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Continuidade Cuidados

Com as alteracoes dos padroes
Epidemiologicos e demograficos

) ! . Mudanca
Esta a aumentar o numero

De pessoas com doencas cronicas
l

Estao a aumentar

As situacoes de dependéncia

NECESSIDADE DE REORIENTAR As
O PAPEL DOS DISPOSITIVOS doencas cronicas
DE SAUDE E SOCIAIS seréo nas
para poder garantir proximas decadas
uma oportuna cobertura a principal causa
das necessidades de incapacidade
do novo perfil epidemiologico

U [
INSTITUTO DA SEGURANCA SOCIAL LP.
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R.N.C.C.l. - Definicao

REABILITACAO

READAPTACAO

REINSERCAO

DL n.°101/2006 de 6 de Junho




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

PREVENIR C
Actuar sobre o0 estado de saude AGRAVAMENTO

dos cidadaos com perda de

autonomia REABILITA
CUIDAR

DOENTE E FAMILIA COMO UNIDADE DE CUIDADOS

Promocao do
Envolvimento dos
Cuidadores nos

Cuidados Adaptacao a Incapacidade

Promocao da Autonomia

Dinamizar Formacao

dos Cuidadores Qualidade de Vida

SEGURANCA SOCIAL



R.N.C.C.l. - Destinatarios

POPULACAO ALVO

« Dependéncia moderada ou severa, na sequéncia de um
episodio de doenca aguda, associada ou nao a patologias
multiplas;

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

» Impacto emocional e social nha pessoa e no seu meio.

Grupos Alvo

« Pessoas idosas com dependéncia funcional;

« Pessoas com doencas cronicas evolutivas e dependéncia funcional grave
por doenca fisica ou psiquica, progressiva ou permanente;

» Pessoas que sofrem de uma doenca em situacao terminal;

» Pessoas que sofrem de um sindrome de deméncia;

« Pessoas com situacoes transitorias de dependéncia.




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

SAUDE + SEGURANCA SOCIAL
i

- Estratégia Unica

 Continuidade de Cuidados

* Integracao de Politicas
oordenacao de actividades

ilamento coordenado




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

lidados Continuados Integrados

Estrutura de missao para a conducao e lancamento do projecto global de
coordenacao e acompanhamento da estratégia de operacionalizacao da RNCCI, e
implementacao de servicos comunitarios de proximidade através da articulacao
entre Centros de Saude, Hospitais, Servicos e Instituicoes de natureza privada
e social, em interligacao com o Sistema Nacional de Saude e Seguranc¢a Social.

quipas Coordenadoras Regionais
denadoras Locais (ECL)

Articulam com a coordenacao aos niveis Articulam com a coordenacio a nivel
nacional e local e asseguram o regional, asseguram o acompanhamento e
planeamento, a gestao, o controloea | |3 avaliagido da Rede a nivel local, bem como
avaliacao da Rede. a articulacdo e coordenacio dos recursos
e actividades, no seu ambito de referéncia.




R.N.C.C.l. — Unidades de Internamento

idade de Convalescenca

Sempre que o doente necessite idade de Longa Duracao e
de procedimentos de reabilitacao e de

cuidados de enfermagem e apoio médico Sempre que o doente necessite de ajuda
que 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 nao
em hospital de agudos. diarios, e de enfermagem permanentes
e nao existam condicoes que permitam
a permanéncia no domicilio.

idade de Média Duracao e

Sempre que o doente esteja estavel,
mas com indicacao para reabilitacdo
e cuidados de enfermagem que
devam ser prestados durante as 24h, mas Cuidados holisticos para individuos com
sem indicacao para acompanhamento doenca progressiva prolongada, incluindo
médico permanente a dor, com suporte psicologico,
social e espiritual




R.N.C.C.l. — Unidades de Ambulatorio

AO DA AUTONOMIA

Unidade para a prestacao de cuidados integrados de suporte,
de promocao de autonomia e apoio social, em regime ambulatoério,
a pessoas com diferentes niveis de dependéncia que nao reunam
condicOes para ser cuidadas no domicilio.




