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|. APRESENTAGCAO



Em Abril de 2005, comega a desenvolver-se o projecto de desenho e implementagao
de um novo modelo de cuidados continuados para Portugal continental, com o
objectivo de facilitar o estabelecimento de estratégias e intervengbes adequadas para
a constituicdo de um novo espaco de cuidados que contribua para dar uma resposta
coerente as pessoas que necessitem ndo so de cuidados de saude como também de
apoio social. Com este novo modelo, pretende-se avangar num sistema de prestacdes
publicas, adaptado as necessidades do cidadao e centrado no utente, onde este possa
aceder aos cuidados necessarios, no tempo e locais certos, pelo prestador mais
adequado. As principais motivagdes que deram origem a este projecto foram os
desafios apresentados pelas novas realidades sociais e epidemiolégicas resultantes,
entre outros factores, do aumento da esperancga de vida e o consequente agravamento

de doengas cronicas e incapacitantes.

Assim, foi criada pelo Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de Junho de 2006 (publicado em
D.R., 1.2 série, n.°109 de 6 de Junho), a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), no &mbito dos Ministérios da Saude e do Trabalho e da

Solidariedade Social.

A composigdo da RNCCI é definida no Decreto: “constituida por unidades e equipas
de cuidados continuados de saude, e/ou apoio social, e de cuidados e acgbes
paliativas, com origem nos servicos comunitarios de proximidade, abrangendo os
hospitais, os centros de saude, os servigos distritais e locais da Segurang¢a Social, a

Rede Solidaria e as autarquias locais.”

No dia 24 de Maio de 2007 celebrou-se o primeiro ano de existéncia da RNCCI. O
langamento oficial foi realizado pelo Primeiro Ministro no 21 de Abril de 2006. No
sentido de se desenvolver o novo modelo através de uma avaliacdo continua, que
permita aperfeigoar e adaptar a realidade aos principios inicialmente definidos, surgiu
a necessidade de se realizar uma analise extensa e profunda da situagdo, com o
objectivo de avaliar os resultados obtidos no processo inicial de desenvolvimento e

introduzir novas linhas de acg¢ao para melhorar o funcionamento da Rede.

Assim, o trabalho aqui apresentado, tenta compreender em que medida a etapa inicial
de planeamento e implementacdo das experiéncias piloto da RNCCI se aproxima dos
principios definidos no modelo, nomeadamente, os de Integralidade, Globalidade,
Interdisciplinaridade, Harmonia, Equidade e Inser¢cdo na Comunidade. Assim,

procedeu-se a anadlise dos dados e informacdes disponiveis, incluindo também as



contribuicbes da equipa técnica da Unidade Missao para os Cuidados Continuados
Integrados (UMCCI), das regides e dos participantes no focus group, realizado
expressamente para se obter uma visdo qualitativa e complementar ao processo

desenvolvido até ao momento.

E necessario assinalar que, sem a colaboragdo dos diferentes agentes, que neste
caso sdo protagonistas do desenvolvimento atingido, este trabalho ndo poderia ter

sido realizado.

Assim, a contribuicdo da equipa da UMCCI, bem como a participagéo dos profissionais
das equipas de Coordenagao Regional (ECR) e Local (ECL) e dos profissionais
clinicos das unidades e equipas prestadoras no exercicio do focus group, permitiu
obter uma visdo adequada da situagao actual. Por outro lado, o trabalho realizado pela
UMCCI sobre os dados e informagdes relativos as propostas de admissao de utentes
e a sua contribuigdo para a caracterizagao do processo de referenciagdo, bem como
as declaragdes dos prestadores através do envio dos relatérios de informacgao
mensais, foram de extrema importancia. A partir destes dados foi entdo possivel
determinar com maior precisao o ponto de situagdo do funcionamento dos circuitos de
referenciacao, a caracterizacao dos utentes propostos, as caracteristicas das unidades

de internamento que estédo a funcionar e dos utentes nelas atendidos.

O trabalho aqui apresentado tem como finalidade a caracterizacdo da situagao actual
e o grau de desenvolvimento da RNCCI. O documento integra os resultados de uma
monitorizacao realizada a partir do tratamento dos dados quantitativos e qualitativos
disponiveis, que acrescenta aos resultados documentados uma relagdo de propostas
de melhoria orientadas para o fortalecimento, alargamento e consolidagdo da Rede.

