude e Seguranca Social.

Em 2012 a execuc¢do or¢camental da RNCCI totalizou 164.502.063,38€

MS MS MS Total

Ano N-“camas WSS investimento |Funcionamento Total (MS e MSS)
2006 646 €24.072,96| €2.650.284,00 €587.566,00) €3.237.850,00] € 3.261.922,96
2007 1.902 €2.238497,99] €2.170.309,00| €12.620.966,00| €14.791.275,00| €17.029.772,99
2008 2.870 €9.696.869,13| €2.094.051,00| €21.241.799,00f €33.335.850,00] € 43.032.719,13
2009 3.938 | €14.845.754,771€10.700.655,55| €49.489.661,36| €60.190.316,91| €75.036.071,68
2010 4625 | €19.565.858,14[€29.840.297,00| €83.647.837,32| € 113.488.134,32| € 133.053.992,46
2011 5595 | €25.207.680,27| €23.804.062,82| € 88.418.597,02 € 112.222.659,84| € 137.430.340,11
2012 5911 € 26.456.838,32 € 20.380.039,31| € 117.665.185,75| € 138.045.225,06 € 164.502.063,38

Total €98.035.571,58| € 91.639.698,68| € 373.671.612,45| € 475.311.311,13| € 573.346.882,71

Tabela 20: Evolugdo das verbas RNCCI - Saude e Seguranga Social
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11 A RNCCI E CUMPRIMENTO DOS PRESSUPOSTOS DO DEC-LEI 101/2006

O Dec-Lei 101/2006 de 6 de Junho define como meta a instauragdo de politicas de satide, integradas

no Plano Nacional de Saude, e de politicas de seguranga social que permitam:

® Desenvolver agdes mais proximas das pessoas em situacdo de dependéncia
o Neste dmbito apostou-se nas respostas de proximidade dispersas pelo territorio nacional,
assim como a prioridade dos cuidados domicilidrios, que representam 55% dos lugares

disponiveis da RNCCI.

® |nvestir no desenvolvimento de cuidados de longa dura¢do, promovendo a distribuicdao equitativa
das respostas a nivel territorial
o A tipologia de Longa Duragdo e Manutengéo (ULDM) representa 51,3% do total de camas

existentes na RNCCI.

e Qualificar e humanizar a prestacdao de cuidados; potenciar os recursos locais, criando servigos
comunitarios de proximidade, e ajustar ou criar respostas adequadas a diversidade que caracteriza o
envelhecimento individual e as alteragdes de funcionalidade.

o foram desenvolvidas a nivel nacional, desde o inicio da RNCCI diversas atividades de
formacgdo, num total de 777 agdes, que correspondem a 7.926 horas de formacgdo, dirigidas a
14.088 participantes.

o O envelhecimento populacional tem associado o isolamento e nesta drea cerca de 20% dos
utentes referenciados para a Rede viviam sds, dando a Rede resposta nesta drea

o O desenvolvimento de ECCI no dmbito dos Centros de Saude para presta¢do de cuidados
domicilidrios foi priorizado como resposta da Rede

o No envelhecimento, o impacto das deméncias levou a formagdo dos profissionais das ECCl e

Unidades de internamento.

e A prossecucao de tal desiderato pressupde a instituicdo de um modelo de intervencao integrado e
ou articulado da saude e da seguranga social, de natureza preventiva, recuperadora e paliativa,
envolvendo a participacdo e colaboracdo de diversos parceiros sociais, a sociedade civil e o Estado

como principal incentivador.
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o A intervengdo integrada Saude - Segurang¢a Social consubstancia-se na presenga de

elementos de ambas as dreas em todos os niveis da Rede

o A participaglio dos parceiros na Rede é ilustrada pelo desenvolvimento das respostas de

internamento da RNCCI, com base:

No estabelecimento de acordos de prestagdo de servicos, com Instituicbes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS), estas representam 71% do total de
acordos celebrados, e a contrata¢do de 4.042 camas, representando 68,4% da
oferta.

O SNS abrange 11 % do total de acordos celebrados, com a contratag¢do de 8,1% da
capacidade instalada da RNCCI (480 camas).

Com as Entidades privadas com fins lucrativos foram celebrados 18% de acordos com

1.389 camas contratadas, representando 23,5 % da capacidade instalada da RNCCI.

N.2 de acordos . N.2 de camas % camas por
Entidade Prestadora celebrados %total acordos | - ¢ontratadas acordos
celebrados
31.12.12 31.12.12 celebrados

SNS 29 11% 480 8,1%
PSS SCM 134 50% 2.795 47,3%
OUTRAS 55 21% 1247 21,1%

TOTAL IPSS 189 71% 4.042 68,4%
PRIVADA com fins lucrativos 49 18% 1389 23,5%

TOTAL 267 5.911

Legenda: IPSS - SCM: Santa Casa da Misericordia; IPSS - Outras: Instituicao Particular de Solidariedade Social; SNS:
Servigo Nacional de Salde

Tabela 21: Acordos celebrados com entidades prestadoras

Nos seus objetivos:

1— Constitui objetivo geral da Rede a prestagdo de cuidados continuados integrados a pessoas que,

independentemente da idade, se encontrem em situa¢do de dependéncia.

@)

@)

Cerca de 20% utentes tém idade <65 anos e cerca de 42% tém acima de 80 anos e os
utentes com idade superior a 65 anos tém representado cerca de 80% do total.

Os utentes incapazes e dependentes na admissdo, em 2009 representavam 94%, em
2010 representavam 95%, em 2011 representavam 94% e em 2012 representavam

95%.
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2— Constituem objetivos especificos da Rede:

a) A melhoria das condicdes de vida e de bem-estar das pessoas em situacdo de dependéncia,
através da prestacdo de cuidados continuados de saude e ou de apoio social
o Os dados da evolugdo da autonomia da Rede mostraram numa populag¢Go
envelhecida e com elevada incapacidade/dependéncia na admisséo mas sendo o
principal motivo de alta da RNCCI a obtengdo dos objetivos terapéuticos previstos.
o Apesar da incapacidade e dependéncia na admissdo, a evolugdo de autonomia fisica

mostra melhorias de 40% em 2009, 53% em 2010, 45% em 2011 e 50% em 2012

b) A manutengado das pessoas com perda de funcionalidade ou em risco de a perder, no domicilio,
sempre que mediante o apoio domicilidrio possam ser garantidos os cuidados terapéuticos e o apoio social
necessarios a provisdao e manutencdo de conforto e qualidade de vida

o A maior disponibilidade de lugares domicilidgrios em relagéo aos de internamento

cumpre este objetivo

o 77% dos utentes tiveram alta da RNCCI para o domicilio e destes 79% com

necessidade de suporte

c) O apoio, o acompanhamento e o internamento tecnicamente adequados a respetiva situagao
o Adiversidade de respostas da RNCCI com tipologias de internamento adequadas a
diferentes necessidades — Convalescen¢a, Média Durag¢do e Reabilitagdo, Longa
Durag¢do e Manutengéo, Cuidados Paliativos
o Adiversidade de respostas da RNCCI através de equipas — ECCIl, ECSCP, EIHSCP

o Bem como as programadas Unidades de Dia e Promog¢éo de Autonomia

d) A melhoria continua da qualidade na prestacdo de cuidados continuados de saude e de apoio
social
o O modelo de Qualidade da Rede tem como ag¢bes: Defini¢éio de standards minimos;
Formagdo; Acompanhamento; Auditorias organizacionais; Auditorias dos processos
individuais; Medidas corretivas; Auditorias para verificagdo;, Monitorizagdo continua
o No cumprimento da Estratégia para a Qualidade, definida para a RNCCI, tém vindo a

ser implementadas agées que visam a melhoria continua. Assumem particular
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importdncia as visitas de acompanhamento realizadas pelas ECL, apoiadas numa
Grelha de Acompanhamento, e que visam a avaliagdo do cumprimento dos acordos e