R.N.C.C.l. — Equipas Hospitalares

Equipas multidisciplinares dos hospitais, com o objectivo
de a preparar e gerir a alta dos doentes em articulacao com
os Servicos de internamento, de modo a que seja assegurada a

continuidade de cuidados ao longo do processo de reabilitacao.

ARES DE SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS

Promovem a articulacao com os diferentes recursos disponiveis na
Rede.
Garantem a consultoria técnica, no ambito dos cuidados paliativos,
aos profissionais dos servicos hospitalares.
Asseguram a continuidade dos cuidados aos doentes dos servi¢cos
hospitalares em tratamentos paliativos complexos.




R.N.C.C.l. — Equipas Domiciliarias

DE SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS

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

ONTINUADOS INTEGRADOS

Equipa multidisciplinar da responsabilidade dos Cuidados de Saude
Primarios e das entidades de apoio social, para a prestacao de
servicos domiciliarios, a pessoas em situacao de dependéncia

funcional, doenca terminal, ou em processo de convalescenca cuja

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




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

- = Avaliacao de necessidades
Equipa Gestao de Altas (EGA) Pre alta

Proposta ingresso na Rede

- Avaliacao da proposta
Equipa Coordenadora Local (ECL) Determinacdo de tipologia cuidados
adequada
Procura da Vaga na Rede Local
Comunicacao a EGA ou CS e familia
Consentimento informado do doente

. ~ - Planeamento regional
Equipa de Coordenacéo Regional (ECR) | contratacdo

Monitorizacao
Apoio as ECL
Planeamento nacional

; fccs Financiamento
Unidade Missao para os CCI Criterios de qualidade
Homogeneizacao
Monitorizacao e avaliacao
Apoio e Formacao

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




R.N.C.C.l. - Modelo de Referenciacao

Proveniéncia de utentes para ingresso na Rede

Ingresso de utentes na Rede

2.1. Decisao de ingresso

2.2. Pesquisa local de vaga

2.2.1. Processo de admissao na Unidade (a nivel local)

2.3. Pesquisa regional de vaga

2.3.1. Processo de admissao na Unidade (a nivel regional)

Continuidade, mobilidade e alta de utentes da Rede

3.1. Prorrogagao do internamento
3.2. Mobilidade e Alta de utentes da Rede




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

A RNCCI constitui 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 comparticipacao € consubstanciada por intermedio
de um pagamento da SS ao utente, via prestador do
Servico.




R.N.C.C.l. — Financiamento Coordenado

Encargos com
medicamentos,
pensos e

Encargos com Encargos com

os cuidados os cuidados de

TABELA DE PRECOS 2008 de saude apoio social apbsitos € EAD
(utente/dia) (utente/dia) (utente/dia)

a a

1 - Unidade de convalescenca 87,04 € 102,04 €

2- .Ur_wldade de cuidados 87.04 € 102,04 €
paliativos

3 - Unidade de média duracao e

e 53,64 € 19,07 € 84,71 €
reabilitacao

4 - UnldadNe de longa duracao e 17.91€ 29,19 € 57,10 €
manutengao

Il - Diarias de ambulatério por utente

1 - Unidade de dia e de promog¢éo

de autonomia 9,22 €

(a) Actualizagéo a 2,4% (taxa de variagao média do IPC de Novembro de 2007 - INE), nos termos previstos no n.% 6 da
Portaria n.2 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 SCCIAL INSTITUTO DA SEGURANGA SOCIAL L?



R.N.C.C.l. — Projecto de Distribuicdo 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 Duracao e Manutencao
gue se encontrem, cumulativamente, nas seguintes condicoes;

Ter indicacao 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 avaliagao socio
economica justificativa.




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

Referenciacao;
Calculo da comparticipacao da Segurancga Social;
Registo de dados bio-psico-sociais dos utentes;
Registo de facturacao;
Consultas / Relatérios de Monitorizacao:
Referenciacao;
Prestacao de Cuidados;
Qualidade;
Facturagcao e Pagamentos;
Actividade das ECL/ECR;
Dinamica da Rede.




R.N.C.C.l. — Sinopse Processual

Processo

Descricao

Intervenientes

F
}
}
»

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

Gestao de vagas

Analise do
cumprimento dos
critérios de
admissao.