O presente documento é composto por 5 grandes capitulos:

l. Apresentagao

Il. Metodologia, onde € apresentada a estratégia, o alcance e as actividades-chave

desenvolvidas no trabalho;

lll. Andlise da situagao, que contempla:



lll.1. A analise do novo modelo de cuidados continuados integrados
relativamente as suas definigdes e enquadramentos conceptuais;

lll.2 O planeamento da implementagao das experiéncias piloto, onde sao
apresentados os resultados sobre a cobertura e alcance do plano de arranque
inicial da RNCCI;

ll.3. O processo de implementagdo das experiéncias piloto, capitulo que
contém a revisédo dos instrumentos utilizados para o desenvolvimento inicial da
RNCCI, a caracterizacao e resultados sobre a evolugao da implementacéao e
impacto relativo ao volume de capacidade atingido na RNCCI pelas diferentes

equipas e unidades;

lll.4. Os resultados obtidos pela actuacao das equipas de coordenagao
local e as unidades de internamento da RNCCI.

Este capitulo abrange os dados de pessoal e os dados sobre as despesas
declaradas pelos prestadores, a partir da caracterizagdo dos utentes admitidos
na RNCCI, no periodo de Novembro 2006 a Abril 2007, e da analise dos dados

referentes a actividade das unidades de internamento da Rede.
IV. Conclusdes gerais sobre os resultados obtidos;
V. Propostas de evolugao e melhoria.
As propostas sao formuladas e orientadas, a titulo de recomendacgao, para superar os
pontos criticos identificados e avangar em aspectos ainda n&o contemplados, no
sentido de melhorar a implementagéao, consolidagcao e evolugdo da RNCCI no futuro.

Em anexo apresentamos os documentos complementares.

O alcance deste diagndstico vem definido pelas informagbes e pelos dados
disponiveis dentro do prazo previsto.



Il. METODOLOGIA



Neste capitulo descrevemos os eixos fundamentais da abordagem das estratégias
metodoldgicas, técnicas, procedimentos e instrumentos utilizados no desenvolvimento
da analise de avaliagao do desenvolvimento e implementacao das experiéncias piloto
da RNCCI.

O trabalho desenvolvido deve possibilitar o conhecimento da situagdo actual da
RNCCI. A finalidade é conhecer e caracterizar o novo modelo de cuidados
continuados integrados destinado a pessoas idosas e cidaddos em situagcdo de
dependéncia, analisar a oferta, a capacidade instalada e as caracteristicas das

respostas existentes na actualidade.

O “Relatdrio final da primeira fase de diagndstico da situagdo actual — Implementagéo
de um modelo de Rede de Cuidados Continuados Integrados e progressivo
desenvolvimento de Servigos Comunitarios de Proximidade para a promogéo e
desenvolvimento de Cuidados de Saude e Apoio Social a Pessoas em Situagdo de
Dependéncia” (Setembro de 2005), permitiu conhecer as expectativas dos agentes-
chave e a identificagdo das bases e pontos fortes a serem preservados ou potenciados
no novo modelo; a introdugdo de premissas e elementos basicos para a definigdo do
modelo de servigos comunitarios de proximidade (perfis dos utilizadores, de servicos e
de necessidades) e, finalmente, como ja foi dito, preparar as bases para a introdugao
das experiéncias piloto que apoiassem e favorecessem o desenvolvimento do modelo

de servicos comunitarios de proximidade.

Nesta fase de caracterizacdo das respostas existentes na actualidade no &mbito dos
cuidados continuados integrados em Portugal Continental, procedeu-se a combinagao
de técnicas qualitativas e quantitativas (sujeitas a disponibilidade da
informagdo) amplamente aceites que permitem nio so identificar as necessidades
de melhoria mas também auxiliam no desenho de solugdes e promovem a sua

implementacao.

