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Execucdo fisica até 31/12/2008

Capacidade da Rede
Tipologia 2007 2008 Taxa Cresc.
Convalescenca 403 530 32,00%
Média Duracéo e Reabilitagdo 646 922 43,00%
L.onga Duragao e Manutencao 684 1325 94,00%
Paliativos 55 93 69,00%
Total 1788 2870 61,00%
Equipas Domiciliarias (ECCI e ECSCP) 850 2700 217,00%
Total Capacidade 2638 5552 110,00%
Equipas Cuidados Continuados Integrados (Domiciliarias) — 72 (Jan.09)

Unidade de Misséo para os Cuidados Continuados Integrados




R.N.C.C.I.

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500

|_Nal r
Ig!r

s
' CUIDADOS CONTINUADOS
Saude e Apoio Social

B Convalescenca

B Média Duragéo
e Reabilitacéo

"I Longa Duragéo
e Manutencao

B paliativos

B Total

2007 2008

Crescimento
de Lugares
por Tipologia

de
Internamento
(2007 e 2008)

Unidade de Misséo para os Cuidados Continuados Integrados




4

R.N.C.C.I.

CU!-DADOS CONTINUADOS

2007/2008
s 15000
(@]
=
1
210000
(7]
(1]
(7,]
3 5000 -
[ o
()]
a
O | | I
0 1000 2000 3000 4000

Capacidade de Internamento

Apesar da capacidade de internamento da rede ter aumentado
apenas 31%, o numero de doentes assistidos aumentou 166%.

Unidade de Misséo para os Cuidados Continuados Integrados
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2009 Cuidados Continuados

 Referenciacao correcta de  Prevencao de quedas
doentes

* Prevencao de Ulceras de pressao
 Melhoria da comunicacao entre os

intervenientes da rede  Prevencdo de infeccées

« Garantir o uso adequado de

_  Envolvimento dos doentes e
medicamentos

familias nos cuidados prestados

Unidade de Misséo para os Cuidados Continuados Integrados




" CUIDADOS CONTINUADOS
Saude e Apoio Social

Obitos ocorridos na RNCCI 2008
Obitos 930 1,6%
1% 10 dias 166  17,85%
1° més 361 38,82%

Utentes Assistidos Obitos 1°s 10 dias

%

Unidade de Misséo para os Cuidados Continuados Integrados
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Saude e Apoio Social

Obitos RNCCI 2008 utentes com avaliacao de
funcionalidade

Incapaz 72,04%
Dependente 26,02%
Autonomo 12 1,29%
Independente 6 0,65%

Unidade de Misséo para os Cuidados Continuados Integrados
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QUALIDADE DE CUIDADOS

* A literatura internacional sugere que 50% de utentes institucionalizados em longa duracgéo, tem 1 queda no

periodo de um ano

*C.D.C. (U.S.A)) - em 100 residentes de “nursing homes” sé&o reportadas 100 a 200 quedas, que 75%

residentes cai cada ano e que 35% das lesbes ocorrem em residentes que nao deambulam.

« Alemanha

*Resultados de um ano em 472 residentes de longa duragdo na Alemanha, registaram 980 quedas em 247

residentes, tendo 115 residentes 3 ou mais quedas.

*Encontraram risco de queda associado a alteracdes cognitivas, assisténcia na mobilizacao,

incontinéncia urinaria, historia anterior de queda.

*Nos que caiam com frequéncia (3 ou mais quedas) o risco associava-se a sintomas depressivos,

assisténcia na mobilizagdo, incontinéncia urinaria, histdria anterior de queda.

Unidade de Misséo para os Cuidados Continuados Integ“
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Saude e Apoio Social

» Estudos internacionais mostram incidéncias que variam entre os 4% e 24%.

» Canada - 2 unidades de longa duracao (95 e 92 residentes) revelou uma prevaléncia de 36,8% e 53,2%
respectivamente, e incidéncia de 11,6% e 11,7%.