Verificagao das
vagas conforme a
tipologia de
internamento do
utente.

- Equipas
Coordenadoras
Locais (ECL).

- Equipas
Coordenadoras
Regionais (ECR)

- GestCareCCl.

SEGURANCA SOCIAL

Célculo da
Comparticipagdo 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,
PRORROGAGAO E
ALTA

Ingresso do utente na
unidade prestadora.

Acompanhamento da
evolugao do utente
aquando do
internamento.

Saida do utente da
unidade prestadora.

- ECL;

- Unidades Prestadoras.

- GestCareCCl.

0 ECL e ECR: equipas mistas constituidas por técnicos da Seguranga Social e técnicos de Saulde.

FACTURAGCAO
E PAGAMENTO

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

Conferéncia de
valores a facturar/ e
pagamento.

- Unidades
Prestadoras;

- ECL;

- Servigos Centrais
do ISS.

- GestCareCCl.




CUIDADOS CONTINUADOS

Saude e Apoio Social




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




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

N.2 de Camas por Tipologia

Média Duracao e Longa Duracéo e Cuidados

Convalescenca Reabilitacio Manutencéo Paliativos

410 645

N.2 de Equipas

Centro

Alentejo

Algarve 74 253

Total 800 1.130 1.947 167

4.044 74 82

“

Fonte: Plano de Implementacao 2008, homologado SEAS e SESS a 16.06.2008, com reforco de 30 camas UMDR no Centro a contemplar em

Adenda ao Plano

{ ‘ .
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R.N.C.C.l. — Implementacao a 02.Setembro.2008

N.2 de Camas por Tipologia N.2 de Equipas

Média Duracao e Longa Duracao e Cuidados

Convaleseenca . g piitacéo Manutencao Paliativos

208 234

Alentejo

Algarve 120

Total 521 877 1165 68 2631 74 82

_i

Fonte: Monitorizacido Mensal do Plano de Implementacdao 2008 — SARNCC (02-09-2008)

O | s
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R.N.C.C.l. - 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.l. - Implementacao no distrito de Aveiro

(Setembro 2008)

Unidades:

IConvaIescenga (34+1+20=41)
CHVNG/ ESPINHO (14)

H. OVAR (20+1)

H. ANADIA (20)

|:|Média Duracao e Reabilitacao (70)

SCM AGUEDA (24)

SCM AROUCA (6)

SCM CASTELO PAIVA (14)
SCM MEALHADA (26)

DLonga Duracao e Manutencao (49)
SCM AGUEDA (16)

SCM AROUCA (14)

SCM SAO JOAO DA MADEIRA (19)

SEGURANCA SOCIAL

Espinho

M@aﬂelo de Paiva

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.l. — Implementacao no distrito de Beja
(Setembro 2008)

I Vidigueira

Ferreira do Alentejo

Castro Verde

. Mértola

Odemira

Almoddvar

Unidades:

I Convalescenca (20) D Média Duracao e D Longa Duracéo e Manutencao I Cuidados Paliativos (6)
H. SAO PAULO - Reabilitacao (60+11=71) H. SAO PAULO/SERPA
SERPA (20) (11+5=16) SCM FERREIRA DO ALENTEJO (24) ()

SCM ODEMIRA (11+5) SCM ODEMIRA (9+11)
SCM MERTOLA (27)

‘ F
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R.N.C.C.l. - Implementacio no distrito de Braga
(Setembro 2008)

Terras de Bouro

D Vieira do Minho

Pévoa de Lanhoso

Vila Verde

Barcelos Cabeceiras de Basto

Guimaraes

Vila Nova de Famalico Celorico de Basto

Unidades:

I Convalescenca (61+21=82) Média Duracao e Reabilitacao (21) D Longa Duragdo e Manutencao (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)

‘ F
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R.N.C.C.l. - Implementacio no distrito de Braganca
(Setembro 2008)

Unidades:

IConvaIescenga (20)

H. MACEDO CAVALEIROS (20)
Braganga

DMédia Duracao e Reabilitacao (22)

SCM FREIXO ESPADA A CINTA (11)

SCM VILA FLOR (11)