a utilizagéo adequada dos recursos das unidades

Uma baixa incidéncia de ulceras de pressdo, com valores que tém diminuido ao longo
do tempo. A prevaléncia de Ulceras de pressdo na RNCCI a nivel nacional em 2012 é
de 18%. Este valor associa a incidéncia de ulceras de pressdo com as que existiam na
admissdo. A percentagem de ulceras de pressdo na admissdo na RNCCI foi de 75%.
Esta % foi sobreponivel nas diferentes regides. A incidéncia nacional é de 4,4%. A

incidéncia nas unidades e ECCI é sobreponivel —4,4% nas Unidades e 4,6% nas ECCI
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Figura 5: Incidéncia de ulceras de pressdao na RNCCI
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o Uma baixa prevaléncia de quedas, com valores que tém diminuido ao longo do
tempo
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Figura 6: Prevaléncia de quedas na RNCCI

e) O apoio aos familiares ou prestadores informais, na respetiva qualificacdo e na prestacdo dos

cuidados

o O “Ensino utente/Cuidador informal” é o segundo motivo de referenciagdo superado
pela “dependéncia de AVD” o principal motivo de referenciacéo e objetivo numero 1

da Rede

f) A articulagdo e coordenagdo em rede dos cuidados em diferentes servigos, sectores e niveis de

diferenciagcao

o A presen¢a de EGA em todos os Hospitais e Equipas Referenciadoras nos Centros de

saude/ACES

o O aplicativo informdtico da Rede

o As EIHSCP como suporte a nivel Hospitalar e a prestadores da Rede com admissdGo

direta de utentes com necessidade de cuidados paliativos em circuito preferencial

o O acompanhamento em permanéncia por parte das ECL, ECR e Coordenagdo

Nacional da RNCCI
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g) A prevencdo de lacunas em servicos e equipamentos, pela progressiva cobertura a nivel nacional,

das necessidades das pessoas em situacdo de dependéncia em matéria de cuidados continuados integrados

e de cuidados paliativos

o O aumento progressivo da cobertura populacional em lugares e com mais lugares de

apoio domicilidrio do que respostas de internamento. A cobertura populacional da

Rede em lugares de internamento e domicilidrios mostra que:

O Norte tem uma cobertura em camas sobreponivel a média nacional. O
Alentejo tem a maior cobertura a este nivel.

LVT apresenta a menor cobertura populacional em lugares de internamento
reforcando a necessidade de um aumento do numero de respostas

O Algarve é a regido do Pais com maior cobertura em lugares domicilidrios

O Algarve e o Alentejo sdo as regides com maior cobertura global

FINAL DE 2012 - COBERTURA POPULACIONAL COM POPULAGAO CENSOS 2011
o | rmascon | o | Mo | e Lugares Vi 0000 NeLugares | e ToTae
65an0s a 3112.22 ECCI 65anos a31.2.2 TOTAIS 65anos a3112.2
Norte 634.756 1.883 297 1.730 273 3.613 569
Centro 395.294 1.666 421 1412 357 3.078 779
LVT 702.070 1.267 180 1.969 280 3.236 461
Alentejo 129.033 702 582 451 1.284 995
Algarve 88.404 393 445 1.490 1.883
TOTAL 1.949.557 5.911 303 7.183 368 13.094 672
45% 55%

Tabela 22: Numero de lugares de internamento e ECCI e cobertura populacional por regido

o O numero total de utentes referenciados desde o inicio da RNCCI é de 135.047

utentes. O numero de assistidos desde o inicio de RNCCl é de 129.780 utentes,

significando que a Rede assistiu até final de 2012 é de 96,1% dos utentes

referenciados. O Algarve é a regido do Pais que deu resposta a maior percentagem

da sua populagdo, seguida pelo Alentejo. LVT é a regiGo que menos populagcdo

assistiu.
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e}
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Um desenvolvimento de Cuidados Paliativos e a aprovagéo do Programa Nacional de
Cuidados Paliativos em 2010 que levou a OMS a referir que: “...teve oportunidade de
acompanhar a evolugdo dos servicos de CP no dmbito da RNCCl e, a luz das
experiéncias internacionais, destaca-se o avanco que Portugal realizou nos ultimos
trés anos, tendo em conta uma situagdo de partida de grande escassez de recursos
de CP no territdrio nacional e que este desenvolvimento se iniciou no final de 2006”.
Neste dmbito, em relagdo as 322 camas como minimo previsto para o final de
implementagdo da RNCCI, as camas de UCP na Rede representam 60% desta meta,
sendo assim a tipologia que maior % de cobertura tem em relacdo ao previsto, dado
que as camas de UC representam 31% das metas, as de UMDR 57% das metas e as
de ULDM 38% das metas. Em relacdo a resposta dada pela RNCCI aos utentes com
necessidades de Cuidados Paliativos, ela é superior a dada pela Rede na sua
globalidade.

Os utentes com necessidade de Cuidados Paliativos podem ser admitidos
diretamente nas EIHSCP e ECSCP, tendo assim um circuito preferencial. Estas
transferem diretamente os seus utentes para outras tipologias da RNCCI de acordo
com as necessidades dos utentes. Por outro lado estas equipas dGo assessoria as
outras respostas da Rede, seja no domicilio seja nos internamentos da Rede, situagdo
bem desenvolvida no Alentejo e Algarve. Por outro lado a prestagdo de agbes
paliativas noutras tipologias da RNCCI, previstas no PNCP, permite uma resposta

diversificada para responder a estas necessidades.

A criagdo da RNCCI preencheu assim uma lacuna e ndo duplicou servigos ou prestacdo de cuidados.

A Rede tem assim outros fatores subjacentes conforme evidenciado pelo Dec-Lei 101/2006:

“Estdo, assim, a surgir novas necessidades de satde e sociais, que requerem respostas novas e

diversificadas que venham a satisfazer o incremento esperado da procura por parte de pessoas idosas com

dependéncia funcional, de doentes com patologia crénica multipla e de pessoas com doencga incurdvel em

estado avancado e em fase final de vida.
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Tais respostas devem ser ajustadas aos diferentes grupos de pessoas em situag¢do de dependéncia e
aos diferentes momentos e circunstdncias da propria evolucdo das doengas e situagées sociais e,
simultaneamente, facilitadoras da autonomia e da participacdo dos destinatdrios e do refor¢o das
capacidades e competéncias das familias para lidar com essas situagées, nomeadamente no que concerne a

conciliagdo das obrigagées 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 consolidagdo de uma sociedade
mais justa e soliddria.

Antes da criacdo da RNCCI ndo existia uma resposta sistémica estruturada a este problema.

A criacdo de respostas adequadas pela Rede, permitiu o desenvolvimento de um novo nivel de
cuidados com filosofia bio-psico-social, mudando paradigmas, modernizando o Sistema de Saude e

Seguranca Social e a Sociedade Portuguesa, para uma Sociedade mais justa e solidaria.

A informagao sobre a existéncia da RNCCI, seus objetivos e como aceder, é em geral ainda débil e
pouco divulgada na sociedade em geral, nas familias, no sistema de satide, hospitais e centros de saude.
Este é um ponto fraco da RNCCI o que provoca racionamento no acesso dos cidaddos a este novo direito

de promogao de autonomia, de recuperacao global, independentemente da idade e da doenga.
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12 ANEXOS

12.1 Estudos Externos promovidos pela UMCCI

A UMCCI promoveu a realizacdo de varios estudos/avaliagdes externas com a finalidade de se

obterem dados para melhoria continua.

12.1.1 Avaliagdo da Satisfacdo dos utentes

Com vista a percecionar a satisfacdo dos utentes, em colaboracdo com o ISCTE, foi criado e
ministrado um questionario aplicado aos Utentes da RNCCl em amostra aleatéria simples com grau de
confianga de 95%, distribuidos pelas cinco regides NUTS Il. Os resultados de 2008 obtiveram-se no primeiro

semestre de 2009, sendo possivel a partir dai a sua comparabilidade com 2007, ano da primeira avaliacdo.

E de realcar que as respostas com a classificagdo de” muito boa”, referentes a “avaliagdo global da

unidade”, evoluiram de 25 para 45%, e que os valores de Bom e Muito Bom se situaram acima dos 90%.