A abordagem metodoldgica aplicada é marcada por uma série de consideracdes e de

estratégias gerais:

v' conhecimento do contexto: conhecimento profundo das circunstancias
especificas, das caracteristicas, estratégias e objectivos que configuram o
modelo de cuidados continuados integrados em Portugal Continental;



v’ adaptacdo das propostas as circunstancias locais: elaboragcdo de
propostas realistas e aplicaveis que incluem o desenvolvimento de
instrumentos “ad hoc” de diagndstico para poder analisar e identificar situagoes
complexas que se efectivem na realidade e nos meios do desenvolvimento dos

projectos;

v' transferéncia de competéncias e tecnologia: um valor agregado
fundamental é a capacidade de transferéncia de conhecimentos e de

instrumentos para a melhoria do desempenho.

Assim, a abordagem geral em que se baseou a construgdo deste relatério teve como

principios:

a participacao activa dos actores implicados no mesmo;

a existéncia de consenso nas respostas obtidas;

a visao territorial das necessidades;

a obtencgao da visdo e da logica existente na rede actual de servicos;

a identificagao dos critérios de qualidade para os prestadores;

SN NN NN

a utilizacdo, sempre que necessaria, de referéncias de exemplos nacionais e

internacionais.

Alcance do projecto

Para a elaboragéo do presente estudo realizaram-se actividades de participacéo e de
consenso com a equipa da UMCCI, estruturadas através de reunides e sessdes de
trabalho que permitiram a identificagdo conjunta dos objectivos e enquadramento do

estudo.

Os contetdos dos produtos relacionados com a obtengdo de dados quantitativos
foram elaborados em funcdo da disponibilidade de dados e informagdes no momento

de iniciar o seu tratamento com o fim de ser incluidos no presente documento..

Neste sentido, o volume de relatérios recebidos e o periodo de recepgdo de dados
provenientes das entidades prestadoras, estabelecido até 23 de Maio de 2007, para a

caracterizacado das unidades de internamento, condiciona o universo da amostra.



As inconsisténcias identificadas em algumas declaragbes ao nivel de um aparente
preenchimento incoerente de dados sugerem que, no caso de se verificarem
resultados ndo ajustados a percepgédo dos implicados, sejam desenvolvidas analises

aprofundadas especificas.

As contribuigdes qualitativas que formam parte desta andlise sustentam-se nos
documentos fornecidos pela equipa técnica da UMCCI, pelas ECL e nos resultados

obtidos no exercicio focus group (ver adiante).

Para a analise das unidades de internamento da RNCCI foram utilizados os standards

referenciais definidos nos anexos dos contratos.

As propostas de melhoria incluidas sdo resultado de um processo conjunto de
interacgcdo com a UMCCI e o seu alcance esta determinado pela possivel viabilidade
dos dados disponiveis nesta altura e resultados obtidos no trabalho da analise dos

dados.

O alcance deste diagndstico vem definido pelas informagées e pelos dados

disponiveis dentro do prazo previsto para sua realizagao.

Conteudos e actividades do trabalho

O trabalho inclui diversos ambitos de analise:

v" recompilagdo dos documentos fornecidos pela UMCCI que incluem as
normativas basicas elaboradas até ao momento;

v' documentos técnicos relativos ao plano de implementacdo das experiéncias
piloto;

v' documentos técnicos relativos a orientagbes sobre a prestacdo de cuidados;

v material formativo utilizado nas actividades desenvolvidas nesta etapa.



Analise bibliografica
Compilacao e consulta das fontes, utilizado neste trabalho como material de consulta
perante os resultados obtidos.
Caracterizacido das admiss6es na RNCCI
A caracterizagdo das admissdes na RNCCI foi realizada a partir da revisdo dos dados
ja tratados e fornecidos pela equipa UMCCI, referentes as informagbes declaradas
pelas ECL no periodo compreendido entre Novembro de 2006 a Abril de 2007.
A avaliagao do grau de cumprimento das experiéncias piloto foi efectuada através da
analise e tratamento de dados fornecidos pela UMCCI e através dos dados declarados
no CADCON (ferramenta informatica construida para a monitorizagdo dos contratos).
Caracterizagao das actividades nas unidades de internamento da RNCCI
Analise da dotagao de pessoal nas unidades de internamento da RNCCI
Analise das despesas declaradas pelos prestadores da RNCCI
A partir dos dados declarados pelos prestadores através dos relatérios de informacgao
mensal, nomeadamente o RIM (Registo de Informagdo Mensal), foram desenvolvidas
as seguintes actividades-chave:

tratamento da base de dados;

identificacao de possiveis inconsisténcias nos dados recebidos;

criagdo de amostras aparentemente consistentes;

analise de resultados;

v
v
v
v filtragem e tratamento dos dados;
v
v elaboracdo de quadros e tabelas;
v

elaboracgéo de resultados.