Vims
Macedo de Cavaleiros Imioso

DLonga Duracao e Manutencao (70+41=111) Mirandela
SCM FREIXO ESPADA A CINTA (28) Mrsnda do Dousy
SCM MIRANDA DO DOURO (21)

SCM MOGADOURO (24)
SCM VILA FLOR (18) []
SCM VINHAIS (20) Vi Flor Mogadouro

Garrazeda de Ansifes

Torre de Moncorvo | k
Freixo Espada a Ginta

‘ )
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R.N.C.C.l. - Implementacio no distrito de Castelo Branco
(Setembro 2008)

Unidades:

I Convalescenca (18+30=48)

SCM IDANHAANOVA (18)

C.H. COVA DA BEIRA - FUNDAO (30) N
|:| Média Duracéo e Reabilitacéo (10) Fundéo

SCM FUNDAO (10) '

D Longa Duracao e Manutencao
(10+15=25)
SCM FUNDAO (10) ]
SCM CASTELO BRANCO (15) Cacte rance kianha-8-Nova

I Cuidados Paliativos (10+10=20)
C.H. COVA DA BEIRA - FUNDAO (10+10)

Proenga-a-Nova

Vila de Rei
Vila Velha de RGd&0

SEGURANCA SOCIAL



R.N.C.C.l. - Implementacao no distrito de Coimbra

(Setembro 2008)

Unidades:

I Convalescenca (50)
A. FERNAO MENDES PINTO (20)

H. CANTANHEDE (30)

D Média Duracao e Reabilitacao (124)
A. FERNAO MENDES PINTO (30)
ADFP MIRANDA DO CORVO (14) - . Olivéira do Hospital

CASA REPOUSO COIMBRA (15) Cosaiede Cm

NATURIDADE — PENELA (30) Tébua

SCM ARGANIL (12) Penacova

SCM TABUA (23) 1:‘ ,
[ ] I

D Longa Duracao e Manutencao

Klorisarric el Colmbra Vila Nova de Pojarés Arganil
(247+5=252)
A. FERNAO MENDES PINTO (20) FEsesA pa ko
ADFP MIRANDA DO CORVO (20+5) _
CARITAS DIOCESANA COIMBRA (37) Condeixa-a-Novaliiranda do Corvo
CARITAS D. COIMBRA — FAROL (14) ‘ B e |
IRMANDADE N. S. N. — POIARES (55) Soure '
NATURIDADE — PENELA (30) N '

SCM ARGANIL (12) “ Penela
SCM PENELA (18)
SCM TABUA (41)

I Cuidados Paliativos (14)
H. CANTANHEDE (14)

SEGURANCA SCCIAL INSTITUTO DA SEGURANGA SOCIAL L?



R.N.C.C.l. - Implementacio no distrito de Evora
(Setembro 2008)

Arraiolos

vendas-Hovas——-NMontemor-o-Novo

L Alandroal

Viana do Alentejo
? Reguengos de Monsaraz

Unidades:

I Convalescenca (20) ) |:| Média Duracao e Reabilitacao (45) D Longa Duracao e Manutencao
Hospital do Espirito Santo Evora SCM EVORA (12) (10+53=63)
(20) SCM MORA (10) SCM PORTEL (23)

Clinica Rainha Sta Isabel (Estremoz) SCM MORA (10)
(23) Fundacao Marta P. Silva (R. Monsaraz) (30)

AN 4

‘ .
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R.N.C.C.l. -

Implementacao no distrito de Faro
(Setembro 2008)

Vila do Bispo

Unidades:

I Convalescenca (50+30=80)
CS LOULE (20)
H. C. FARO (30)
H.P.P. SUL (Lagos) (11)
SCM PORTIMAO (19)

Média Duracio e Reabilitacdo (46+28=74) SCM FARO (30)

C.V.P. TAVIRA (20)
C.S. OLHAO (28)
SCM PORTIMAO (26)

Castro Marim

O

Loulé

Tavira
S80 Bras de Alportel

Portiméo Vila Real de Santo Antdnio

Albufeira

D Longa Duracao e Manutencao (120+134=254) I Cuidados Paliativos (24)

QUINTA S. SEBASTIAO — ALGOZ (30+15)
FUNDAGAO A. S. LEAL - ALBUFEIRA (20)
GIESTA/ CVP TAVIRA (33)

SCM ESTOMBAR (32)

H. C. FARO (14)
CHBA (10)

|:| UDPA (15)

: M ESTOMBAR (15
SCM PORTIMAO (23) SCMESTO (15)

SCM SILVES (20+25)
SCM V.R.S.A. (18+8)

SEGURANCA SCCIAL INSTITUTO DA SEGURANGA SOCIAL L?