A percentagem que refere considerar-se melhor desde que estd na Unidade, foi de 80%, em ambos

0s anos. A % de quem recomendaria a Unidade manteve-se em cerca de 98%, em ambos 0s anos.

Estes dados evidenciam o elevado grau de satisfacdao dos utentes com as Unidades da RNCCI.

12.1.2 Avaliagdo da Satisfacdo dos profissionais

A avalia¢do dos profissionais das Unidades de Internamento decorreu durante o ano de 2008 e teve

como objetivo:
1. Conhecer os respetivos graus de satisfacao, e

2. Identificar possiveis areas de intervencdo da UMCCI, com a consequente melhoria da prestacdo

de cuidados aos utentes.

Para tal procedeu-se a elaboracdo de um questionario estruturado, que contemplou as seguintes

dimensodes:
e Trabalho desenvolvido na unidade

® |nstalacdes e equipamentos
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® Formagao

¢ Comunicacdo e informagado

As respostas foram andnimas, ndo sendo possivel qualquer tipo de identificacdo pessoal, nem
institucional. As respostas validas para uma amostra aleatdria simples apresentam um grau de confianca de

95%.

Os profissionais que se referiram como Completamente Satisfeito, Muito Satisfeito e Satisfeito
representam 91%. Nas razbes para satisfacdo, destacou-se o bom ambiente de trabalho, logo seguido da

realizacdo pessoal e boas condi¢Ges de trabalho.

12.1.3 Avaliagdo da Qualidade das Unidades de Internamento pelas Equipas de Melhoria da Rede

Iniciou-se projeto-piloto em Agosto de 2008, para avaliagcdo da qualidade das unidades de
internamento na vertente organizacional e de processo. O ano de 2009 foi um ano de consolidacdo com a
conclusdo do projeto-piloto e o alargamento a todas as unidades da RNCClI em todo o pais. O ciclo de
auditorias para avaliacdo da qualidade das Unidades de Internamento foi adjudicado pela Administracdo da

Saude da cada regido, sob a coordenacdo geral da UMCCI

Em termos de metodologia, realizaram-se 2 visitas, a primeira de diagndstico e a segunda de
avaliacdo, tendo sempre em vista uma atitude pedagdgica e de colaboragdo para a melhoria continua junto
das unidades de internamento e permitindo um primeiro contacto das unidades com esta forma de

avaliacao, seus requisitos e objetivos.

Foram realizadas 174 visitas de avaliacdo da qualidade que envolveram 43 profissionais das areas
médica, enfermagem e social, externos e independentes face a rede, aos quais foi dada formacgao especifica

sobre a RNCCI, a sua filosofia e principios, sobre qualidade e técnicas de auditoria.

O referencial de avaliagao foi constituido por 2 partes. A primeira destinou-se a avaliar a prestacao
de cuidados de saude e reabilitacdo e servicos aos utentes de acordo com a respetiva tipologia e filosofia dos
cuidados continuados nas vertentes de acesso e continuidade de cuidados e servigos, Plano Individual de
Intervencdo, gestdo do processo de cuidados e da informacdo, informacdo e comunicacdo com a/o utente,

direitos da/o utente e promoc&o da autonomia, cuidados a/ao utente e servigos a/ao utente.

Os critérios de qualidade estabelecidos nos diferentes grupos que constituem a parte da prestagao

de cuidados de salde e apoio social apresentaram um grau de cumprimento de 80%.
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A segunda parte do referencial de avaliacao destinou-se a avaliar a organizacdo e funcionamento da
unidade ao nivel da organizacdo, melhoria, recursos instalagdes, e funcionamento nas vertentes de
Organizacdo, Garantia da Qualidade, Medicacao, Recursos Humanos, Instalacdes e Equipamentos, Seguranca
das Instala¢des e Controlo de Infecdo e Gestdo de Residuos. Esta parte de organizacdo e funcionamento

apresentou um grau de cumprimento de 78%.

12.1.4 Estudo de caracterizagdo dos utentes da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados

A UMCCI solicitou ao Instituto Nacional de Administra¢do (INA, I.P.) e UNL-FCM para efetuar um
estudo de caracterizacdao dos utentes admitidos em 2008 nas unidades de internamento da Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), tendo sido os resultados publicados em 2009.

Os resultados mostraram, entre outros, que de forma geral, os utentes da tipologia de longa duracao
sdo os que tém pior classificacdo nas diversas varidveis. Nesta tipologia todos os utentes apresentam
incapacidade. O estado cognitivo é idéntico nas tipologias de convalescenca e de média duracdo, sendo
avaliado como bom até aos 79 anos e como mau a partir desta idade. No entanto, na longa duracdo, a
avaliagdo negativa estd presente em todos os grupos de utentes.

Em algumas dimensdes de andlise (Queixas de saude, Locomoc¢do, Autonomia fisica e Autonomia
instrumental), a classificacdo é feita com base na menor pontuacdo obtida nos itens avaliados. Noutros
casos, a classificagdo corresponde a média das pontuacGes em todos os itens. O método de avaliacdo
baseado na menor pontua¢cdo tem como resultado um enviesamento, com tendéncia para produzir

resultados mais negativos.

12.1.5 Auditorias de ambito clinico

A UMCCI solicitou a realizacdao externa de Auditoria do Processo Clinico, Plano de Cuidados e de
Enfermagem, Reabilitacdo e Praticas Farmacéuticas, em uso nas Unidades da RNCCI nas Regides de Saude
em Portugal Continental. Todas as auditorias foram efetuadas durante o ano de 2009.

O ciclo de auditorias clinicas foi adjudicado pela Administracdo de Salude de cada regido, sob a

coordenacdo geral da UMCCI.
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Foram efetuadas auditorias clinicas a 33 institui¢cdes, que incluiram 24 Unidades de Longa Duracdo e
Manutencdo, 16 Unidades de Média Duracdo e Reabilitagcdo, 9 Unidades de Convalescenca e 3 Unidades de
Cuidados Paliativos.

No que diz respeito aos Planos Individuais de Intervencdo, evidenciou-se um esfor¢co na sua
implementacdo. Quase metade das Unidades auditadas (48%) aplica algum Plano Individual de Intervencao
(PIl). Recomendacdo definida: O estabelecimento de objetivos comuns e a programacdo de reavaliagdes
periddicas, adequadas as patologias e a situagao individual de cada utente é essencial.

Verificou-se na grande maioria das Unidades (76%) a existéncia de uma revisdo da terapéutica
farmacoldgica. Verificou-se também em grande parte das Unidades (67%) uma auséncia de discrepancias
entre a prescri¢ao e a dispensa da medica¢do ao utente.

Nas praticas farmacéuticas, nomeadamente as condi¢des ambientais do armazenamento (um espago
adequado, controlo das condi¢Ges fisicas e uma organizagdo logistica racional), os aspetos relacionados com
o prazo de validade de medicamento (seguir o principio primeiro entrado/primeiro saido e efetuar um
controlo do prazo de validade) e o manter do principio da rastreabilidade do medicamento (indicar sempre o
nome, lote e validade do medicamento) careciam de atencéo.

Das InstituicGes que tém uma vertente de reabilitacdo por exceléncia, caso da Média Duragdo e
Reabilitagdo (UMDR), Convalescenga (UC) ou ambas, 86% tinham acesso aos servicos de um médico
especialista em Medicina Fisica e de Reabilitacdo. No entanto, verificou-se que cerca de metade destes
profissionais ndo faz registos, ndo participa na elaboragao do Plano Individual de Intervengdo ou nao faz
parte da equipa multidisciplinar. Recomendac3do definida: A avalia¢do clinica e funcional, prescricdo de um
programa de reabilitacdo adequado a cada situagdo, com progndstico funcional e objetivos temporais a

médio e longo prazo, devem fazer parte do plano multidisciplinar de intervencao.