Realizag¢ao do exercicio focus group



No dia 27 de Marco do presente ano realizou-se, na sede da UMCCI, uma sessao de
trabalho com um grupo de profissionais da RNCCI oriundos de diferentes niveis de
prestacdo de cuidados, de diferentes regides e dos sectores da saude e de apoio

social.

Esta sessdo teve como objectivo a obtengdo de informagdes qualitativas,
designadamente a opinido do grupo de especialistas sobre a situagdo actual do
modelo e a identificagdo dos pontos fortes e dos constrangimentos percebidos para
obter uma visado partilhada da situacdo e das perspectivas de futuro. Os resultados

deste exercicio sdo apresentados no anexo 2.

Elaboragéao da analise de avaliagao

Nesta ultima etapa procedeu-se a integracado dos dados e resultados obtidos ao longo

de todo o processo de diagndstico, com a finalidade de elaborar um documento

contendo a andlise do ponto de situacao actual.

A caracterizagao final foi baseada na documentacédo, dados compilados e na visao

qualitativa das contribuigdes.

Em cada um dos capitulos apresentam-se e descrevem-se as fontes de dados

utilizadas e, no caso dos dados quantitativos, as amostras incluidas.



lll. ANALISE DA SITUAGAO



.1 — O NOVO MODELO DE CUIDADOS CONTINUADOS
INTEGRADOS EM PORTUGAL



1 - O enquadramento do novo modelo de cuidados continuados

integrados em Portugal

1.1 - Enquadramento das tendéncias internacionais

Atendendo ao enquadramento do Programa de Governo, através das Grandes Opgodes
do Plano para o periodo 2005-2006 (GOP 2006-2009), pretende-se:

“Reforgar a coeséo,
Reduzir a pobreza,

Criar mais igualdade de oportunidades no ambito da saude,

AR NERNEEN

Criar condicées que permitam envelhecer com saude, optando por um Modelo
Integrado de Cuidados de Saude as Pessoas Idosas e em Situagdo de
Dependéncia, que desenvolva a coordenacdo e a complementaridade entre o
sector social e privado e da satde;

v Adaptar as estruturas e o seu funcionamento a procura crescente de servigos
de saude, para responder as necessidades derivadas do envelhecimento da

populagéo e dos cidaddos em situacao de dependéncia”.

Face a situacdo do consideravel aumento de pessoas idosas (envelhecimento
progressivo), as mudangas epidemiologicas consequentes das doengas crénicas, ao
aumento das pessoas que vivem sozinhas, a procura constante de novas respostas
aos problemas do envelhecimento e da dependéncia por parte da sociedade, as novas
situagcdes sociais e a crise, sinal de quebra em alguns lugares, do sistema de apoio
informal, impde-se a prioridade de desenvolver intervengbdes que possam dar resposta
a necessidades mistas que combinam problemas ou circunstancias de saude e

sociais.

Prioridade comum no contexto europeu e internacional nos paises mais desenvolvidos
e com politicas publicas de apoio social e de saude, que se enquadra no conceito

definido pelo Conselho de Europa (1998) sobre atender e proteger a dependéncia.

A persecucdo de tal aspiracdo pressupde dispor de um modelo de intervencéo

integrado e/ou articulado da saude e da seguranca 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.

Tal modelo tem de situar-se como um novo nivel intermédio de cuidados de saude e
de apoio social, entre os de base comunitaria e os de internamento hospitalar. Tanto o
Conselho de Europa, a OCDE ou a OMS (OMS, Relatério de Planeamento e
Organizagdo dos Servigos Geriatricos (n° 548) Genebra 1974, p. 39) tém vindo a
recomendar aos paises a implementacdo de sistemas de protec¢do social que

respondam as necessidades emergentes nesta area.

