A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI ou Rede) cons-
titui-se como um novo modelo organizacional criado pelos Ministérios do Trabalho
e da Solidariedade Social e da Saude e assume-se como um nivel intermédio de
cuidados e servigos de saude e apoio social integrados e/ou articulados, sustenta-
do por diversos stakeholders como entidades publicas (como hospitais, centros de
salde, centros distritais do Instituto da Seguranga Social, I.P.) e privadas (da Rede

Solidaria e da rede lucrativa), tendo o Estado por principal incentivador.

A RNCCI dirige-se a pessoas em situagao de dependéncia, independentemente da
idade, que precisem de cuidados continuados de salude e de apoio social, de natu-
reza preventiva, reabilitativa ou paliativa, prestados através de unidades de interna-
mento e de ambulatério e de equipas hospitalares e domiciliarias.

Compete a Unidade de Missdao para os Cuidados Continuados Integrados
(UMCCI), enquanto estrutura organizadora e reguladora, tendo por compromissos
éticos — e linhas condutoras e agregadoras de ac¢do — nao so, garantir a
sustentabilidade da RNCCI mas também, zelar pelo acesso e beneficio de
cuidados continuados integrados (CCl) que respondam as necessidades de cada
utente e promovam a sua autonomia e qualidade de vida. Para tal prossegue uma
politica da qualidade alicercada na missdo e valores da Rede e cuja estratégia,
ainda que com programas e acg¢des com implicagdes e impactes transversais,
podera ser perspectivada como um compromisso interno (qualidade para a consoli-
dacdo da Rede) e um desafio orientado para os utentes (qualidade no acesso e
prestacdo de CCI). Feita de pessoas, para as pessoas e com as pessoas, a politica
da qualidade na RNCCI é uma estratégia para a qualidade de vida das cidadas e
dos cidaddos.

“(...) a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados que se articula com a area hos-
pitalar, com os Cuidados de Saude primarios, com o sector Social e com os doentes, indi-
viduos e familias, para o desenvolvimento de respostas conjuntas, personalizadas, em
continuidade e complementaridade. O modelo adoptado visa ser integral e integrado, inter-
disciplinar, inserido na comunidade, equitativo, e sustentavel, com melhor utilizagdo dos
recursos, e cumpridor dos principios da qualidade.”

INES GUERREIRO

Coordenadora da UMCCI

Politica e Estratégia
da Qualidade

CUIDADOS CONTINUADOS
Saude e Apoio Social

UMCCI | Margo de 2009




Com dois anos de pleno funcionamento, a
RNCCI tem vindo a desenvolver e amadurecer
uma politica da qualidade entendida como

Figuram entre os objectivos especificos da Rede “A melhoria
das condicoes de vida e de bem-estar das pessoas em situagao
de dependéncia, através da prestacdo de cuidados continuados
de saude e ou de apoio social (...) A melhoria continua da quali-
dade na prestagado de cuidados continuados de saude e de apoio

s A . . . social (...).”
uma dindmica de melhoria continua — e ainda Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho
que a possa incluir, ndo é sinénimo de
acreditagdo a qual corresponde a um “sistema

de reconhecimento externo da qualidade” ANAES2002:26)

— assegurada pelo cumprimento de objectivos
estratégicos e de requisitos de organizacao e funcionamento para a prestacdo de servigos e cuidados de

proximidade, eficientes, eficazes, personalizados e oportunos.

A politica de qualidade articula-se, estreitamente, com o planeamento, processo estratégico, que na
RNCCI tem operado através do desenvolvimento de planos de acgéo de base regional, da dinamizagao da
execucao destes planos e controlo daquela através da monitorizagao/avaliacdo de resultados e ajustes
correctivos. E transversal as areas da qualidade e do planeamento, a avaliagido sob a forma de monitori-
zagao e de avaliagéo global de estratégias, processos e resultados.

v. ANAES, 2002: 18)

A complexidade da abordagem da qualidade ( acrescem particularidades da organizagao,

funcionamento e prestacdo de CCI, designadamente:

