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Continuidade Cuidados

Com as alteracOes dos padroes
Epidemioldgicos e demograficos

Mudanca

Esta a aumentar o nimero
De pessoas com doencas cronicas

Estao a aumentar
As situacoes de dependéncia

NECESSIDADE DE REORIENTAR JAXS
O PAPEL DOS DISPOSITIVOS doencas cronicas
DE SAUDE E SOCIAIS serdo nas
para poder garantir proximas décadas
uma oportuna cobertura a principal causa
das necessidades de incapacidade
do novo perfil epidemiolégico
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R.N.C.C.I. - Definicao

REABILITACAO

READAPTACAO

REINSERCAO

DL n.°101/2006 de 6 de Junho




R.N.C.C.I. - Objectivos

PREVENIR C
Actuar sobre o estado de saude AGRAVAMENTO

dos cidadaos com perda de

autonomia REABILITAR F
CUIDAR

DOENTE E FAMILIA COMO UNIDADE DE CUIDADOS

Promocao do
Envolvimento dos
Cuidadores nos

Cuidados Adaptacgédo a Incapacidade

Promocao da Autonomia

Dinamizar Formacao

dos Cuidadores Qualidade de Vida
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R.N.C.C.l. - Destinatarios

POPULACAO ALVO

» Dependéncia moderada ou severa, na sequéncia de um
episddio de doenca aguda, associada ou ndo a patolo  gias
multiplas;

» Evolucao progressiva e variavel, com necessidade de
cuidados de saude e/ou sociais;

* Impacto emocional e social na pessoa e no seu meio.

Grupos Alvo

» Pessoas idosas com dependéncia funcional;

» Pessoas com doencas cronicas evolutivas e dependénc la funcional grave
por doenca fisica ou psiquica, progressiva ou perma nente;

» Pessoas que sofrem de uma doenca em situacao termin  al;

» Pessoas que sofrem de um sindrome de deméncia;

» Pessoas com situacdes transitorias de dependéncia.




R.N.C.C.I. — Principios Organizacionais

SAUDE + SEGURANCA SOCIAL
i

e Estratégia Unica

e Continuidade de Cuidados

* Integracao de Politicas
oordenacao de actividades

lamento coordenado




R.N.C.C.Il. — Estruturas de Coordenacao

lidados Continuados Inte  grados

Estrutura de misséo para a conducao e langcamento do projecto global de
coordenacao e acompanhamento da estratégia de opera  cionalizacao da RNCCI, e
implementacdo de servicos comunitarios de proximida de através da articulacéo
entre Centros de Saude, Hospitais, Servicos e Insti  tuicdes de natureza privada
e social, em interligacao com o Sistema Nacional de Saude e Seguranca Social.

guipas Coordenadoras Regionais
lenadoras Locais (ECL)

Articulam com a coordenagé&o aos niveis Articulam com a coordenac&o a nivel
nacional e local e asseguram o regional, asseguram o acompanhamento e
planeamento, a gestao, o controlo e a a avaliacdo da Rede a nivel local, bem como

avaliacao da Rede. a articulacdo e coordenacao dos recursos
e actividades, no seu ambito de referéncia.




R.N.C.C.I. — Unidades de Internamento

Sempre que o doente necessite nidade de Longa Duragdo e
de procedimentos de reabilitacéo e de

cuidados de enfermagem e apoio médico Sempre que o doente necessite de ajuda
gue devam ser prestados durante as 24h, para a realizacao das actividades da vida diaria
mas sem indicacao para internamento e de cuidados médicos planeados, mas néao
em hospital de agudos. diarios, e de enfermagem permanentes

e nao existam condi¢cbes que permitam
nidade de Média Duracéo e

a permanéncia no domicilio.
Sempre que o doente esteja estavel,
mas com indicacao para reabilitacao idade de Cuidados Paliativos
e cuidados de enfermagem que

devam ser prestados durante as 24h, mas Cuidados holisticos para individuos com
sem indicacéo para acompanhamento doenca progressiva prolongada, incluindo

médico permanente a dor, com suporte psicoldgico,

social e espiritual




R.N.C.C.l. — Unidades de Ambulatorio

AO DA AUTONOMIA

Unidade para a prestacédo de cuidados integrados de suporte,
de promocao de autonomia e apoio social, em regime ambulatario,
a pessoas com diferentes niveis de dependéncia que nao reinam
condicbes para ser cuidadas no domicilio.