12.1.6 Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados - Financiamento Direto as Familias
(FDF)

No sentido de otimizar o Processo de Financiamento Direto as Familias, o ISS,IP solicitou a Accenture
a realizacdo de um estudo com o objetivo de efetuar a reengenharia operacional do FDF nas vertentes de
processos, organizagao, recursos humanos e sistema de informacgdo, de forma a garantir a conceg¢ao de um
modelo que, no plano administrativo reduza a complexidade burocratica e a demora associada aos

procedimentos inerentes ao processo.
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A partir deste estudo pretendeu-se ainda definir um novo Modelo de FDF que respeite, no plano
técnico, a natureza local e regional que deve presidir a identificacdo e acompanhamento das pessoas em
risco, em alinhamento com as necessidades de proximidade exigidas neste tipo de processos; promover a
proximidade as populagGes com uma permanente adequacdo dos sistemas e servicos; aumentar a qualidade
final do servico social prestado, promovendo a atualizagdo e sistematizacdao da informacgdo para o correto
mapeamento entre a realidade social dos cidad3os e a adequagao das respostas sociais.

Para a melhoria do FDF foram efetuadas recomendag¢des que apontam para a:

e Desmaterializacao, automatizacao e desburocratizacdo do processo;

® Definicdo de critérios e ponderadores multidimensionais de gestao da lista de espera;

® Centraliza¢do do processo de recegao e conferéncia de faturas;

e Definicdo de procedimentos sistematicos e aleatérios de fiscalizacdo as unidades

prestadoras.

12.1.7 Sistema de gestdo do financiamento Direto a Familia (SGFDF)

O Modelo de Financiamento Direto as familias no ambito da RNCCI pressupde a existéncia de um
sistema integrado de informacdo capaz de suportar os processos da exclusiva competéncia da Seguranca
Social — calculo da comparticipagdo ao utente.

Em articulagdo com o Instituto de Informatica (II,IP) foi desenvolvida uma ferramenta integrada de
suporte a atividade da Seguranca Social, com o objetivo de possibilitar a consulta direta a outros sistemas de
informacao internos, bem como a diferentes bases de dados externas.

Pretende-se que através do SGFDF seja possivel efetuar uma monitorizacao efetiva para avaliar
globalmente o funcionamento do sistema, nas suas multiplas dimensdes: financeira, clientes, processos e
recursos humanos.

Foram identificadas as seguintes vantagens:

®  Maior rigor e uniformizacao procedimentos;

¢ Agilizagdo dos procedimentos de trabalho dos técnicos da SS (melhorias processuais e
tecnoldgicas, bem como um aumento da eficacia e eficiéncia do trabalho desenvolvido pelos
Técnicos);

® Incremento da comodidade dos utentes/ familias, a quem se dispensa da entrega de

comprovativos de rendimentos;
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e Garantia da protecdo dos dados relativos aos rendimentos do utente e respetivo agregado
familiar.

Esta parceria com o Il, IP decorreu entre 2009 e o ano 2010, tendo sido realizado um piloto em
Dezembro de 2010, com a participagao das ECL. Contudo, este sistema ndo entrou em produc¢do devido a
publicacdo do Decreto-Lei 70/2010 de 16 de Junho — Condicdo de Recursos. A entrada em vigor deste
normativo veio alterar os pressupostos do calculo da comparticipacdo da Seguranca Social aos utentes
internados nas unidades de média duracdo e reabilitacdo e de longa duragdo e manutencgdo da RNCCI que se

encontra sujeita aos requisitos subjacentes a condicdo de recursos.

12.1.8 Recursos humanos

A Rede definiu a sua composicdo através de um modelo de respostas diversificadas com a
participacdo de diferentes tipos de prestadores e articulada através do desenvolvimento de um processo de
contratacdo da prestacdo de cuidados. Este desenvolvimento conduziria a criagdo de novos postos de
trabalho. Este pressuposto necessitava de evidéncia. Nesse sentido a Unidade de Missdo solicitou ao
Instituto Nacional de Administracdo (INA) um estudo de caracterizacdo do capital humano do pessoal da
RNCCI, com o objetivo de efetuar um diagndstico de caracterizacdo do capital humano da Rede Nacional de

Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e avaliar se a Rede tem contribuido para a criagdo de emprego.

Em Setembro de 2009, num universo estudado de 166 unidades de internamento com um total de
4842 profissionais, evidenciou-se que de acordo com as respostas dadas ao questiondrio, existem

profissionais que desempenham funcdes em mais de uma tipologia.

No que diz respeito ao vinculo contratual, a situagdo de maior estabilidade de emprego verificou-se
nas regides do Norte e Alentejo, onde aproximadamente metade dos profissionais possuia um contrato a
tempo indeterminado e sdo menos os que se encontravam em prestacdo de servigo. Ao contrario, o Algarve
é a regido onde predominava o recurso ao contrato de prestagdo de servicos, e onde era menos frequente o

contrato a tempo indeterminado.

Considerando que a RNCCI arrancou em Novembro de 2006, constata-se que as Unidades de

Internamento cresceram bastante ao longo dos anos de adesdo a Rede, em termos de recursos humanos.

Tendo em conta que os questiondrios recebidos foram preenchidos entre Setembro e Novembro de

2009 e que a RNCCI arrancou em Novembro de 2006, através das respostas dos inquiridos/as a antiguidade
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no posto de trabalho, verifica-se que a maioria dos respondentes s6 comegou a trabalhar nas respetivas

Unidades, depois de estas terem aderido a Rede.

Consequentemente, partindo dos resultados o INA inferiu que a RNCCI contribuiu significativamente

para a criagao de empregos, dado que 36,6% de profissionais declarou ser este o seu primeiro emprego.

Em termos absolutos, i.e., nimero de novos postos de trabalho, o Norte, seguido do Centro e de
Lisboa e Vale do Tejo foram as regides que mais empregos criaram. No Alentejo e no Algarve, a criagdo de
novos postos foi menos acentuada. No entanto, em termos relativos, i.e., numero médio de postos de
trabalho criados por Unidade, foi o Norte e o Algarve que mais contribuiram para a criagdo de emprego,

tendo sido no Alentejo que essa tendéncia menos se fez sentir.

12.1.9 Deméncias

Em relagdo as deméncias foi produzido um documento da UMCCI em Julho de 2007, imediatamente
a seguir ao terminar das experiencias piloto da RNCCI. Foi equacionado o cenario de respostas especificas
para este fim. Foi solicitado um estudo a Universidade Catdlica sobre Deméncias e Alzheimer, com
conclusdes em 2009. Foram efetuadas visitas internacionais a respostas para deméncias. Efetuou-se reunido
sob a égide do Ministério da Saude para articulagdo dos diferentes sectores, a este respeito, com o
pressuposto que estas respostas devem ser ambulatdrias e que a institucionalizacdo é sempre o fim de linha,

devendo focar-se o planeamento em servicos baseados na comunidade e ndo em institui¢oes.

O estudo evidenciou uma necessidade de identificagdo das deméncias nas fases mais precoces —
formas ligeiras/12 periodo da doenca e formas moderadas/22 periodo da doenca, que representam cerca de
66% do total - e a necessidade de treino dos profissionais, situagdo que em relagdo a RNCCI levou a sua
insercdo nas necessidades de formacdo, que incluem: cuidados centrados na pessoa com deméncia - cuidar
em contexto; aspetos técnicos fundamentais e especificos dos cuidados no quotidiano; a saude do cuidador

familiar.

A nivel internacional e todos os paises nos seus planos mais recentes para deméncia colocam énfase
neste ambito, com a necessidade de formacdo e envolvimento dos cuidados primarios de salde, porque as
respostas de ambulatdrio devem ser no ambito da reabilitacdo psico-cognitiva das fases mais precoces e
para isso os doentes devem estar identificados e referenciados. Internacionalmente as melhores estimativas

assumem que sé 50% dos doentes estdo diagnosticados.

Segundo o estudo da Universidade Catdlica as 3 formas da deméncia tém implicacdo nos cuidados:
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e Formas ligeiras/12 periodo da doenca - cerca de 27% dos doentes encontram-se nessa fase.
e Formas moderadas/22 periodo da doenca - cerca de 40%

e Formas graves/3%periodo da doenca - cerca de 33% - é nestes casos que a institucionalizacdo se

equaciona.

O mesmo estudo afirma que existam em Portugal cerca de 50.000 a 90.000 casos, referindo o

mesmo que se trata de uma aproximacgdo grosseira, mas que os dados ndo permitem maior precisdo.