' abordagem e metodologia da RNCCI que implicam, muitas vezes, a alteragdo cabal de modos de gerir
e prestar cuidados (e.g. a dupla dimensao de “integrados” que se verifica ao nivel macro e meso da Rede
através da tutela conjunta dos Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude e envolvimento
de entidades que deles dependem ou com as quais estabelecem acordos, e ao nivel micro concretizado atra-
vés das equipas multidisciplinares prestadoras de cuidados e da articulagdo entre as varias organizagoes
locais para assegurar a continuidade dos cuidados necessarios dentro e fora da Rede);

' modalidades financeiras inovadoras (e.g. implementagdo do modelo de financiamento directo as familias);

* diversos perfis profissionais com cultura do trabalho unidisciplinar, prevaléncia de padrdes de comuni-
cagao verticalizadas e tendéncia para ensimesmamento institucional em contraste com a filosofia da
Rede que veicula a aposta na interdisciplinaridade, transparéncia dos circuitos e horizontalidade na
comunicagao e valorizagao da articulagao e parcerias locais e regionais;

' instancias e parceiros da Rede de natureza institucional muito diferenciada inclusive quanto a patama-
res e circuitos de tomada de decisado e a recursos e capitais disponiveis ou angariaveis;

' resultados da Rede dificeis de avaliar pelos utentes, profissionais ou dirigentes/gestores (devido, por
exemplo, ndo so a dificuldade em ajustar as expectativas dos utentes face aos servigos e cuidados prestados
e ao potencial de recuperagcao e bem-estar, em definir linguagens e praticas comuns quanto ao registo siste-
matico em instrumentos Unicos que permitam a monitorizagao por indicadores consistentes e comparaveis,
em adquirir informacéo adequada para a tomada de decis&o estratégica, mas também, porque os resultados
da Rede implicam uma avaliagdo qualitativa dos impactes na vivéncia do utente e cuidadores informais até
no poés-alta);

' “clientes” com expectativas muito diversas perante a Rede e nem sempre compativeis (e.g. cumprimento
do principio da proximidade vs principio de livre escolha do utente quanto a designagédo do seu domicilio pre-
ferencial vs gestdo de impacte na comunidade local quanto ao acesso a/s Unidade/s);

' servigos e cuidados prestados em tempo real a pessoas, muitas vezes, em situagao de grande depen-
déncia em que a eficacia daqueles é determinada pela qualidade das decisdes adoptadas em circuns-
tancias, muitas vezes, de intensa tensao emocional.
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Porque a RNCCI se integra numa Politica de Saude publica e global, interessa pontuar que no ambito do
projecto-piloto “Orcamentagéo por Programas” para os Cuidados Continuados, presente no Orgamento de
Estado para 2009, foram estabelecidos como objectivos estratégicos para a Rede:
“1. Aumentar o grau de autonomia de pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em
situagdo de dependéncia e necessitem de cuidados de salude e/ou de apoio social, garantindo a
prestagéo de cuidados continuados integrados.
2. Ajustar a oferta de cuidados de saude e de apoio social as necessidades dos utentes.” (RNCCI,
2007:1)
Acrescenta-se que, e na perspectiva da UMCCI, uma boa gestdo da Rede implica uma correcta referencia-
¢ao dos utentes, i.e., garantir a admissdo em unidades residenciais ou equipas domiciliarias tecnicamente
adequada a situagao de cada utente. De seguida, ha que garantir que os cuidados prestados aos utentes
s&@o de qualidade, melhorando a autonomia e condicdes de vida destes. E também necessario um acom-
panhamento permanente as unidades e equipas prestadoras de cuidados pelas entidades coordenadoras
da RNCCI, bem como auditorias externas que avaliem a qualidade das instalagbes e dos servigos presta-
dos” (cf. idem, p.3).

Considerando estas orientagdes e especificidades da politica da qualidade para a RNCCI, a estratégia da
qualidade inclui os seguintes processos-chave:

' acesso a Rede (incluindo o circuito de referenciagao de utentes);

' prestagcdao de CCI nas unidades e equipas (relevando-se os impactes dos
Figura 1.
cuidados e servicos na qualidade de vida dos utentes e familiares/cuidadores

informais); e
Acesso Prestacao

. ~ - . ~ . . ~ a Red de CCI
+ consolidagdo da Rede (planeamento, gestdo e avaliagdo/monitorizagdo de  *" ¢

recursos, competéncias e processos).