R.N.C.C.l. — Equipas Hospitalares

AO DE A
Equipas multidisciplinares dos hospitais, com o obj ectivo
de a preparar e gerir a alta dos doentes em articul acdo com

0s Servicos de internamento, de modo a que sejaass egurada a

continuidade de cuidados ao longo do processo de re abilitacao.

ARES DE SUPORTE EM CUIDADOS P ALIATIVOS

Promovem a articulacdo com os diferentes recursos d isponiveis na
Rede.
Garantem a consultoria técnica, no ambito dos cuida  dos paliativos,
aos profissionais dos servicos hospitalares.
Asseguram a continuidade dos cuidados aos doentes d 0S Servigos
hospitalares em tratamentos paliativos complexos.




R.N.C.C.I. — Equipas Domiciliarias

SUPORTE EM CUIDADOS PALIATI VOS

Equipa multidisciplinar que tem por finalidade pres tar assessoria
diferenciada em Cuidados Paliativos as Equipas pres  tadoras de
cuidados no domiciliario dos Centros de Saude.

D DADO ONTINUADOS INTEGRADOS

Equipa multidisciplinar da responsabilidade dos Cui dados de Saude
Primarios e das entidades de apoio social, paraap restacédo de
servicos domiciliarios, a pessoas em situacéo de de pendéncia

funcional, doenca terminal, ou em processo de conva  lescenca cuja

situacéo nao requer internamento mas que nao podem deslocar-se
do domicilio.




R.N.C.C.I.- Agentes e Papeis Chave

Avaliacao de necessidades

Equipa Gestao de Altas (EGA) Pre alta

Proposta ingresso na Rede

) Avaliacdo da proposta
Equipa Coordenadora Local (ECL) Determinac&o de tipologia cuidados
adequada
Procura da Vaga na Rede Local
Comunicacéo a EGA ou CS e familia
Consentimento informado do doente

. ~ . Planeamento regional
Equipa de Coordenacao Regional (ECR) Contratacao 2
Monitorizacao
Apoio as ECL

Planeamento nacional
Financiamento

Criterios de qualidade
Homogeneizacao
Monitorizac&o e avaliagcéo
Apoio e Formacgao

Unidade Misséo para os CCI

Prestadores / Profissionais das unidades e Garantia de qualidade da prestacéo e
equipas da RNCCI dos recursos




R.N.C.C.l. — Modelo de Referenciacao
| s




R.N.C.C.l. — Financiamento Directo a Familia

A RNCCI constitul a primeira resposta com aplicacao
plena, desde a origem, do modelo de FDF por parte da
SS.

O FDF traduz-se na atribuicao de uma comparticipacao
ao utente em funcao dos rendimentos do agregado
familiar.

Esta comparticipacdo e consubstanciada por intermedio
de um pagamento da SS ao utente, via prestador do
servico.




R.N.C.C.I. — Financiamento Coordenado

TABELA DE PRECOS 2008

| - Diarias d
1 - Unidade de convalescenca

2 - Unidade de cuidados
paliativos

3 - Unidade de média duracéo e
reabilitacdo

4 - Unidade de longa duracao e
manutencgéo

Encargos com
os cuidados
de saude
(utente/dia)

@)

87,04 €

87,04 €

53,64 €

17,91 €

Encargos com
os cuidados de
apoio social
(utente/dia)
(a)

e internamento por utente

Il - Diarias de ambulatorio por utente

1 - Unidade de dia e de promocao
de autonomia

9,22 €

Encargos com
medicamentos,
pensos e
apositos e EAD
(utente/dia)

(b)

(a) Actualizacao a 2,4% (taxa de variacdo média do IPC de Novembro de 2007 - INE), nos termos previstos no n.° 6 da
Portaria n.° 10087-A/2007 de 5 de Setembro, e com efeitos a 1 de Janeiro de 2008.