Ainda que com multiplas diferengas na concepg¢ao organizativa do desenvolvimento de
novos modelos, muitos sdo os paises europeus que, a partir de finais dos anos 80 e
inicio dos anos 90 do século passado, iniciaram processos de implementacdo de
novas redes de cuidados para dar cobertura as pessoas idosas ou que apresentam
dependéncia. Na filosofia que pretendem aplicar, através de novas formas de cuidados

€ organizagao, encontram-se pontos de contacto muito semelhantes.

A destacar, em quase todos os casos, a necessidade e o objectivo de evoluir a partir
do modelo classico de cuidado dos doentes baseado no Modelo Biomédico
Tradicional, com foco de atengdo centrado exclusivamente na alteragao bioldgica e na
doenga, para um modelo de avaliagdo e cuidado integral (modelo funcional) que
incorpore, além dos cuidados médicos baseados nos diagnosticos das doengas dos
utentes, o cuidado com as funcgdes fisicas, relativas a vida diaria, o cuidado com as

funcdes cognitivas e emocionais e os cuidados sociais (contexto familiar).

Assim, ainda que se encontrem diferentes férmulas em desenvolvimento nos
diferentes paises, maioritariamente os novos modelos de cuidados incorporam novos
paradigmas orientados para a prestagdo de cuidados numa optica globalizadora das
necessidades das pessoas que apresentam dependéncia que necessariamente passa

por um enquadramento intersectorial e multidisciplinar.

Podem destacar-se, a modo de exemplo, as politicas desenvolvidas e muito
avancadas nos Paises Escandinavos, através dos modelos de protecgdo publica,
baseados num sistema publico de cobertura universal. Outros exemplos sdo o0 modelo
do Reino Unido para os cuidados de pessoas idosas, a rede de cuidados da Holanda,
com racios muito elevados em cuidados domiciliarios, alternativas a institucionalizagao
das pessoas com dependéncia. A vizinha Espanha destaca-se pelo forte

desenvolvimento de redes de cuidados de saude e apoio social nas regides da



Catalunha e Extremadura e, a Bélgica, pela extensa rede de recursos deste tipo. As
politicas desenvolvidas nos ultimos dez anos em paises como a Austria, Luxemburgo
e Alemanha fazem da proteccao e dos cuidados a dependéncia um dos pilares do
desenvolvimento social, equiparados ao mesmo nivel que as prestacbes por
desemprego, acidentes de trabalho e pensdes, sendo as prestagbes multiplas com

cobertura universal.

Todo este conjunto de iniciativas, encetadas ha anos, estda em consonancia com o
projecto de desenvolvimento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
em Portugal, projecto que, além de oferecer a oportunidade de cobrir um espacgo, até
hoje vazio no pais, no ambito social e da expressdo da solidariedade publica, supde
colocar o pais ao mesmo nivel dos seus vizinhos europeus, no campo do

desenvolvimento das politicas de Bem-estar do Estado.

1.2 — Antecedentes e situagao de partida

Em Margo de 2005, no inicio da nova legislatura, o modelo de cuidados continuados
baseava-se nas directrizes contempladas no Despacho Conjunto n.° 407/98, de
Orientagbées reguladoras da intervengdo articulada do apoio social e dos
cuidados continuados dirigidos as pessoas em situagao de dependéncia. Este
despacho foi o resultado do trabalho levado a cabo conjuntamente pelas Direcgdes
Gerais da Saude e da Acgao Social (criado por Despacho Conjunto de 5 de Junho de
1996, publicado em D.R., 22 série, n.° 148) e foi formulado no ano de 1998. Nele
estabeleciam-se as orientagdes para a instituicdo de um “modelo de intervencao
articulada de completa interface saude/ acgédo social’, dirigido “as pessoas em
situacdo de dependéncia de modo a responder as necessidades que apresentam em
funcao do tipo e amplitude de dependéncia e dos contextos sdcio-familiares em que se
inserem”. O principal objectivo desta intervengao era “fundamentalmente, promover a
autonomia das pessoas em situagdo de dependéncia e o reforgco das capacidades e
competéncias das familias para lidar com essas situagbes e, como légica de
intervengao, privilegiar a prestacdo de cuidados no domicilio, sem prejuizo da
possibilidade do recurso ao internamento em unidades residenciais sempre que este
se mostra necessario ao processo de reabilitagdo com a promogado de condi¢des de

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



A instituicdo do modelo baseava-se no “envolvimento de varios parceiros” (servigos de
accao social, instituicdbes particulares de solidariedade social e outras organizagbes
ndo 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 prestagdo de cuidados continuados realizada por uma equipa

multidisciplinar, designada por equipa de cuidados integrados.