Este circulo virtuoso, conforme figura a direita, € promovido pela UMCCI e

dinamizado pelos varios intervenientes na RNCCI, constituindo-se assim uma Consolidacs
onsolidagao

predisposicdo transversal para a qualidade. da Rede

A UMCCI tem criado condi¢des para que varias dimensdes favorecedoras da qualidade na RNCCI, que
abrangem as areas de estratégia, técnica, estrutural e cultural que apesar de distinguiveis, de facto, interli-
gam-se em termos de execugéo e resultados.

A dimensao estratégica tem vindo a ser executada através de:

' disseminagao da filosofia e modelo de cuidados da RNCCI junto dos varios parceiros e diversas
instancias da Rede (e.g. jornadas regionais sobre a Rede com a participagédo de dirigentes e colaboradores
da UMCCI, incluindo os elementos representantes do MTSS, em 2007 e 2008);

' desenvolvimento progressivo da Rede (e.g. através de experiéncias-piloto de Unidades prestadoras em
2006-2007 e analise do histoérico de respostas integradas publicas no Pais como as unidades de apoio inte-
grado criadas no ambito do Despacho Conjunto n.° 407/98, de 15 de Maio e a integracdo de experiéncias
semelhantes a saber, o modelo de cuidados “sécio-sanitarios” e respectivas praticas profissionais de Espa-
nha-Catalunha através de, por exemplo, em 2006 e 2007, conferéncias de apresentacdo desse modelo e
estagios in loco de elementos das Equipas de Coordenacéo Regional em estruturas prestadoras de cuida-
dos continuados); e

' definicao/aplicagcado de ferramentas experimentais para a monitorizagao da Rede (e.g. os aplicativos
informaticos Gestcare®, Controlo Administrativo dos Contratos — CADCON e Registo de Informagéo Mensal
— RIM e o Método de Avaliagao Biopsicossocial — MAB, de 2006 a 2007) e do cumprimento das condi-
¢oes clausuladas sobre funcionamento e prestagcdo de cuidados (e.g. Guido de Observagéo para
visitas do Grupo da Qualidade da UMCCI—2007).

RNCCI: politica e estratégia da qualidade | UMCCI | Margo de 2009 e

=\ 3



A dimensao técnica tem implicado:

* favorecimento da constitui¢ao de unidades prestadoras de referéncia (e.g. em cada Unidade selec-
cionada e que tenha demonstrado adesao ao projecto “Unidades de referéncia” foram disponibilizados, ao
longo de 2008, servigos de coaching organizacional e sessdes formativas em técnicas como “reuniées multi-
disciplinares” e “planos individuais de intervencao interdisciplinares”, definicdo e monitorizacdo de metas de
melhoria e langamento de uma “Linha Aberta” para assegurar a comunicagao directa entre as equipas das
Unidades de referéncia-projecto e os supervisores/coachers);

' desenvolvimento de uma dinamica de planeamento participativo (designadamente através de focus
groups em 2007 e 2008 para auscultagédo de profissionais da Rede sobre a Rede e pela disponibilizagédo do
Programa Nacional de Cuidados Paliativos para consulta publica).

' investimento na formagao continua dos varios profissionais que dinamizam a Rede — a nivel da
coordenagéo, da referenciagdo e da prestagdo de cuidados — para o uso de instrumentos de gestédo e
de acesso a Rede (por exemplo, todas as unidades aprovadas em 2008 receberam formagao sobre o
"Instrumento de Avaliagdo Biopsicossocial assim como, sobre o aplicativo informatico do “Sistema de Infor-
macdo para a Rede Nacional de Cuidados Continuados) e para a apreensao da filosofia, metodologia e
monitorizagado de cuidados continuados integrados (e.g.: desde 2006 e durante 2009, conferéncias pela
UMCCI sobre a implementagdao da RNCCI; em 2008, sessbes “tutoria/supervisao continua e formacao espe-
cifica para unidades de Internamento” da RNCCI e estagios profissionais nas areas de cuidados continuados
integrados, incluindo os domiciliarios e os psicogeriatricos; desde 2007 e durante 2009, formagao continua
de auxiliares de accdo médica/ajudantes de acgéo directa em cuidados continuados; em 2008 e durante
2009, formagéo em "Qualidade e Técnicas de Acompanhamento na RNCCI").