(b) Nos termos previstos na Portaria n.° 189/2008 de 19 de Fevereiro.

SEGURANCA SOCIAL
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R.N.C.C.l. — Projecto de Distribuicao de Fraldas

Aquisicao de +/- 800.000 fraldas a distribuir nos 18 CDist em 2008/09.
Critérios de atribuicao de fraldas:

Utentes internados nas Unidades de Longa Duracéo e Manutencao
gue se encontrem, cumulativamente, nas seguintes condi¢oes;

Ter indicacéo terapéutica (justificacao clinica);

Pagamento do valor/dia, com os encargos de apoio social, inferior
ou igual a 50% do valor estipulado na tabela de precos (14,60€).

Possibilidade de excepcao, caso o utente/familia pague um
valor/dia superior, mas nao tenha possibilidade para pagar as
fraldas, devendo a Unidade apresentar uma avaliacédo socio
economica justificativa.




R.N.C.C.l. — Aplicativo Informatico GestCareCClI

Referenciacao;
Calculo da comparticipacéo da Seguranca Social,
Registo de dados bio-psico-sociais dos utentes;
Registo de facturacéo;
Consultas / Relatorios de Monitorizacgao:
Referenciacao;
Prestacao de Cuidados;
Qualidade;
Facturacao e Pagamentos;
Actividade das ECL/ECR,;

Dinamica da Rede.




R.N.C.C.l. — Sinopse Processual

Processo
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Intervenientes

SINALIZACAO

Sinalizacao de
utentes com
necessidade de
cuidados
continuados
integrados, através
do preenchimento da
folha de ingresso.

- Equipas de Gestao
de Altas (EGA);
- Centros de Saude.

- GestCareCCl.

REFERENCIACAO

Gestéo de vagas

Andlise do
cumprimento dos
critérios de
admissao.

Verificacdo das
vagas conforme a
tipologia de
internamento do
utente.

- Equipas
Coordenadoras
Locais (ECL).

- Equipas
Coordenadoras
Regionais (ECR)

- GestCareCCl.

SEGURANCA SOCIAL

Célculo da
Compatrticipagdo da SS

Apuramento dos
rendimentos do
agregado familiar
(fiscal) do utente e
calculo dos valores
a pagar por este e
a comparticipar
pela SS.

- Técnicos da SS.

- Excel

(actualmente)
- GestCareCCl
- SISS.

INSTITUTO DA SEGURANCA SOCIAL 1P

ADMISSAO,
PRORROGACAO E
ALTA

Ingresso do utente na
unidade prestadora.

Acompanhamento da
evolucéo do utente
aquando do
internamento.

Saida do utente da
unidade prestadora.

- ECL;
- Unidades Prestadoras.

- GestCareCCl.

FACTURACAO
E PAGAMENTO

Envio da informacéo
de valores a facturar
pela Unidade
Prestadora (e
duplicados das
facturas) a SS.

Conferéncia de
valores a facturar/ e
pagamento.

- Unidades
Prestadoras;

- ECL;

- Servicos Centrais
do ISS.

- GestCareCCl.




CUIDADOS CONTINUADOS

Saude e Apoio Social

IMPLEMENTACAO DA RNCCI




R.N.C.C.l.- FASES DE IMPLEMENTACAO




R.N.C.C.Il. — Plano de Implementacao 2008

N.° de Camas por Tipologia N.° de Equipas

Média Duragéo e Longa Duragéo e Cuidados

Convalescenca Reabilitacdo Manutencéo Paliativos

410 645

Centro

Alentejo

Algarve 253

Total 800 1.130 1.947 167 4.044 74 82

3.077

Fonte: Plano de Implementag&o 2008, homologado SEAS e SESS a 16.06.2008, com refor¢co de 30 camas UMDR n o Centro a contemplar em