As Unidades de dia e promocgdo de autonomia sdao Unidades para a prestacdo de cuidados integrados
de suporte, de promoc¢do de autonomia e apoio social, em regime ambulatério, a pessoas com diferentes
niveis de dependéncia que n3do relinam condi¢Oes para serem cuidadas no domicilio, ocupando um papel
central na prestacdo de cuidados a deméncia, através de estimulacdo psico-cognitiva e sensorial no ambito

de deméncias leves/moderadas.

No ambito das respostas em ambulatério foi regulamentada a criagdo unidades de dia e promogdo
de autonomia, com equipa multidisciplinar especifica para realizar estimulagdo psico-cognitiva, para
entrarem em experiencia — piloto na RNCCI, 20 unidades com 600 lugares de capacidade, que ndo foram

implementadas até ao momento por limita¢cGes de recursos.

Em 2012 a O.M.S. publicou documento sobre Deméncias, “Dementia - A public health priority” que
refere que as necessidades de Saude e Sociais dos idosos frageis e dependentes, cujo nimero esta em
crescimento rapido, deve ser um assunto de grande preocupacdo em todos os Paises. Assim, face ao
crescimento do nimero de situagdes, este estudo aponta para:

® anecessidade de criagdo de circuitos e servigos integrados e coordenados saude-social;
® 0s custos de cuidados informais representam 45%, os cuidados sociais formais representam
40% e os custos médicos diretos, 15%;
® a necessidade de melhorar o suporte comunitdrio para apoiar familias e atrasar
institucionalizacao.
® 3as areas prioritarias incluem:
o Melhorar o alerta e conhecimentos do publico e profissionais,
o Diagnostico precoce,

o Qualidade para doentes e cuidadores,

o

Suporte aos cuidadores e Treino dos Profissionais.
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A estratégia definida pela RNCCI para esta area estd em consonancia com as recomendacdes

internacionais mais recentes.

12.1.10

Perfil de Cuidados Continuados- Regido Norte

Em Junho de 2011 foram publicados os resultados do estudo efetuado pela IASIST, realizado na

regido Norte, comparando 2009 e 2010, cujos objetivos foram avaliar a classificacao de diferentes tipos de

doentes e disponibilizar informacdo sobre a complexidade, a eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados

aos utentes internados mediante um benchmarking interno, bem como facultar o apoio externo de

profissionais especializados em analise da informacdo para identificar dreas de melhoria.

Os resultados mostraram que:

Na distribuicdo por RUG, todos os episddios aparecem classificados no grande grupo da
Reabilitacdo ficando a intensidade desta relacionada com a tipologia. Verificou-se também
qgue a medida que se avanga da UC para a ULDM, o tipo de incapacidade evolui de leve para
severa.

Os indicadores de AvaliagGes adequadas conforme a tipologia e Episédios com melhoria no
indice de Katz registam melhorias face a 2009 em todas as tipologias.

A distribuicdao de utentes por grupos Katz na admissdo e na alta mostra melhores niveis de
independéncia funcional em 2010 face a 2009. Em termos gerais, os ganhos médios em 2010
por atividade considerada por Katz foram superiores aos de 2009.

Aproximadamente 80% dos pacientes recuperam das Ulceras de pressdo. Esta percentagem
melhora em 2010 face a 2009.

A maioria das Instituicbes apresenta em 2010 Ganhos Médios no indice de Katz e Avalia¢Ges
adequadas superiores a 2009.

Tendéncia geral de melhoria em todos os indicadores de qualidade dos dados em 2010 face
a 2009.

No que diz respeito as Institui¢cdes, observa-se uma grande preocupacao na exaustividade da

avaliagdo dos utentes, principalmente no momento da admissao.
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12.1.11 Estudo do acesso dos utentes aos Cuidados Continuados de Satide

A Entidade Reguladora da Saude efetuou estudo sobre acesso, tendo sido publicado o relatério em
Margo de 2011.

Refere que o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de salde sé sera assegurado em
pleno se ndo se verificarem desigualdades significativas no grau de acesso das popula¢des das diversas
regides. Idealmente, a oferta de cuidados de saude devera adequar-se, tanto quanto possivel, as
necessidades concretas de cada regido, assegurando um grau de acesso uniforme para todas as populagdes.

O conceito de acesso dos utentes aos cuidados de saude evidencia-se pelas condi¢des que devem
ser satisfeitas e pelas barreiras que devem ser transpostas para os utentes obterem cuidados de saude. O
acesso tem dois componentes: o acesso potencial, que depende da satisfacdo de condicdes e da
transposicdo de barreiras, e o acesso realizado, que equivale a efetiva utilizacdo dos cuidados de saude.

Outra definicdo conceptual refere-se ao acesso equitativo, o qual ocorre quando os servicos de
saude estdo distribuidos de acordo com as necessidades das pessoas, isto &, quando ha um acesso igual para
todas as pessoas que tém necessidades idénticas.

Verificou-se que a prestacao de cuidados continuados de internamento cumpre com as normas da
qualidade previstas, pelo que, globalmente, o acesso dos utentes aos cuidados continuados de internamento
equivalera ao acesso a cuidados de saude de qualidade.

O maior crescimento em termos de numero de unidades de internamento entre Fevereiro e
Novembro de 2010 verificou-se nos cuidados paliativos, tendo o nimero de unidades aumentado 19%. O
menor crescimento foi o dos cuidados de convalescenga, tendo o nimero das respetivas unidades de
internamento aumentado 6%.

A cobertura populacional estimada, considerando areas de captacdo até meia hora de viagem em
estrada em torno dos estabelecimentos e os dados de populagdo residente, é de cerca de 96%, sendo que a
populacdo mais idosa, com idade igual ou superior a 65 anos, tem associada uma cobertura de
aproximadamente 94%.

Numa andlise espacial conjunta, considerando as duas dimensdes espaciais do acesso — proximidade
e capacidade —, identificaram-se quatro regides cujas popula¢des enfrentardo as maiores barreiras espaciais
ao internamento nas unidades da RNCCI, designadamente Braganca, Coruche, Guarda e Moura.

No que diz respeito a avaliacdao da qualidade na prestacdo de cuidados continuados de saude pelas
unidades de internamento, foram considerados os seguintes fatores: gestdo de informacgdo, instalagdes e

equipamentos e melhoria da qualidade.
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A maioria dos prestadores tem um cuidado especial com a informacao dada ao doente, parecendo
ser evidente que a preocupac¢ao com as questdes da humaniza¢ao dos cuidados constitui uma prioridade. As
unidades demonstraram grande preocupac¢do no planeamento dos cuidados a ter com os doentes, bem
como na necessidade de manter os registos atualizados. No que se refere a procedimentos de transferéncia
e alta, nota-se uma preocupacdo em fazer acompanhar os utentes com a informacao clinica adequada.

Em termos gerais, considera-se que a prestacao de cuidados continuados integrados cumpre com as
normas da qualidade previstas, pelo que, globalmente, o acesso dos utentes aos cuidados continuados de

internamento equivalerd ao acesso a cuidados de saude de qualidade.

12.1.12 Estudo - Diretorio de competéncias, necessidades formativas, bases para o plano de
formagdo

Na sequéncia dos balangos realizados regularmente entre a UMCCI e a ACSS, ao longo de 2009 e
inicio de 2010, foram analisados os resultados da formagao desenvolvida junto dos profissionais, bem como
os resultados e as necessidades mais prementes das Equipas e Unidades da Rede.

A partir do diagndstico efetuado foi apresentada uma candidatura ao POAT/FSE, de modo a serem
obtidos recursos financeiros de apoio a execucdo de um estudo que permitisse caracterizar e antecipar as
principais necessidades de formacao em cuidados continuados integrados.

A Faculdade de Ciéncias Médicas da UNL foi selecionada para a realizacdo deste estudo, tendo,
publicado os resultados em 2011.