Foram considerados como grupos alvo as pessoas em situagéo de dependéncia fisica,
mental ou social, transitéria ou permanente, resultante ou agravada por isolamento
geografico; doenga cronica; situagao de doenga, 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 nocturno.

Para o atendimento a estes grupos alvo, contemplaram-se trés tipos de respostas:

v' de apoio social (Servico de apoio domiciliario, Centro de dia, Acolhimento
familiar, Lar, Centro de actividades ocupacionais, Lar de apoio e Lar residencial
e, no ambito da saude mental, Unidade de vida apoiada, Unidade de vida
protegida, Unidade de vida autbnoma, Férum sécio-ocupacional);

v' cuidados de saude continuados;

v respostas integradas (Apoio domiciliario integrado -ADI e Unidade de apoio
integrado - UAI).

No entanto, este modelo n&o foi desenvolvido de forma homogénea pelo territorio.

Posteriormente, no ano de 2002, através da Resolugdo do Conselho de Ministros (n.°
59/2002, publicado em D.R., n.° 69 de 22 de Maio), é definida a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) para desenvolver respostas integradas
de cuidados de saude e de apoio social incluindo como tipologias de resposta: Apoio
domiciliario integrado (ADI); Centro de promogao da autonomia, para prestagdo de
cuidados diurnos; Unidade de apoio integrado transitério; Unidade de apoio integrado

prolongado e Unidade de apoio integrado permanente.



No ano de 2003, através do Decreto-Lei n°281/2003 de 8 de Novembro do
Ministério da Saude (publicado em D.R., n.° 259 de 8 de Novembro) é reformulada a
rede de prestacao de servigos de cuidados continuados no ambito do sector da
saude. Contemplava trés tipologias de respostas: unidades de internamento
(indiferenciadas), Unidade de recuperacgéo global e Unidade moével domiciliaria; estas

duas ultimas modalidades nunca foram desenvolvidas.

Nenhuma das opgdes definidas para o sector da saude nas diferentes normativas foi
desenvolvida por completo na totalidade do territério oferecendo a cobertura

necessaria e adequada.

A oferta de servigos de cuidados continuados apresentava uma grande variabilidade
ao nivel das respostas de internamento, as quais ndo possuiam clareza em relagao
aos cuidados a prestar, sem diferenciacdo de tipos de pacientes, grau de

complexidade de necessidades a cobrir e diferenciagéo de tipo de servigo.

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

Foi planeado o reforgo dessa oferta ao abrigo do Decreto-Lei n°281/2003 de 8 de
Novembro do Ministério da Saude com um Protocolo de Cooperacéao entre o Ministério
da Saude e a Unido das Misericordias Portuguesas (29 de Maio de 2004) que incluia
uma previsao de 49 acordos abrangendo um total de 363 lugares; mais os acordos de

colaboracgao previstos que nao foram todos desenvolvidos.

No modelo ndo estava definido um sistema homogéneo para as referéncias dos
doentes. Os fluxos de entrada eram dirigidos pelos hospitais, a excep¢cao das UAI
onde existiam comités de avaliagao interinstitucionais (saude — social). Os resultados
do Inquérito do Ministério da Saude em 2005 mostraram o fragil apoio dos Centros de
Saude (CS) a prestacdo de cuidados continuados domiciliarios (apenas 5,5% da
populagao era abrangida).

No quadro n.° 1 é apresentado o resumo das caracteristicas abrangidas pelo modelo

definido através do Decreto-Lei n.° 281/2003 que marcaram o ponto de partida.



Quadro n.° 1. Resumo da situagéo de partida dos cuidados continuados em Portugal

Continental em 2003

Resumo das principais caracteristicas do modelo de cuidados continuados

Caracteristicas

Decreto-Lei n.°281/2003, de 08 de Novembro

Modelo e tipologia de

cuidados

Intervengdo de Saude e Seguranga Social dissociada.
Sem tipologias especificas.