R.N.C.C.l. - Implementacio no distrito de Guarda
(Setembro 2008)

Unidades:

Vila Nova de Foz Coa

IConvaIescenga (18+21=39)
SCM GUARDA (18)
Hospital N.Sra. Assungéo (Seia) (21) D ™

Figueira de Castelo Rodrigo

DMédia Duracao e Reabilitacao (21)
SCM GUARDA (9) S

ABPG (Gouveia) (12) b -

DLonga Duracao e Manutencao (23+19=42) _
SCM GUARDA (1 O) Fornos de Alg(odres .
ABPG (Gouve|a) (13) i Celorico da Beira

SCM FORNOS DE ALGODRES (19)

- Guarda

ICuidados Paliativos (12) Gouveia
Hospital N.Sra. Assuncéao (Seia) (12)

Sabugal
Manteigas

U .
INSTITUTO DA SEGURANGA SOCIAL LP
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R.N.C.C.l. - Implementacio no distrito de Leiria
(Setembro 2008)

Unidades: /J/E
Castanheira,de'Péra

IConvaIescenga (22+31=53)
F.N. S. GUIA—AVELAR (15) . =
MONTEPIO RAINHA D. LEONOR (12) ANSIE0™ Figudint dos vinhGs
SCM LEIRIA (16)

SCM BOMBARRAL (10) i

Alvaidzere
DMédia Duracéo e Reabilitacio (81+10=91) porrhs Orareey 12
CONFRARIA N. S. NAZARE (8)
F.N. S. GUIA — AVELAR (10)
SCM BATALHA (24)
SCM BOMBARRAL (14)
SCM FIGUEIRO DOS VINHOS (15)

SCM LEIRIA (20)

DLonga Duracao e Manutencao (56+48=104)
CASA REPOUSO ALTO BOAVISTA (40)
CONFRARIA N. S. NAZARE (18)

SCM BATALHA (13+8)
SCM BOMBARRAL (16)
SCM FIGUEIRO DOS VINHOS (9)

SEGURANCA SOCIAL



R.N.C.C.l. - Implementacao no distrito de Lisboa
(Setembro 2008)

Unidades:
I Convalescenca
HOSPITAL DO MAR (30) Cadaval
RESIDENCIAS S. JOAO D’AVILA (25)
HOSPITAL DA MARINHA (16)

Ass. Empregados do Comercio (23)
& zambuja
D Média Duracao e Reabilitacdo (107+14=121) Torres Vedras Alonquer
SCM ARRUDA DOS VINHOS (15)
L. NOSTRUM — MAFRA (70)
DOMUS VIDA (22)

H. de Sant’Ana (1 4) -Sobral deMor{t‘g,gqe

\Arruda dos-Minhos
Mafra i

D Longa Duracao e Manutencao (125+40=165) Vila Frdhca de Xira
SCM ARRUDA DOS VINHOS (15)
L.NOSTRUM — MAFRA (70)
AMETIC — LOURINHA (28)
SCM CASCAIS (40)
APC — Centro N.C. Abecassis (12)

I Cuidados Paliativos (16)
INST IRMAS HOSP DO S.C.J. (BELAS) (8)
HOSPITAL DO MAR (8)

INSTITUTO DA SEGURANCA SOCIAL 1P
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R.N.C.C.l. - Implementacio no distrito de Portalegre
(Setembro 2008)

Unidades:
DMédia Duracao e Reabilitacao (42) N
A ANTA - MARVAO (19) e ]
SCM ARRONCHES (23) Marwvé&o,

DLonga Duracao e Manutencao (28+47=75)