» Também no Canadé identificou-se uma prevaléncia de 29,9% em cuidados ndo agudos. O diagndstico
principal destes utentes era Deméncia e os 2 principais factores de risco identificados foram a incontinéncia
urinaria e alteracfes cognitivas.

* O National Pressure Ulcer Long Term Care study, dos EUA, mostrou uma prevaléncia de 29%.

» Suécia - prevaléncia de 20% numa nursing home de 45 residentes.

» Estudo comparativo da prevaléncia na Holanda e Alemanha, mostrou uma prevaléncia de 33% na Holanda e
28% na Alemanha.

* Italia - 571 utentes de longa duragdo encontrou-se uma prevaléncia de 27% e risco associado a AVC, trauma e
estado cognitivo.

» Estudo com casuistica de 9 estudos internacionais abrangendo 447.930 registos, encontrou-se uma
prevaléncia de 27,3%.

* 59 unidades no estado de Maryland, num universo de 2015 utentes, verificou-se que em utentes que
transitavam para Long Term Care, 0s provenientes de hospital tinham uma prevaléncia de 11,9%
comparativamente aos 4,75 que nao provinham do hospital.

Unidade de Misséo para os Cuidados Continuados Integrados
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Orcamentacao por Programas - Ministério das Finangas CUIDADOS CONTINUADOS

* Obijectivo central — Sustentabilidade a LP das financas publicas =
consolidacéo orcamental com caracter duradoiro.

O Governo submete a AR um plano de trabalho calendarizado com o
objectivo de implementar o OE por Programs

» A operacionalizacdo do OE por Programas é do G.T.I.P.O.P: Grupo de
Trabalho para a Implementacao Piloto da Orcamentacao por Programas

 Objectivo do GTIPOP: Implementacéo da Orcamentacao por Programas
com o objectivo de preparar os programas piloto que constam do
Orcamento de Estado para 2009:
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Saude e Apoio Social

Orcamento Tradicional VS Orcamento por Programas

Orcamento Tradicional Orcamento por Programas
Fase com maior relevancia: Fase com maior relevancia:
Execucéao Planeamento & Controlo
Enfoque: Recursos Enfoque: Resultados / Impactos
Periodo: Anual Periodo: Plurianual, +/- 4 anos

Fixacao da despesa e previsao da | Fixacéo da despesa com a
receita de respectiva

uma forma incrementalista associacéao a Objectivos e Metas
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CUIDADOS CONTINUADOS
Saude e Apoio Social

Orcamento Tradicional VS Orcamento por Programas

Orcamento por Programas

Vantagens

Fase com maior relevancia;
Planeamento & Controlo

Identificacao de necessidades.
Instrumentos de gestao

Enfoque: Resultados / Impactos

Transparéncia da aplicacao recursos
> Credibilidade

Periodo: Plurianual, +/- 4 anos

Objectivos estratégicos a M.L.Prazo
Avaliar eficiéncia e eficacia

Fixacao da despesa.
Previsao da receita incrementalista

> Envolvimento dos intervenientes

> Comunicacao: saber o que cada um
faz o que contribui para

> Responsabilizagcao
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Saude e Apoio Social

A RNCCI fol um dos trés programas piloto
iIncluidos no OE de 2009

« A RNCCI compreende um conjunto de Accgoes:

— Accao 1: Referenciacéao tecnicamente adequada na RNCCI

— Accéo 2: Prestacao dos cuidados continuados integrados e
gualidade das unidades prestadoras

— Accao 3: Expansao e gestao da RNCCI

Unidade de Misséo para os Cuidados Continuados Integrados
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Orcamentacao por Programas - Ministério das Finangas

« Accao € um conjunto coerente de Actividades.

e Actividade € um conjunto de actos/procedimentos
continuados no tempo, tendo em vista a obtencao de
resultados da respectiva Accao.

e Cadauma das entidades intervenientes na RNCCI sera
responsavel pelarealizagao de uma ou varias
actividades.

Unidade de Misséo para os Cuidados Continuados Integrados
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Programas Ministério das Financas

Accao Al
Referenciagdo tecnicamente adequada na RNCCI

Objectivo 1.1: Garantir a correcta referenciacéo dos utentes para a RNCCI.