O objeto do estudo consistiu em identificar as competéncias chave de profissdes clinicas que atuam

na RNCCI: Médico, Enfermeiro, Psicélogo e Fisioterapeuta.
Como conclusdes o estudo refere alguns desafios:
e Profissionalizar a RNCCI,
¢ Simplificacdo da governacao e da organiza¢ao, aproximando e dando feedback,

e Contratualizacdo de carteiras de servicos e cuidados e por resultados, estimulando a
autoavaliacdo dos profissionais e das equipas,

Ill

® Pensar e avaliar a RNCCI “ de fora para dentro”,

® Investir na qualificacdo das liderangas e na cooperagdo e parcerias horizontais (inter equipas
e unidades)

e Programar e preparar a formacdo a luz do “tridngulo virtuoso” da inovagdo nos CCl:

investigacdo CCl — ensino superior CCl — Carteiras de servicos CCl,
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e Desenhar os circuitos e a organizac¢do a partir do “ciclo de vida do cidadao na Rede”,

e Convocar e responsabilizar parceiros sociais e redes locais,

e Construir redes locais de elevada confianga, que protejam a criacdo de redes locais de
cuidadores informais,

e Desmaterializar procedimentos e rotinas e apostar em S| que dé feedback, promova a
responsabilizacdo e a contratualizagao,

e Dinamizar comunidades de praticas nos CCl e criar “bancos” de praticas de referéncia em CCl
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12.2 Publicag¢oes produzidas pela UMCCI

Disponiveis para consulta em www.rncci.min-saude.pt

Enguadramento das Unidades de Convalescenca na RNCCI no ambito das experiéncias piloto —

Resumo, 2006

Standards Unidades Cuidados Continuados Integrados

Recomendacdes sobre Instalacdes para Cuidados Continuados

Recomendacdes para a Melhoria Continua - Manual do Prestador

Recomendacdes para Unidades de Internamento da RNCCIl: Exames Auxiliares de Diagndstico +

Material para Tratamento de Ulceras de Pressdo

Prontudrio RNCCI - 2010 - Recomendacodes para a utilizacdo de farmacos

Importancia da avaliacdo nutricional em cuidados continuados

Problemas relacionados com medicamentos no idoso

OrientacOes gerais de abordagem multidisciplinar e humanizacdo em cuidados continuados

integrados

UMCCI Ulceras de Press3o

UMCCI Unidades de Reabilitacdo de AVC - resumo executivo

UMCCI Unidades Reabilitacdo de AVC

Orientacdes para a constituicdo de equipa de Cuidados Continuados Integrados

OrientacOes para o armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos

médicos no ambito da RNCCI

Politica e Estratégia da Qualidade - Marco 2009

Cuidados Continuados - Desafios, 2009

Integrated Care — Public Service Review: Health 21, 2009

The continuity of healthcare...and social support for Portuguese citizens..., 2009

Post Acute and Long Term Care: online web based system of data management

Outcomes of physical autonomy in Post Acute and Long Term Care

Post Acute and Long Term Care: instrument for evaluating outcomes
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12.3 Legislacdo, Diretivas Técnicas e Notas Informativas e outras orientacoes
publicadas

A Legislacdo relevante no ambito da RNCCI, Diretivas Técnicas, Notas informativas e Outras OrientacGes
encontra-se no site da RNCCI www.rncci.min-saude.pt em http://www.rncci.min-

saude.pt/Paginas/Legislacao.aspx e http://www.rncci.min-

saude.pt/documentacao/profissionais/Paginas/dirtecnicas.aspx

12.3.1 Legislagdo

1. Atribuicdo de Apoios Financeiros - Programa Modelar

Portaria n.2 578/2009. DR 105 SERIE | de 2009-06-01

Ministério da Saude. Altera o Regulamento do Programa Modelar, aprovado pela Portaria n.2 376/2008,

de 23 de Maio

Despacho n.2 3986/2009. DR 22 SERIE Il de 2009-02-02

Ministérios das Financas e da Administra¢do Publica e da Saude. Fixagdo do montante financeiro
disponivel para as administracdes regionais de Saude atribuirem apoios financeiros ao abrigo do
Programa Modelar, aprovado pela Portaria n.2 376/2008, de 23 de Maio - candidaturas realizadas em

2008

Portaria n.2 376/2008. DR 99 SERIE | de 2008-05-23

Ministério da Saude. Aprova o Regulamento da Atribuicdo de Apoios Financeiros pelas Administraces
Regionais de Saude, IP, a Pessoas Coletivas Privadas sem Fins Lucrativos, no ambito da Rede Nacional de

Cuidados Continuados Integrados, designado por Programa Modelar

Decreto-Lei n.2 186/2006. DR 176 SERIE | de 2006-09-12

Ministério da Saude. Estabelece o regime de atribuicdo de apoios financeiros pelos servicos e

organismos do Ministério da Saude a entidades privadas sem fins lucrativos
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2. Comparticipagao

Decreto-lei n.2 133/2012, de 27 de junho

Altera os regimes juridicos de protecdo social nas eventualidades de doenca, maternidade, paternidade
e adogdo e morte previstas no sistema previdencial, de encargos familiares do subsistema de protegao
familiar e do rendimento social de inser¢ao, o regime juridico que regula a restituicdo de prestacdes
indevidamente pagas e a lei da condi¢do de recursos, no ambito do sistema de seguranca social, e o
estatuto das pensdes de sobrevivéncia e o regime juridico de protecdo social na eventualidade de

maternidade, paternidade e adog¢ao no ambito do regime de protecdo social convergente

Decreto-Lei n.2 70/2010. DR 115 SERIE | de 2010-06-16

Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social. Estabelece as regras para a determinacdo da condicdo
de recursos a ter em conta na atribuicao e manutencgao das presta¢des do subsistema de protecado
familiar e do subsistema de solidariedade, bem como para a atribuicdo de outros apoios sociais publicos,
e procede as alteragdes na atribuicdo do rendimento social de insercdo, tomando medidas para
aumentar a possibilidade de inser¢do dos seus beneficiarios, procedendo a primeira alteragdo ao
Decreto-Lei n.2 164/99, de 13 de Maio, a segunda altera¢do a Lei n.2 13/2003, de 21 de Maio, a quinta
alteragdo ao Decreto-Lei n.2 176/2003, de 2 de Agosto, a segunda alteragdo ao Decreto-Lei n.2

283/2003, de 8 de Novembro, e a primeira alteragdo ao Decreto-Lei n.2 91/2009, de 9 de Abril

Despacho normativo n.2 34/2007. DR 181 SERIE Il de 2007-09-19

Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social - Gabinete do Ministro. Definicdo dos termos e
condi¢Ges em que a seguranga social comparticipa os utentes pelos encargos decorrentes da prestagdo

dos cuidados de apoio social nas unidades da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

3. Ministério da Saude

Decreto-Lei n.2 124/2011. DR n.2 249, Série | de 2011-12-29

Aprova a nova Lei Organica do Ministério da Saude

4. Pregos
Portaria n.2 220/2011. DR n.2 106, Série | de 2011-06-01

Ministérios das Financas e da Administracdo Publica, do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude
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Fixa os precos dos cuidados de salde e de apoio social prestados nas unidades de internamento e

ambulatério da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), a praticar no ano de 2011

Despacho n.2 12082/2010. DR 144 SERIE |l de 2010-07-27

Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social - Gabinete do Secretario de Estado da Seguranca Social
Fixa o valor diario a pagar pela seguranca social, por utente, as unidades de longa dura¢cdo e manutengao
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, pelos encargos decorrentes da utilizagdo de
fraldas

Portaria n.2 189/2008. DR 35 SERIE | de 2008-02-19

Ministérios das Financas e da Administracdo Publica, do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude
Altera a Portaria n.2 1087-A/2007, de 5 de Setembro, que fixa os precos dos cuidados de saude e de
apoio social prestados nas unidades de internamento e ambulatério da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), previstos no artigo 12.2 do Decreto-Lei n.2 101/2006, de 6 de Junho,
bem como as condicdes gerais para a contratacdo no &mbito da RNCCI. Revoga a Portaria n.2 994/2006,

de 6 de Setembro

Declaracdo de Retificacdo n.2 101/2007. DR 208 SERIE | de 2007-10-29

Presidéncia do Conselho de Ministros - Centro Juridico. Retifica a Portaria n.2 1087-A/2007, de 5 de
Setembro, dos Ministérios das Finang¢as e da Administra¢do Publica, do Trabalho e da Solidariedade
Social e da Saude, que fixa os precos dos cuidados de salde e de apoio social prestados nas unidades de
internamento e ambulatdrio da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), publicada

no suplemento ao Didrio da Republica, 1.2 série, n.2 171, de 5 de Setembro de 2007