SCM PONTE DE SOR (28) | Portgre
SCM ALTER DO CHAO (22) I Alter do Chéo

SCM ARRONCHES (25) Porte de Sor l
’

‘ )
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R.N.C.C.l. - Implementacio no distrito de Porto

(Setembro 2008)

Unidades:

IConvaIescenga (94+15=109) \ Lovmadesyazn
SCM FELGUEREIRAS (15) U I
ULS MATOSINHOS (22)

H. N. SRA. CONCEICAO (VALONGO) (23)
CHVNG/ESPINHO (14)
CHVNG/ESPINHO (AVC) (15) T Ae—
SCM PORTO/ H. PRELADA (AVC) (20)

Felgueiras

Lousada

Amarante

DMédia Duracao e Reabilitacao (83+133=216)

SCM LOUSADA (22) ‘.

SCM FELGUEIRAS (10)
SCM PORTO (22) Penate!
CARLTON LIFE (10)

MONTEPIO RESIDENCIAS (88)
SCM VILA DO CONDE (25)

PMV/ H. DE S. MARTINHO ( VALONGO) (16)

SENIOR LIVING (23)

DLonga Duracao e Manutencao (53+200=253)
CENTRO SOCIAL FREAMUNDE (13) SCM VILA DO CONDE (15)

I Cuidados Paliativos (15+24=39)

H. S. JOAO (24
SCM PORTO (22) H. DE S. MART.( VALONGO) (16) IPO PORTO((1 g)

CARLTON LIFE (22) SENIOF} LIVING (47)
MONTEPIO RESIDENCIAS (88) SCM POVOA DE VARZIM (30)
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R.N.C.C.l. - Implementacio no distrito de Santarém
(Setembro 2008)

Unidades:

Ferreira_do Zézere

IConvaIescenga (15)
SCM ENTRONCAMENTO (15)

DMédia Duracao e Reabilitacao (32)

SCM ENTRONCAMENTO (17)

LIGA DOS AMIGOS H SANTAREM (15)

Rio Maior

DLonga Duracédo e Manutencéo (47+12=59) sartaren

SCM TOMAR (23) | Chamusca
CASA REPOUSO RIBATEJO (24+2)

CASA REPOUSO S. J. BAPTISTA (10) Auneicin

Cartaxo

ICuidados Paliativos (10)
CASA REPOUSO S. J. BAPTISTA (10)

Salvaterra de Magos

Coruche

Benavente
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R.N.C.C.l. - Implementacio no distrito de Setubal
(Setembro 2008)

Unidades:

IConvaIescenga (20) r
H. LITORAL ALENTEJANO (20) % - B

Moita ‘
Athads  Bawerd Palmela

DMédia Duracao e Reabilitacao (44+10=54) o
LATI — LIGA AMIGOS TERCEIRA IDADE (24)

ROLLAR — CLUBE AMIZADE SETUBAL (22) Sesibra
SAMS SETUBAL (10)

Alcécer do Sal

DLonga Duracao e Manutencao (74+4=88)
ROLLAR — CLUBE AMIZADE SETUBAL (38)
A. MUTUALISTA MONTIJO (24) Sieile
SCM SANTIAGO CACEM (22+4)

ICuidados Paliativos (13+3)
C. P.P.R. G.— COVA PIEDADE (8)
H. LITORAL ALENTEJANO (5+3)

i

Santiago do Cacém
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R.N.C.C.l. - Implementacio no distrito de Viana do Castelo
(Setembro 2008)

Unidades:

IConvaIescenga (34+15=49)

CHAM - C.S. VALENCA (19)

CHAM - C.S. ARCOS DE VALDEVEZ (15) s
CHAM — C.S. ARCOS DE VALDEVEZ (AVC) (15) Valenga

Melgago

DMédia Duracéo e Reabilitacdo (17+30=47)

SCM PONTE DA BARCA (20)
SCM MONGAO (17)
ISJD — UNIDADE GELFA (10)

A7~ Vila Nova de Cerveira/Paredes de Coura
Fs Arcos de Valdevez

Caminha

DLonga Duracao e Manutencao (17+83=100)
SCM PONTE DA BARCA (20) Ponte da Barca
SCM MONGAO (17)