Objectivo 1.2 : Garantir que os utentes com necessidade de entrada na RNCCI séo referenciados.

Accdo A2

Prestacao dos cuidados continuados integrados e qualidade das unidades prestadoras

Objectivo 2.1: Melhorar o grau de autonomia fisica em relagéo a primeira avaliacao, no universo dos
utentes admitidos na Rede.

Objectivo 2.2: Garantir sequencialidade na utilizacdo das unidades através do cumprimento de um
tempo maximo de transicado de 15 dias nas transicdes entre tipologias, quando vaga identificada.

Objectivo 2.3: Assegurar que 70% das Unidades da RNCCI tém um acompanhamento semestral pelas
ECL com respectiva evidéncia documentada (grelha pré definida) e apresentam uma classificacéo de
80%, numa escala de 0% a 100%.

Accéo A3
Expanséao e gestdo da RNCCI

Objectivo 3.1: Adequar a oferta de servicos de salde e sociais as necessidades da sociedade
portuguesa, através de uma cobertura quantitativa e qualitativa da RNCCI no territério nacional.

Objectivo 3.2: Garantir a eficacia da actividade das unidades prestadoras de cuidados

Unidade de Misséo para os Cuidados Continuados Integrados
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Entidades Actividades

EGA/CS Referenciacédo dos utentes para a RNCCI

Decisdo de admisséo da referenciacdo das EGA/CS

Pesquisa local de vaga e admissdo na unidade

Obtencao do consentimento informado (TAI)
ECL

Apuramento da quantia a pagar pelo utente e a comparticipar pelo ISS,IP

Avaliacdo da proposta da tipologia em caso de prorrogacdo do mesmo ou transferéncias entre tipologias

Visitas de acompanhamento de qualidade as unidades prestadoras de cuidados, com utilizac&o de grelha pré-definida

Pesquisa regional de vaga

Monitorizacao da referenciacéo a nivel regional

Aprovacdo das prorrogacfes de internamento e das transferéncias entre tipologias

e Facturacdo e pagamento as unidades prestadoras

Avaliagcdo das condi¢cdes das potenciais unidades a entrarem na rede

Monitorizagcédo da taxa de ocupacéo das diversas unidades

Accdo 1 Referenciacéo tecnicamente correcta dos utentes para a RNCCI

Accéo 2 Assegurar a prestagdo de Cuidados Continuados Integrados e a qualidade das entidades prestadoras

Accéo 3 Expanséo e Gestédo da RNCCI

Unidade de Misséo para os Cuidados Continuados Integrados
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A

Entidade Objectivos Indicador Meta 2009

Ne° utentes referenciados/N° utentes estimados 30%

Garantir que os utentes com
necessidade de entrada na
RNCCI séo referenciados. N° utentes n&do admitidos na RNCCI por falta de

0,
critérios/N° utentes referenciados £l

EGA/CS

N.° de reavaliacGes validadas nas 48 horas pos-
internamento (uind + Equipas) / N.° total de 5%
utentes referenciados admitidos ha RNCCI

Garantir a correcta referenciacao
dos utentes para a RNCCI

Unidade de Misséo para os Cuidados Continuados Integrados
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Entidade Objectivos Indicador Meta 2009
Garantir que os utentes com necessidade de entrada na N° utentes admitidos /N° utentes 20%
RNCCI sao referenciados. referenciados 0
SUM (tempo que medeia entre a
Diminui¢@o do tempo de espera para admissdo quando vaga | libertacdo de uma vaga e a fase de nd

existente “‘internamento efectivado” nessa mesma
vaga)/total casos

Garantir que os utentes com necessidade de entrada na Tempo médio do apuramento do calculo nd
RNCCI séo referenciados. de comparticipacao ’
ECL _
Garantir sequencialidade na utilizagdo das unidades através do N.° de casos em que a avaliacdo da
cumprimento de um tempo maximo de 15 dias nas transices entre | proposta da unidade superou os 15 dias/n°® 30%
tipologias, quando vaga identificada. total de propostas
Proporcao de unidades prestadoras de 70%
cuidados avaliadas pelas ECL.
Assegurar um acompanhamento adequado pelas ECL, com
respectiva evidéncia documentada (grelha pré definida) Proporcéo de unidades que atingiram a
70%

classifica¢gdo minima de 80%.