“0O importante da Qualidade: criar nos servigos uma Cultura per-
manente de Qualidade, a todos os niveis.” (ANAES, 2002)

Na dimensao cultural ha a evidenciar que a transmissao sistematica e sistematizada da filosofia da Rede
— designadamente, através de sessbes de esclarecimento dinamizadas pela UMCCI, desde 2006, em
todas as Regides onde esta implementada a Rede e de suportes (in)formativos (ex. directivas técnicas, o
sitio/portal da RNCCI) — as seguintes ideias-chave para a acgao:

' a centralidade do utente, i.e. a Rede servira o superior interesse da pessoa cuja perspectiva/decisdo
esta presente ao longo do processo de prestacédo de cuidados e servigos (ex. o Consentimento Informa-
do como etapa prévia obrigatdria a admissdo numa Unidade ou Equipa prestadora, a participagédo do utente
na elaboragao do plano individual de interveng&o consta nos contratos);

' o trabalho em equipa (ex. refor¢co durante 2008 de competéncias interdisciplinares nas equipas através de
formacgao) e as articulagbes/parcerias intra e extra Rede (ex. constituigdo biministerial das equipas coor-
denadoras);

' “O que nao se regista, ndo existe. Se ndo esta registado, ndo se avalia logo ndo se melhora”, tem sido
a frase-de-ordem cuja disseminagao tem intensificado a cultura do registo (ex. do 1.° ao 2.° semestre
de 2008 houve um aumento em 48% do nimero de registos no aplicativo informatico) e da monitorizagao/
avaliagdo (releve-se o desenvolvimento do Instrumento de Avaliagdo Biopsicossocial e a Implementagéao
Piloto da Orgamentagao por Programas para a RNCCI — em colaboragdo com o Ministério das Finangas/
GTIPOP — seguindo a metodologia balance score card).

Ainda na dimensao cultural, ressalte-se a abordagem educativa e orientada para a melhoria continua
no acompanhamento técnico as Unidades e Equipas Prestadoras e na concretizacdo de auditorias exter-
nas, na qual séo utilizados métodos e ferramentas que implicam uma identificagdo conjunta de desajustes
ou grau de incumprimento de requisitos por item e grupo tematico. A partir dos resultados desta avaliagao,
em cada unidade prestadora, junto da equipa profissional sdo criadas e acordadas ou sugeridas metas de
melhoria exequiveis (ex. Grelha de Acompanhamento [técnico] as Unidades pelas ECL — ver figura na pagina
seguinte — e Auditorias Externas por Equipas de Melhoria da Rede (EMRs em que os relatérios gerais incluem
um plano de recomendagbes que € entregue a Unidade auditada de modo a criar uma oportunidade de
melhoria). Ainda a titulo exemplificativo, refira-se a publicagdo on line (site da RNCCI) de videos para o
desenvolvimento de competéncias profissionais sobre a RNCCI, "por exemplo, sobre "Metodologia de Tra-
balho em Cuidados Integrados".
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GRELHA DE ACOMPANHAMENTO AS UNIDADES DA RNCCI | Langada em Outubro de 2007, para uma fase Figura2
experimental, promove a concretizagdo de diversas clausulas dos Acordos, sendo de aplicagao trimestral
pelas ECL. Disponibilizou-se a Grelha, em formato pdf e excel, e respectivo Guidao de procedimentos e interpretativo.
A "Grelha de Acompanhamento (...)" é uma ferramenta técnica que promove a concretizagdo do clausulado dos
Acordos/Contratos, sob a filosofia da RNCCI, e inclui:

1. orientagdes explicitas constantes no acordo (ex. Contrato: "4.5 As fungbes e responsabilidades de cada profissional
devem encontrar-se claramente definidas" e Grelha: "b. Estéo definidas as fun¢des para cada perfil profissional.");
2. orientagdes implicitas ao constante no acordo (ex. Acordo: "A participagdo, sempre que possivel, dos familiares ou
representante legal no apoio ao utente, e desde que este apoio contribua para um maior bem-estar e equilibrio psico-afectivo
deste" e Grelha "c. E garantido o envolvimento das/os cuidadores informais/familiares, pelo menos, através dos seguintes
aspectos:"E garantido o envolvimento das/os cuidadores informais/familiares, pelo menos, através dos seguintes aspectos: ha
um horario de visitas alargado; séo incluidos no processo de acolhimento a/ao utente (...)").
Cada ECL, em conjunto com a/s Unidade/s que acompanha, avaliam os parametros minimos de funcionamento e
prestacao de servigos e cuidados e, caso seja necessario, definem recomendag6es sob a forma de metas exequiveis
e fiaveis.
Em 2008 (fonte: BIQ, Janeiro de 2009), foram realizadas 175 sessdes de acompanhamento, por cerca de 57% (47) do
total de ECL, em cerca de 83% (87) do total de unidades com acordos em Dezembro de 2008. Em 2009, espera-se que
este acompanhamento se consolide e chegue a niveis totais de execugdo na ordem dos 80%.

A dimensao estrutural favorecedora da qualidade na RNCCI, esta patente na estruturagdo da coordena-
¢ao (uma entidade coordenadora de ambito nacional, cinco entidades coordenadoras de abrangéncia regional e
varias equipas locais de coordenagédo que asseguram uma maior proximidade as/aos cidadas/cidadaos e aos
parceiros).

A estratégia da qualidade para a Rede aplica-se, obrigatoriamente ainda que com diferentes compromis-
sos e em total respeito pela independéncia institucional, ver figura a direita, as varias instancias da Rede,
sejam coordenadoras — Equipas de Coordenacdo Regional (ECR) e Equipas de Coordenagcado Local
(ECL) —, referenciadoras — Equipas de Gestado de Altas (EGA) —, ou prestadoras— Unidades (as de
Convalescenga, de Média Duracdo e Reabilitagdo, de Longa Duracdo e Manutencdo e as de Cuidados
Paliativos) e Equipas (as Intrahospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos e as domiciliarias de Cuidados

Continuados Integrados).

Figura 3

UMCCI | Garante a execugao de estratégias de implementagao, gestdao e melhoria continua da qualidade junto

“3\ das varias instancias da Rede, em particular, dos servigos e cuidados prestados nas unidades e equipas da
& RNCCI.

©

% ECR | Articula directamente com a UMCCI, as ECL e outras entidades. Acompanha, avalia e realiza o controlo
o de resultados da execugao dos contratos para a prestagado de cuidados continuados, verificando a conformi-
o dade das actividades prosseguidas com as autorizadas no alvara de licenciamento e em acordos de coopera-
g ¢ao. Promove a avaliagdo da qualidade do funcionamento, dos processos e dos resultados das unidades e
O equipas e propor as medidas correctivas consideradas convenientes para o bom funcionamento das mes-
® mas.

=)

o

© EGA | Cumpre os procedimentos, incluindo preparagao e gestao de altas hospitalares de acordo com os for-
O mularios de pré-alta e alta veiculados, de forma a garantir aos doentes o acesso aos servigos e cuidados na
g Rede. Também os ACES/USF e UCC deverao garantir o acesso a Rede nas condigdes supra referidas.

\©

g ECL | Articula com a coordenagéo a nivel regional, assegurando o "acompanhamento e a avaliagdo da Rede a
“ nivel local, bem como a articulagdo e coordenagao dos recursos e actividades, no seu ambito de referéncia”.
® Compete-lhe, designadamente, “Apoiar e acompanhar o cumprimento dos contratos e a utilizagdo dos recur-
g sos das unidades e equipas da Rede.”

«@

@ Unidade / Equipa prestadora | Monitoriza e avalia os processos e os resultados da actividade prestada e cola-
g' bora com as iniciativas dos servigos competentes para auditorias técnicas e financeiras, incidentes no fun-
8 cionamento, organizagao e prestagao de cuidados, facultando o acesso as instalagoes e a documentagao tida

por pertinente.