ISJD — UNIDADE GELFA (33)
SCM ARCOS DE VALDEVEZ (30)

Porte de Lima

Viana do Castelo

SEGURANCA SOCIAL



R.N.C.C.l. - Implementacao no distrito de Vila Real
(Setembro 2008)

Unidades:

IConvaIescenga (26)

CHTMAD - C.S. VILA POUCA DE AGUIAR (26)

DMédia Duracao e Reabilitacao (57+20=77)

SCM VILA REAL (20)
SCM SABROSA (20)
SCM MURCA (25)
SCM ALIJO (12)

DLonga Duracao e Manutencao (37+47=84)

SCM PESO DA REGUA (27)
SCM RIBEIRA DE PENA (17)
SCM MURCA (20)

ACM ALIJO (20)

ICuidados Paliativos (10)
C.S. VILAPOUCA DE AGUIAR (10)

AN 4

SEGURANCA SOCIAL

Montalegre

Boticas

Valpagos

Ribeira de Pena.. / )
Vila Pouca de Aguiar

Mondim de Bastd

Vila Real ‘
Sabrosa

Santa Marta de Penaguido
Peso da Régua

P i
Mesao Frio

INSTITUTO DA SEGURANCA SOCIAL 1P



R.N.C.C.l. - Implementacio no distrito de Viseu
(Setembro 2008)

Unidades:

IConvaIescenga (20)

H. TONDELA (20) Séo-Jodo da Pesqueira

Tahuago

DMédia Duracao e Reabilitacao (54+19=73)
SCM CASTRO DAIRE (15)
SCM OLIVEIRA DE FRADES (8)
SCM MORTAG UA (1 5) . Moimenta da Beira
SCM RESENDE (4) i Sernancelhe
SCM S. COMBA DAO (16)
SCM TAROUCA (1 5) Séo Pedro do Sul

Cinfées

Vila Nova de Paiva

DLonga Duracao e Manutencao (115)

SCM CASTRO DAIRE (15) Oliveira e.Er.ades
SCM OLIVEIRA DE FRADES (16) Brueraie Penaiva co Castelo
SCM NELAS — SANTAR (20)

SCM MORTAGUA (12) .7
SCM RESENDE (10)
SCM S. COMBA DAO (16) Tondela
SCM VOUSELA (26)

ICuidados Paliativos (10) . - ﬁrr?/

H. TONDELA (10) MOrAD  aedhs Coms ke

Mangualde
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CUIDADOS CONTINUADOS

Saude e Apoio Social




R.N.C.C.L

Evolucao do n.2 de utentes referenciados para a
RNCCI (de 01.11.06 ate 30.06.08)

+ 103%

+ 281%
,/////////’ 7899

2074

Nov 06 até Abril 07 Nov 06 até Dez 07 Nov 06 até Jun 08

Fonte: UMCCI, Agosto 2008




R.N.C.C.L

% utentes referenciados por entidade referenciadora
(01.01.08 a 30.06.08)

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

Fonte: UMCCI, Agosto 2008




R.N.C.C.L

Evolucao do n.° de utentes assistidos em unidades de internamento
da RNCCI (de 01.11.06 até 30.06.08)

+325%

1394

nov 06 atéabr 07 nov 06 atédez 07 nov 06 atéjul 08

Fonte: UMCCI, Agosto 2008

SEGURANCA SOCIAL



R.N.C.C.I. = Distribuicao dos utentes referenciados por motivo da
referenciacao e tipologia de internamento da RNCCI (01.01.08 a 30.06.08)

Doenca crdénica c/
episdédio
agudizacao

Neces. ensino
utente e/ou
cuidador informal

Neces. vigilancia e
trat.complexos

Dependéncia em
AVD

Neces.continuidade
cuidados

ucC

Fonte: UMCCI, Agosto 2008

SEGURANCA SOCIAL



RNCCI = Evolucdo da autonomia fisica dos utentes assistidos nas
UMDR e ULDM no momento de admissédo e alta (01.01.08 a 30.06.08)

Incgpez Deperdlerte  Autonomo  Indeperderte
4548——5117— .