Adenda ao Plano
L]
O | s
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R.N.C.C.I. — Implementacao a 02.Setembro.2008

N.° de Camas por Tipologia N.° de Equipas

Média Duragéo e Longa Duracéo e Cuidados

Convalescenca Reabilitacdo Manutencéo Paliativos

208 234

Centro

Alentejo

Algarve 120

Total 521 877 1165 68 2631 74 82

Fonte: Monitorizagdo Mensal do Plano de Implementacd 0 2008 — SARNCC (02-09-2008)
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R.N.C.C.I. — Total de camas UMDR e ULDM por distrito
(Setembro 2008)

B de 200 até 371
B de 150 até 200
B de 100 até 150
[J de 50 até 100
[(Jde0 até 50




R.N.C.C.I. — Implementacao no distrito de Aveiro

(Setembro 2008)

Unidades:

IConvaIescen(;a (34+ 1+20=41)
CHVNG/ ESPINHO (14)

H. OVAR (20+1)

H. ANADIA (20)

DMédia Duracéao e Reabilitacao (70)
SCM AGUEDA (24)

SCM AROUCA (6)

SCM CASTELO PAIVA (14)

SCM MEALHADA (26)

DLonga Duracao e Manutencgéo (49)
SCM AGUEDA (16)
SCM AROUCA (14)
SCM SAO JOAO DA MADEIRA (19)

SEGURANCA SOCIAL

M@aﬂelo de Paiva

Espinho

Sanrta Maria,da Feira

I Arouca

Sée-Jodo da'Madeira
Ovar

Oliveira de Azeméis
Wale de Cambra
MurtosaEstarreja

Sever do Vouga
Albergaria-a-Velha

. Aveiro .
lhavao

Mealhada




R.N.C.C.I. — Implementacao no distrito de Beja
(Setembro 2008)

I Vidigueira

Ferreira do Alentejo

Castro Verde

. Mértola

Odemira

Almoddvar

Unidades:

I Convalescenca (20) D Média Duragéo e D Longa Duracéo e Manutengao I Cuidados Paliativos  (6)

H. SAO PAULO - Reabilitacéo (60+11=71) H. SAO PAULO/SERPA
SERPA (20) (11+5=16) SCM FERREIRA DO ALENTEJO (24)  (6)
SCM ODEMIRA (11+5) SCM ODEMIRA (9+11)
SCM MERTOLA (27)

‘ F
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R.N.C.C.I|. — Implementacéo no distrito de Braga
(Setembro 2008)

Unidades:

I Convalescenca (61 +21=82) Média Duracéo e Reabilitagdo (21) D Longa Durac&o e Manutencgdo (14 +40=54)
SCM ESPOSENDE (19) SCM ESPOSENDE (10) SCM RIBA D’AVE (14)
SCM POVOA DE LANHOSO (28) SCM RIBA D’AVE (11) SCM POVOA DE LANHOSO (20)
SCM RIBA D’AVE (14) SCM VIEIRA DO MINHO (20)

C.S. CELORICO BASTO (21)
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DADOS NACIONAIS DE MONITORIZACAO



15000 -

10000 -

5000 -

+ 103%

Nov 06 até Abril 07

Nov 06 até Dez 07

Nov 06 até Jun 08



m EGA (Equipas de Gestéo de Altas)
m CS (Centros de Saude)



10000 -
+90%

5000 -
+325fy/
oI

nov 06 até abr 07 nov 06 até dez 07 nov 06 atéjul 08




Doencacrdnicac/
episodio
agudizacao

Neces. ensino
utente e/ou
cuidador informal

Neces. vigilancia e
trat. complexos

Dependéncia em
AVD

Neces.continuidade
cuidados

wucC

0%o

20%
m UMDR

40%

60%0

80%
m ULDM









ALARGAMENTO DA RNCCI





















WwWw.Seg-soclal.pt
WWW.Inccl.min-saude.pt/rnccl



Obrigada pela Vossa atencao!