A acrescentar que no ambito da monitorizagao da gestao e impactes da RNCCI, as ECR tém influéncia por
um lado, decisodria no circuito de referenciagao e por outro consultiva e proponente, sugerindo alteragdes a
constar no clausulado dos acordos e indicando inclusive a denuncia do contrato, caso ndo sejam cumpri-
das as exigéncias de funcionamento e prestacao de servigos e cuidados e haja mas praticas evidenciadas.
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MISSAO
Prestar os cuidados adequados, de saude e apoio social, a todas as pessoas que, independentemente da
idade, se encontrem em situagcao de dependéncia.

VALORES

Prestacao individualizada, humanizada e oportuna de cuidados em respeito da dignidade, preservagéo
da identidade, privacidade, informagéo, ndo-discriminagdo, integridade fisica e moral, exercicio da cidada-
nia e consentimento informado das intervengdes efectuadas.

Continuidade dos cuidados entre os diferentes servigos, sectores e niveis de diferenciacdo de cuidados,
mediante parcerias e outras articulagdes na comunidade, e proximidade da prestacao.
+ Equidade no acesso e mobilidade entre os diferentes tipos de unidades e equipas prestadoras da Rede.
+  Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade n&o s6 no acesso mas também na prestagao de cuidados.
+ Avaliagao integral das necessidades da pessoa em situagdo de dependéncia e definicdo periddica de
metas de promogao, recuperagéo continua ou manutenc¢ao de autonomia e bem-estar.
+  Participagéo e co-responsabilizagdo dos utentes e dos seus familiares/cuidadores informais ou repre-
sentante legal, ao longo da elaboragédo e concretizagdo do plano individual de intervencédo incluindo as
decisdes de mobilidade e alta.

Eficiéncia, eficacia, qualidade e sustentabilidade da prestagao cuidados, incluindo os paliativos.

Optimizagédo do conforto, fungdo e suporte social aos utentes em fim de vida e respectivos familiares/
cuidadores informais.

PREMISSA ESTRATEGICA 1.
O acesso a RNCCI pelas pessoas em situagdo de dependéncia que necessitem de CCI tem de ser
oportuno e nao devera depender do local de residéncia, das condigdes socio-economicas e habita-
cionais ou da disponibilidade da rede familiar ou de suporte informal.
v

l PROGRAMAS & ACGOES principais

 Langar e gerir o Programa Modelar da
RNCCI para construgéo de raiz ou de
ampliagado, de remodelacao ou para aqui-
sicdo de equipamentos para tipologias da
RNCCI.

Alargar e consolidar as Equipas
[Domiciliarios] de Cuidados Continuados
Integrados e articulagdo com o PCHI".

+ Editar e distribuir suportes de divulgagao
da RNCCI junto das/dos cidadas/aos
(panfleto) e dos stakeholders (kit para diri-
gentes de entidades proponentes).

* Regulamentar a resposta “Unidade de
Dia e Promocéao de Autonomia”.

v ¥

PRIORIDADE A.
Aumentar a cobertura
_, da Rede por todas as
regides de Portugal
continental.

I

IMPACTES ESPERADOS

* Diminuigao da media do
tempo de espera para
admissao por saturagao
das respostas de CCI.

* Diminuicdo da média do
raio de deslocagao dos -
utentes admitidos da resi-
déncia preferencial.

* Aumento do numero de
utentes no seu domicilio
que usufruem de CCI, se
necessario.

PRIORIDADE B.
Melhorar os

IMPACTES ESPERADOS

* Diminuicdo da média do
tempo de espera para
admissao a respostas de

PROGRAMAS & ACGOES principais

* Rever as directivas técnicas sobre refe-
renciacao e redefinicdo dos critérios de
admissao, mobilidade e alta.

_, processos de
admissao, mobilidade
e alta dos utentes na

* Prestar formacao inicial e continua para
a utilizagéo do aplicativo informatico da
RNCCI e do IAB.