Portaria n.2 1087-A/2007. DR 171 SERIE I, 12 SUPLEMENTO de 2007-09-05

Ministérios das Financas e da Administragdo Publica, do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude
Fixa os precos dos cuidados de salde e de apoio social prestados nas unidades de internamento e
ambulatério da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), previstas no artigo 12.2 do
Decreto-Lei n.2 101/2006, de 6 de Junho, bem como as condi¢Bes gerais para a contratacdo no ambito

da RNCCI. Revoga a Portaria n.2 994/2006, de 6 de Setembro
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5. Programa Nacional de Cuidados Paliativos

Despacho n.2 28941/2007. DR 245 SERIE 1l de 2007-12-20

Ministério da Saude - Gabinete do Ministro. Cria o grupo de trabalho que operacionalizara os objetivos

contidos no Programa Nacional de Cuidados Paliativos

6. Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Despacho n.2 16635-C/2012, de 31 de Dezembro de 2012

Ministérios da Saude, da Solidariedade e Seguranca Social e Finangas — Autoriza o Instituto da Seguranca
Social, IP e as AdministracGes Regionais de Saude, a assumir os compromissos plurianuais no ambito dos
contratos-programa celebrados com as entidades da Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados.

Despacho n.2 7968/2011. DR n.2 107, Série Il de 2011-06-02

Ministério da Saude - Gabinete da Ministra. Determina que em cada hospital do Servico Nacional de
Saude (SNS) tem de existir uma equipa de gestdo de altas (EGA) e uma equipa intra-hospitalar de
suporte em cuidados paliativos (EIHSCP)

Despacho n.2 6359/2011. DR n.2 73, SERIE |l de 2011-04-13

Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude. Cria uma equipa coordenadora local (ECL),
para a coordenacgao operativa da rede nacional de cuidados continuados integrados (RNCCI), em cada
agrupamento de centros de saude (ACES), e em cada unidade local de saude, que ndo tenha ACES

constituido

Despacho n.2 3730/2011. DR n.2 40, Série |l de 2011-02-25

Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude. Identificacdo das unidades que integram a

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) 2010 e 2011

Despacho n.2 3020/2011. DR 30, Série |l de 2011-02-11

Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude. Determina que as equipas coordenadoras
da RNCCI garantem, nas unidades de internamento de longa duragdo e manutencdo (ULDM), a admissdo
prioritaria de utentes provenientes diretamente de lares de idosos com acordos de cooperagdo com a

Seguranca Social, até ao maximo de 10 % da sua capacidade
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Declaracio de retificacdo n.2 2605/2010, DR n.2 243 SERIE Il de 2010-12-17

Retifica o despacho n.2 6132/2010, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.2 67, de 7 de Abril de

2010, que identifica as unidades da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)

Decreto-Lei n.2 131/2010. DR n.2 240, SERIE | de 2010-12-14

Introduz o mecanismo do anuncio voluntdrio de transparéncia, modifica o regime da invalidade de atos
procedimentais de formacgdo de contratos administrativos, clarifica a aplicacdo de regras do Cddigo dos
Contratos Publicos, procede a quinta altera¢do ao Cédigo dos Contratos Publicos, aprovado pelo
Decreto-Lei n.2 18/2008, de 29 de Janeiro, e transp&e a Diretiva n.2 2007/66/CE, do Parlamento Europeu
e do Conselho, de 11 de Dezembro, que altera as Diretivas n.os 89/665/CEE, do Conselho, de 21 de
Dezembro, e 92/13/CEE, do Conselho, de 25 de Fevereiro, no que diz respeito a melhoria da eficacia do

recurso em matéria de adjudicacdo de contratos publicos

Despacho n.2 6132/2010. DR n.2 67, Série Il de 2010-04-07

Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude. Identifica as unidades da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)
Despacho n.2 2732/2009. DR 14 SERIE Il de 2009-01-21

Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude. Identificacdo das unidades da Rede

Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)

Despacho n.2 1408/2008. DR 8 SERIE Il de 2008-01-11

Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude. Identificagdo das unidades que integram a

RNCCI, com efeitos a 1 de Julho de 2007

Despacho n.2 19040/2006. DR 181 SERIE Il de 2006-09-19

Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude. Define a constituicdo, organizacdo, e as
condicBes de funcionamento das equipas que asseguram a coordenacdo da Rede a nivel regional e a

nivel local

Decreto-Lei n.2 101/2006. DR 109 SERIE I-A de 2006-06-06

Ministério da Saude. Cria a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
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Saude Mental

Portaria n.2 183/2011. DR n.2 87, Série | de 2011-05-05

Ministérios das Financas e da Administragdo Publica, do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude
Define os precos dos cuidados continuados integrados de saiide mental prestados pelas unidades

residenciais, unidades sécio ocupacionais e equipas de apoio domicilidrio

Portaria n.2 149/2011. DR n.2 70, Série | de 2011-04-08

Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude. Estabelece a coordenag¢do nacional,
regional e local das unidades e equipas prestadoras de cuidados continuados integrados de saude

mental

Decreto-Lei n.2 22/2011. DR n.2 29, Série | de 2011-02-10

Ministério da Saude. Clarifica os termos da responsabilidade civil das unidades, equipas e pessoal da
rede de cuidados continuados integrados de saide mental, procedendo a primeira alteragdo e a
republicacdo do Decreto-Lei n.2 8/2010, de 28 de Janeiro, e a terceira alteracdo ao Decreto-Lei n.2
35/99, de 5 de Fevereiro

Despacho n.2 15229/2010. DR n.2 195, SERIE |l de 2010-10-07

Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude. Estabelece as competéncias, no dmbito da
UMCCI, da equipa de projeto encarregue da prossecucdo das incumbéncias relativas as respostas de

cuidados continuados integrados de salide mental

Decreto-Lei n.2 8/2010. DR 19 SERIE | de 2010-01-28

Ministério da Saude. Cria um conjunto de unidades e equipas de cuidados continuados integrados de
saude mental, destinado as pessoas com doenga mental grave de que resulte incapacidade psicossocial e

gue se encontrem em situa¢do de dependéncia

7. Transporte

Despacho n.2 7861/2011. DR n.2 105, Série Il de 2011-05-31

Ministério da Saude - Gabinete do Secretario de Estado da Saude. Aprova o Regulamento Geral de

Acesso ao Transporte ndo Urgente no Ambito do Servico Nacional de Satude
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8. Unidade de Missao para os Cuidados Continuados Integrados

Deliberacdo n.2 2020/2012. DR 245 SERIE Il de 2012-12-19

Ministério da Saude - Administra¢do Central do Sistema de Saude, IP. Conclusdo do processo de fusdo

UMCCI/ACSS, IP

Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 37/2010. DR 94 SERIE | de 2010-05-14

Presidéncia do Conselho de Ministros. Prorroga por quatro anos o mandato da Unidade de Missdo para
os Cuidados Continuados Integrados (UMCCI), criada pela Resolugao do Conselho de Ministros n.2
168/2006, de 18 de Dezembro, e atribui-lhe competéncias no dmbito das respostas de cuidados

continuados integrados de saude mental

Despacho n.2 10963/2008. DR 74 SERIE Il de 2008-04-15

Ministério da Saude - Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude. Subdelegacdo de
competéncias do Secretario de Estado Adjunto e da Saude na Coordenadora da Unidade de Missdo para
os Cuidados Continuados Integrados