1338 1237
4649

Fonte: UMCCI, Agosto 2008

SEGURANCA SOCIAL



RNCC' = Distribuicao dos utentes saidos das unidades
de internamento da RNCCI por motivos de alta (01.01.08 a 30.06.08)

6% A%

Obtencao dos objectivos terapéuticos
Agudizacao
Cronicidade

m Obito

m Alta voluntaria

m Outros

Fonte: UMCCI, Agosto 2008

SEGURANCA SOCIAL



CUIDADOS CONTINUADOS

Saude e Apoio Social

ALARGAMENTO DA RNCCI




R.N.C.C.l. — Alargamento numa perspectiva de:

Equilibrar a cobertura territorial de Unidades de Internamento;

Implementar e desenvolver Cuidados Paliativos, Unidades de Dia e
de Promocao de Autonomia e Servigo de Apoio Domiciliario
articulado entre Saude e Seguranca Social;

Implementar e desenvolver unidades para problemas e grupos de
utentes diferenciados, tendo em conta a faixa etaria e a
complexidade clinica, nomeadamente: Deméncias, Acidentes
Vasculares Cerebrais (AVC), Poli traumatismos;

Criar respostas especificas de Cuidados Continuados Integrados no
ambito da Saude Mental;

Desenvolver o Sistema de Informacdo da RNCCI, consolidando o
processo de referenciagcao, de monitorizacao e avaliacao;

Constituir unidades e equipas de referéncia, através de
Benchmarking.




R.N.C.C.l. — Entidades Promotoras e Gestoras

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

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

Entidades privadas com fins lucrativos;

Centros de saude do Servico Nacional de Saude.




R.N.C.C.I. - N2 de Camas contratadas por Titularidade

olPSS @ Privados
aSCM @ SNS

Fonte: UMCCI, Setembro 2008




R.N.C.C.l. — Manifestacao de interesse

Dirigida a ARS e Centro Distrital do ISS,IP da area de referéncia.
Aspectos a ter em consideracao:

Legislacao em vigor;

Recomendacoes de instalacoes para Cuidados Continuados;

Candidatura ao Programa Modelar.




R.N.C.C.l. - Enquadramento Normativo

Decreto-Lei n.2 101/2006, de 6 de Junho
Cria a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

Despacho Conjunto n.2 19 040/2006, de 19 de Setembro
Define a constituicdo, organizagao e as condicoes de funcionamento das equipas que
asseguram a coordenacao da Rede a nivel regional e a nivel local.

Resolucao do Conselho de Ministros n.2 168/2006, de 18 de Dezembro
Cria a Unidade de Missao para os Cuidados Continuados Integrados — Coordenagao
Nacional da Rede.

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

Fixa os precos dos cuidados de saude e de apoio social prestados nas unidades de
internamento e ambulatorio, bem como as condi¢cdes gerais para a contratagao no
ambito da Rede, com efeitos a 1 de Julho de 2007 e Declaracao de rectificacao n®
101/2007.




R.N.C.C.I. - Enquadramento Normativo

Despacho Normativo n.2 34/2007, de 19 de Setembro

Define os termos e condicdes em que a Seguranga Social comparticipa, por utente,
0s encargos decorrentes da prestacao dos cuidados de apoio social nas Unidades
de Média e de Longa Duracao da Rede, com efeitos a 1 de Julho de 2007.

Despacho Conjunto n.2 1408/2008, de 11 de Janeiro
|dentifica as unidades que integram a Rede, com efeitos a 1 de Julho de 2007.

Portaria n.2 189/2008, de 19 de Fevereiro

Altera a Portaria n.2 1087-A/2007, de 5 de Setembro e fixa os encargos globais com
medicamentos, realizagcao de exames auxiliares de diagndstico e apdsitos e
material de penso nas unidades de internamento da Rede.

Portaria n.2 376/2008, de 23 de Maio

Aprova o Regulamento da Atribuicao de Apoios Financeiros pelas Administragcoes
Regionais de Saude, I. P., a Pessoas Colectivas Privadas sem Fins Lucrativos, no
ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, designado por
Programa Modelar.




Para mais informacoes:




INSTITUTO DA SEGURANG