CCI por referenciacao
imprecisa ou desadequada.
* Aumento do envolvimento

Rede. das EGA e dos profissionais + Desenvolver o projecto de reconheci-
dos ACS/USF na mento e auscultagéo das EGA.
referenciacgéao. ' Realizar sessbdes periddicas de esclareci-

mento entre representantes da UMCCI e
l instancias coordenadoras, referenciadoras
e prestadoras da Rede.
IMPACTES ESPERADOS ) |
PRIORIDADE C. * Manutengao do acesso a

PROGRAMAS & ACGOES principais
 Consolidar o modelo de financiamento
directo as familias e o pagamento da
medicagao nas Unidades.

* Estudar a criagao de Provedor/a da
RNCCI e de sistema unico de queixas.

+ Divulgar direitos, deveres e garantias
dos utentes (panfleto em check list).

Rede pela totalidade dos
utentes, respeitando o princi-
pio da equidade.
* Aumento do sentimento de
proximidade pela/o cidada/ao
a RNCCI.

Aumento da capacidade
de participacao dos utentes.

Zelar pela centralida-
de dos utentes: redu-
L zir os seus custos
directos; consciencia-
lizar para direitos,
deveres e garantias.

L

1. Programa de Conforto Habitacional para Pessoas Idosas (MTSS).

FRUE
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PREMISSA ESTRATEGICA 2.
A prestagao de cuidados multidisciplinares na RNCCI a pessoas em situagdo de dependéncia tem

de melhoria continua.

PRIORIDADE A.

Prestar CClI individua-
lizados, a partir de
uma avaliagao multi-
—> disciplinar e por um
plano interdisciplinar,
que incluem a
preparagao da alta.

I

v

IMPACTES ESPERADOS

* Aumento do uso efectivo
da metodologia de CCl,
incluindo planeamento de
alta (PA).

Diminuigédo de Planos
Individuais de Intervencgao
(PII) standard (vs personali-
zados).

+ Uso generalizado de
indicadores de monitoriza-
¢ao e avaliagao de CCI.

PRIORIDADE B.
Consolidar as equipas
__, profissionais que
dinamizam as
Unidades e Equipas
prestadoras da Rede.

I

PRIORIDADE C.

Zelar pela centralida-
de dos utentes: dimi-
— nuir o risco de situa-

}

IMPACTES ESPERADOS

* Aumento do numero de
equipas estaveis nas
Unidades prestadoras.

* Melhoria do desempenho
uni e interdisciplinar dos
profissionais da Unidades e
Equipas prestadoras.

+ Aumento do nivel de satis-
fagao destes profissionais.

¢des de abuso, maus
tratos e negligéncia

|

IMPACTES ESPERADOS

* Aumento do conhecimento
e reacgao adequada dos
utentes e seus familiares/
cuidadores informais e dos
profissionais da Rede
perante abusos, maus-
tratos ou negligéncia.

na Rede.

PRIORIDADE D.

Implementar uma J
L» cultura de melhoria

continua na prestagao
de CCI.

!

EFEITOS ESPERADOS

* Aumento da adesédo das
Unidades a uma gestéo da
qualidade interna — melho-
ria continua de estrutura,
processo e resultado —
para cumprimento integral
das disposi¢des contratuais.

de ser adequada ao seu perfil de necessidades, com envolvimento das mesmas e dos familiares/
cuidadores informais, criando evidentes ganhos de autonomia e bem-estar e seguindo parametros

}

PROGRAMAS & ACGOES principais

+ Formar os profissionais da Rede na
metodologia de CCI, incluindo PIl e PA,
contextualizando-a no processo de gestao
interna da qualidade nas Unidades.

+ Conceber e disseminar brochuras de
boas praticas sobre “Pll na RNCCI” e
“Envolvimento e participagdo dos Familia-
res/Cuidadores Informais”.

Criar as condi¢cdes para a fase-teste de
auditorias aos Processos individuais de
cuidados continuados.

Definir uma bateria de indicadores de
qualidade segundo critérios de estrutura,
processo e resultados e fomentar a sua

aplicacdo uniforme.
v

PROGRAMAS & ACGOES principais

+ Definir o perfil de competéncias e
racios para as profissdes por tipo de res-
postas da RNCCI, envolvendo Ordens e
Associagoes profissionais e também
representantes da entidades gestoras.