Resolucio do Conselho de Ministros n.2 168/2006. DR 241 SERIE | de 2006-12-18

Presidéncia do Conselho de Ministros. Cria uma estrutura de missdo para os cuidados continuados

integrados

9. Unidades Privadas de Saude

Decreto-Lei n.2 279/2009. DR 193 SERIE | de 2009-10-06

Ministério da Saude. Estabelece o regime juridico a que ficam sujeitos a abertura, a modificacao e o

funcionamento das unidades privadas de servigos de saude

12.3.2 Diretivas Técnicas

2012

Diretiva Técnica n.2 7, UMCCI, setembro 2012 - Consentimento informado e termo de aceitacao

Diretiva Técnica n.2 6, UMCCI, agosto 2012 - Mdédulo do aplicativo GestCare - "Reag¢des adversas

medicamentosas"

Diretiva Técnica n.2 5, UMCCI, agosto 2012 - Esclarecimento adicional - Diretiva Técnica n.2 2/UMCCI/2012,

de 11.04 quanto a referenciacdo de doentes para unidades de longa duragdo e manutencdo
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Diretiva Técnica n.2 4, UMCCI, julho 2012 - Celebragdo de acordos no &mbito da RNCCI

Diretiva Técnica n.2 3, UMCCI, junho 2012 - Periodo de vigéncia dos acordos celebrados no ambito da RNCCI

Diretiva Técnica n.2 2, UMCCI, abril 2012 - Esclarecimento sobre os critérios gerais de referenciacdo de

doentes para unidades internamento, de ambulatdrio e equipas RNCCI

Diretiva Técnica n.2 1, UMCCI, marco 2012 - Unidade preferencial

2011

Diretiva Técnica n.2 3, UMCCI, agosto 2011 - Cuidados Paliativos - Registos na plataforma da RNCCI

Diretiva Técnica n.2 2, UMCCI, agosto 2011 - Médulo/Escala de Edmonton

Diretiva Técnica n.2 1, UMCCI, marco 2011 - Utentes referenciados para unidades de internamento da RNCCI

a espera de vaga

2010

Diretiva Técnica n.2 1/UMCCI/2010 - Médulos de preenchimento obrigatério

2009
Diretiva Técnica n.2 3/UMCCI/2009 - Modelo de Referenciacido de Utentes

Modelo de referenciacdo RNCCI

2008
Diretiva Técnica n.2 5/UMCCI/2008 - Processo Individual de Cuidados do Utente da RNCCI

Diretiva Técnica n.2 4/UMCCI/2008 - Consentimento Informado e Termo de Aceita¢io de Internamento

Diretiva Técnica n.2 2/UMCCI/2008 - Manual de Planeamento e Gest3o de Altas

Manual de Planeamento e Gestdo de Altas

Diretiva Técnica n.2 1/UMCCI/2008 - Critérios gerais de referenciacdo de doentes para unidades de

internamento, de ambulatério e equipas da RNCCI
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12.3.3 Notas Informativas

2012

Nota Informativa n.2 8, UMCCI, novembro 2012 - Liga¢do da plataforma da Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados (RNCCI) - "Gestcare CCI" a Plataforma de Dados da saude

Nota Informativa n.2 7, UMCCI, outubro 2012 - Celebra¢do de acordos no ambito da Rede Nacional de

Cuidados Continuados Integrados - Esclarecimento adicional

Nota Informativa n.2 6, UMCCI, julho 2012 - Retificagdo do oficio circular n.2 72-2009 de 10 de Fevereiro -

Admissdo de Utentes em Unidades da RNCCI

Nota Informativa n.2 5, UMCCI, junho 2012 - Informacao adicional - Transporte ndao urgente de doentes no

ambito da RNCCI

Nota Informativa n.2 4, UMCCI, junho 2012 - Transporte ndo urgente de doentes no ambito da RNCCI

Nota Informativa n.2 3, UMCCI, marco 2012 - Utilizag¢do de desfibrilhacdo automatica externa

Nota Informativa n.2 2, UMCCI, marco 2012 - Administracdo endovenosa de farmacos - Esclarecimento as

entidades prestadoras da RNCCI

Nota Informativa n.2 1, UMCCI, marco 2012 - Prontuario RNCCI - Recomendacdo para a utilizacdo de

farmacos

2011

Nota Informativa n.2 5, UMCCI, agosto 2011 - Transporte de utentes ndo urgentes no ambito da RNCCI

Nota Informativa n.2 4, UMCCI, junho 2011 - Transporte de utentes ndo urgentes no ambito da RNCCI

Nota Informativa n.2 3, UMCCI, abril 2011 - Regras previstas pelo Decreto-Lei n.2 70/2010, de 16 de junho,

para efeitos de comparticipa¢do da seguranca social aos utentes, no ambito da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI)
Nota Informativa n.2 2, UMCCI, marco 2011 - Encargos dos beneficiarios da ADSE na RNCCI

Nota Informativa n.2 1, UMCCI, janeiro 2011 - Transporte de utentes no ambito da RNCCI - Esclarecimento

adicional

2010

Nota Informativa n.2 2-A, UMCCI, setembro 2010 — Doentes do foro mental - tipologias de resposta

especificas

Nota Informativa n.2 3, UMCCI, agosto 2010 - Esclarecimento sobre a reserva de lugares em unidades de

cuidados continuados integrados
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Nota Informativa n.2 2, UMCCI, julho 2010 - Doentes do foro mental - tipologias de resposta especificas

Nota Informativa n.2 1, UMCCI, junho 2010 — Esclarecimento sobre a faturacdo aos subsistemas publicos

2008

Nota Informativa n.2 1, UMCCI, agosto 2008 — Transportes de utentes no dmbito da RNCCI

12.3.4 Oficios

2011

Oficio n.2 77/2011, de 14 de junho - Procedimentos de registo e de transferéncia de utentes pelas Equipas

Intra-Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos e Equipas Comunitdrias de Suporte em Cuidados

Paliativos

2010

Oficio n.2 207/2010, de 8 de setembro - Esclarecimento adicional a Nota Informativa n.2 2-A-UMCCI,

Setembro 2010 - doentes do foro mental - tipologias de respostas especificas

Oficio n.2 185/2010, de 15 de julho - Periodo de internamento

Oficio n.2 172/2010, de 8 de julho — Referenciacdo de Utentes com Ulceras de Press3o

Oficio n.2173/2010, de 7 de julho — Programa Consulta a Tempo e Horas

Oficio n.2 156/2010, de 23 de junho — Submiss&o a visto prévio do Tribunal de Contas dos Acordos da RNCCI

que, pela Lei do Orcamento de Estado de 2010, sdo excecionados de fiscalizagdo prévia

Oficio n.259/2010, de 29 de marco — Descanso do principal cuidador

Oficio n.2 60/2010, de 24 de marco - Escolha da tipologia

2009

Oficio n.2 306/2009, de 11 de novembro - Reserva de lugar em unidades de internamento da RNCCI

Oficio n.2 270/2009, de 1 de outubro - Unidade preferencial

Oficio n.2 235/2009, de 7 de setembro - Unidade preferencial

Oficio n.2 73/2009, de 10 de fevereiro - Admissdo de utentes em Unidades da RNCCI

Oficio n.2 52/2009, de 19 de janeiro - Faturagdo de cidad3os estrangeiros internados nas Unidades de

Cuidados Continuados Integrados no ambito da RNCCI
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Oficio n.2 08/2009, de 7 de janeiro - Atualizacdo dos precos dos cuidados de satde e de apoio social nas

unidades de internamento e de ambulatério no ambito da RNCCI - Tabela de Pregos que constitui o Anexo |l

a Portaria n.2 1087/A/2007, de 5 de Setembro

2008

Oficio n.2 487/2008, de 22 de setembro - Reserva de lugar em unidades de internamento da RNCCI

Oficio n.2 425/2008, de 18 de julho - Reserva de lugar em unidades de internamento da RNCCI

Oficio n.2 357/2008, de 9 de maio - Terceiro responsavel

Oficio n.2 1/2008, de 15 de janeiro - Atualizacdo dos precos dos cuidados de satde e de apoio social nas

unidades de internamento e de ambulatério no ambito da RNCCI - Tabela de Pregos que constitui o Anexo |l

a Portaria n.2 1087/A/2007, de 5 de Setembro
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