Centrado em cuidados de saude.

Destinatarios

Cidadaos em situagao de perda de funcionalidade ou em situagao

de dependéncia.

Configuragéao

Rede como um conjunto de servigos prestadores de cuidados de
recuperacao, em interligagdo com a rede de prestacéo de cuidados
primarios e com os hospitais, mas sem definigdo da sua

intercomplementaridade.

Modelo de

implementagao

Modelo sem critérios de cobertura territorial.

Sem definigao do processo de implementagao.

Tipos e modelo de

cuidados

Sem diferenciagao de tipos de cuidados:
Unidade de Internamento para o conjunto de destinatarios que
precisam de cuidados de internamento.
Unidade movel domiciliaria e Unidade de recuperacao global,
sem implementagao efectiva.
Inexisténcia de oferta de servigos em cuidados paliativos, estando
implementadas anteriormente trés unidades hospitalares (IPO
Porto, IPO Coimbra, Hospital Fundao).

Sem instrumentos comuns para a gestdo dos utentes.

Modelo de gestao

Segundo a entidade contratante e entidade prestadora.

Diferentes tipologias de acordos, protocolos e contratos conforme a
entidade contratante que n&o contemplavam objectivos nem metas
de eficiéncia nem de qualidade.

Sem definicdo do sistema de coordenacao e direccgao.

Sem mecanismo de acompanhamento e avaliagao definidos.

Modelo de

financiamento

Sem verba especifica.

Multiplo, segundo a tipologia do prestador e entidade contratante.
Precos diferentes segundo as entidades.

Sistema de pagamento as entidades segundo capacidade instalada

e contratada.




1.3 - O processo de desenho do novo modelo

O processo de desenho e criagcdo das bases de um novo modelo de Cuidados
Continuados Integrados (CCIl) culminando com a publicagao no Diario da Republica do
Decreto-Lei n.°101/2006 de 6 de Junho, que cria a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, nasce como parte das metas do Programa do Governo para
definir e desenvolver as condigbes estratégicas e técnicas que permitam
conduzir a uma melhoria do sector da saude para responder as necessidades
derivadas do envelhecimento da populagdo e das pessoas com dependéncia
(Programa de Governo através das Grandes Opgdes do Plano (GOP 2006-2009)
dentro da 27 opgdo: Reforcar a Coesdo, Reduzindo a Pobreza e Criando Mais
Igualdade de Oportunidades no ambito da Saude: Um bem para as pessoas.) e
incorporar as politicas de saude integradas no Plano Nacional de Saude (2004-
2010).

O enquadramento conceptual do modelo situava-se na definicao de alternativas que
permitiram desenvolver acgoes mais préoximas dos cidadaos idosos e das pessoas
em situacao de dependéncia, promovendo de forma adequada e com equidade, na
sua distribuicido territorial, a possibilidade de uma vida mais auténoma e de maior
qualidade. A maior proximidade em relagdo as pessoas implicava uma prestagdo de
cuidados humanizada, através do potenciamento dos recursos locais e do ajustamento
das respostas a diversidade que caracteriza o envelhecimento individual e a perda de

funcionalidade.

Neste sentido, a Resolug¢dao do Conselho de Ministros de 7 de Abril de 2005, criou
a Comissao para o Desenvolvimento dos Cuidados de Salude as Pessoas Idosas
e as Pessoas em Situagao de Dependéncia (constituida por Despacho Conjunto do
Ministro da Saude e do Ministro do Trabalho e da Solidariedade Social) para
desenvolver um plano de ac¢do com o objectivo de garantir a pratica integrada
dos cuidados continuados, promovendo a criacdo de Servicos Comunitarios de
Proximidade e a indispensavel articulacdo entre centros de saude, hospitais, unidades
de cuidados continuados, unidades de cuidados paliativos e instituicdes de apoio

social.



Mediante a Resolugao do Conselho de Ministros n.° 84/2005, foram definidos os
principios de estruturacio dos cuidados de saude as pessoas idosas e
dependentes.