* Aplicar e analisar dados de inquéritos de
satisfagdo e necessidades/expectativas
profissionais dos/as colaboradores/as das
Unidades e Equipas.

* Definir e aplicar médulo no aplicativo
informatico da Rede para registo de
alocagao de recursos humanos em cada

Unidade ou Equipa.
v

PROGRAMAS & ACGOES principais
Providenciar formacgéo aos profissionais
da Rede sobre a problematica da violén-
cia, maus-tratos e abuso na prestagao de
servigos e cuidados.
* Conceber e publicar panfleto para uten-
tes e familiares/cuidadores detectarem e
agir perante esse tipo de situagoes.

v

PROGRAMAS & ACGOES principais
Providenciar formacgéao e coaching aos
profissionais da Rede que fazem acompa-
nhamento técnico as Unidades.
* Desenvolver os “modelos de promocgéao e
gestéo da qualidade para aplicagéo obri-
gatdéria em cada uma das unidades e equi-
pas da Rede”.
* Criar/ajustar e disseminar suportes a
prestacdo de CCI (e.g. glossario, manual
sobre “Cuidado Pessoal”).
* Expandir o numero e abrangéncia das
Equipas [auditoras] de Melhoria da Rede.
* Definir competéncias, circuitos, procedi-
mentos de acompanhamento, auditoria e
fiscalizagcao /inspeccao na Rede.
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PREMISSA ESTRATEGICA 3.
A consolidagdao da RNCCI, alicergada numa expansao e desenvolvimento sustentaveis em termos

PRIORIDADE A.

Gerir e monitorizar a
manutengao e expan-
sao da Rede.

I

PRIORIDADE B.
Zelar pela centralida-

'

IMPACTES ESPERADOS
* Aumento da capacidade
de controlo do funciona-
mento, custos e de
avaliagao dos resultados da
Rede, a nivel da
coordenacgao nacional.
Aumento do “grau de
autonomia de pessoas que,
independentemente da ida-
de, se encontrem em situa-
¢ao de dependéncia e
necessitem de cuidados de
saude e/ou de apoio social,
garantindo a prestacao de
cuidados continuados inte-
grados.” (RNCCI, 2007:1)
Ajuste da “oferta de cui-
dados de saude e de apoio
social as necessidades dos
utentes.” (RNCCI, 2007:1)

de dos utentes:

L» aumentar o nivel de
satisfagdo dos
utentes e familiares/
cuidadores informais.

I

'

IMPACTES ESPERADOS

* Aumento do nivel de satis-
fagdo dos utentes e seus
familiares/cuidadores infor-
mais.

financeiros e de coeréncia com a sua missao, implica ac¢ées de planeamento, gestdo e avaliagao/
monitorizagado de recursos, competéncias e processos, impulsionadas pela UMCCI.

;

PROGRAMAS & ACGOES principais

+ Ajustar e divulgar o projecto-piloto
“Orgamentagéo por Programas” para os
Cuidados Continuados, no &mbito da par-
ceria com o Ministério das Finangas—
Grupo de Trabalho para a Implementagao
Piloto da Orgcamentagao por Programas
(GTIPOP).

+  Executar, em articulagdo com as ECR e
outros intervenientes na Rede, o projecto-
piloto “Orgcamentagéo por Programas”
para os Cuidados Continuados.

v

PROGRAMAS & ACGOES principais
Concretizar programas e medidas prio-
ritarias para a qualidade no acesso a
Rede, na prestagédo de CCl e na gestéo e
monitorizagdo da Rede.
* Aplicar e analisar dados de inquéritos de
satisfagdo e necessidades/expectativas
ndo satisfeitas dos utentes da Rede e aos
seus familiares/cuidadores informais.

“(...) O caminho é ainda longo e multiplas as etapas da viagem, com um horizonte dese-
nhado para 2016. Até 14, estamos disponiveis para rectificar, repensar e inovar. (...)”

INES GUERREIRO
Coordenadora da UMCCI

Politica e Estratégia
da Qualidade

CUIDADOS CONTINUADOS

Saude e Apoio Social
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