Unidade de Misséo para os Cuidados Continuados Integrados
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cobertura quantitativa e qualitativa da RNCCI no territ6rio
nacional.

por tipologia

Entidade Objectivo Indicador Meta 2009
Lo o SUM (tempo que medeia entre a libertagéo
Diminuicéo do tempo de espera para admissdo quando vaga
: de uma vaga e a fase de “internamento n.d
existente X .
efectivado” nessa mesma vaga)/total casos
o 1t (0}
Garantir a correcta referenciacéo dos utentes para a RNCCI ) utent_es ETTHITAES ) KN CIC viEniEs n.d
referenciados
Dnmnuu;ao do tempo de espera para admissdo quando vaga Tempo médio de disponibilidade de vaga nd
existente
Garantir sequencialidade na utilizacdo das tipologias através do | N° de aprovacdes que cumprem o tempo
cumprimento de um tempo maximo de transicdo de 15 dias nas maximo de transicdo de 15 dias/n° total de 70%
transicdes entre tipologias, quando vaga identificada. pedidos - nacional e regional
Taxa de ndo conformidade da facturacao n.d
ECR
. abilidade fi irad idad q Taxa de ndo conformidade dos prazos de
Garantir a viabilidade financeira das unidades prestadoras pagamento estabelecidos nos contratos, < 20%
desde que cumpridos 0s requisitos
estabelecidos para facturagédo
: : N Taxa de ndo conformidade das unidades
Garantir que as unidades que acedem a rede cumprem o e
. . prestadoras no que respeita as condi¢Ges < 5%
condicdes exigidas .
fisicas
Adequar a oferta de servicos de saude e sociais as
necessidades da sociedade portuguesa, através de uma Taxa de ocupacao das unidades prestadoras 85%

Unidade de Misséo para os Cuidados Continuados Integrados
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 Os custos por Actividade sado apurados atraveés da

afectacao de tempo das equipas envolvidas na
RNCCI.

» Esta afectacao devera ser introduzida mensalmente
pelas equipas no Aplicativo da RNCCI, num modulo

adicional de “RH”, que se encontra em fase de
desenvolvimento.

Unidade de Misséo para os Cuidados Continuados Integrados
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« Formacao financiada POPH

AREAS FORMATIVAS DESTINATARIOS

Auxiliares de Accdo Médica das Unidades de Internamento da
RNCCI e Auxiliares que prestam/prestardo servico nas Equipas
de Cuidados Continuados Integrados da RNCCI através dos
centros de saude.

Formagéo para Auxiliares de Acgédo Médica

Técnicos Superiores prestadores nas Unidades de Internamento
Violéncia e Maus Tratos a Pessoas Vulneraveis da RNCCI e Equipas de Cuidados Continuados Integrados da
RNCCI através dos centros de saude

Médicos e Enfermeiros prestadores nas Unidades de
Dor Crénica Internamento da RNCCI e Equipas de Cuidados Continuados
Integrados da RNCCI através dos centros de salude

Médicos e Enfermeiros de todo o0 SNS com prioridade para
prestadores nas Unidades de Internamento da RNCCI e
Equipas de Cuidados Continuados Integrados da RNCCI
através dos centros de saude

Formacéo Clinica Bésica em Sindromas Geriatricos

Pé Diabético Médicos e Enfermeiros

Técnicos Superiores prestadores nas Unidades de
Plano Individual de Intervencao Internamento da RNCCI e Equipas de Cuidados Continuados
Integrados da RNCCI

Cuidados Paliativos Todos os profissionais da RNCCI (Saude e Seguranga Social)

Qualidade e Técnicas de Acompanhamento na RNCCI Profissionais das ECL

Unidade de Misséo para os Cuidados Continuados Integrados
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