A Comisséo, através da elaboragdo de um diagnodstico de situagdo apresentado em
Setembro de 2005, identificou as necessidades nao satisfeitas no que dizia respeito
aos cuidados de saude as pessoas idosas e as pessoas em situagdo de dependéncia

e propds um modelo de intervencao para os cuidados.

O processo de trabalho foi realizado, desde o inicio, com uma perspectiva
intersectorial entre os Ministérios da Saude e do Trabalho e Solidariedade Social. O
trabalho culminou com a publicagdo em Diario da Republica (1° série, n.° 109, de 6 de
Junho) do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho, que cria a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

2 - Caracterizagao do novo modelo de CCIl: a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI)

O alvo primario da RNCCI é garantir a prestagdo de cuidados continuados integrados
a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de
dependéncia.

Além disso, com esta Rede, pretende-se a manutengdo das pessoas dependentes no
domicilio sempre que estejam garantidos os cuidados terapéuticos e o apoio social
necessarios. A promog¢ao do apoio, acompanhamento e internamento tecnicamente
adequado dos utentes, a articulagdo e coordenagdo em rede dos cuidados em
diferentes servigcos e sectores e a progressiva cobertura a nivel nacional também sao

parte dos objectivos basilares da Rede.

Os principios pelos quais se rege a RNCCI séo:

v a prestacgao individualizada e humanizada de cuidados;
v a continuidade dos cuidados entre os diferentes servigos;
v/ a equidade no acesso e mobilidade entre os diferentes tipos de unidades e

equipas;



v/ a proximidade na prestacdo dos cuidados;

AN

a multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestac¢ao dos cuidados;

v' a avaliagdo da situagdo de dependéncia do doente e definicdo de objectivos de
funcionalidade e autonomia e a sua consequente manutencgao;

v’ a participagdo das pessoas dependentes e respectivos familiares na
elaboragéo do plano individual de intervengéo;

v a co-responsabilizagdo da familia ou cuidadores na prestacao da assisténcia;

v’ a eficiéncia e qualidade no servigo prestado.

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

direitos que pretende salvaguardar a sua condi¢&o social e humana:

Dignidade;

Preservacéao da identidade;
Privacidade;

Informacao;

Nao discriminacao;
Integridade fisica e moral,

Exercicio da cidadania;
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Consentimento informado das intervencdes efectuadas.

A RNCCI define como destinatarios alvo dos cuidados a prestar os cidadaos que se

encontrem numa das seguintes situagdes:

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

b) Dependéncia funcional prolongada;

c) ldosos com critérios de fragilidade;

d) Incapacidade grave, com forte impacto psicossocial;

e) Doenca severa ou cronica em fase avangada ou terminal.

As tipologias de utentes a cobrir e as tipologias de cuidados a oferecer pela RNCCI
sdo definidas segundo um modelo integral, na medida em que aborda as

necessidades médicas, psicolégicas e sociais (bio-psico-sociais).



A RNCCI é constituida por diferentes tipos de servigos, em conformidade com as

diferentes necessidades das populagées e das localidades. Este € um novo

conceito sustentado na qualidade técnica dos profissionais, na pertinéncia e

oportunidade da aplicagédo dos cuidados e na lideranga da gestao clinica.

A RNCCI distingue diversas tipologias de cuidados:

de internamento;
ambulatérios;

equipas hospitalares e equipas domiciliarias.

De entre as diferentes tipologias de internamento destacam-se os conceitos

inovadores materializados em:

Unidade de Convalescenga

Definida para a prestagcdo de “tratamento e superviséo clinica continuada e
intensiva e cuidados clinicos de reabilitagdo na sequéncia de internamento
hospitalar por situagdo clinica aguda, recorréncia ou descompensagédo de
processo cronico”. Orientadas para “a estabilizagdo clinica e funcional, a
avaliacdo e reabilitacdo integral da pessoa com perda transitéria de autonomia
potencialmente recuperavel e que ndo necessita de cuidados hospitalares
agudos. Destina-se a internamentos de curta duragdo com uma previsdo até 30
dias consecutivos por cada admissao”. (artigo 13°, Decreto-lei n.° 101/2006, de
6 de Junho, publicado em D.R. n.° 109, 1.2 série, de 6 de Junho).

Unidade de Média Duracao e Reabilitagao

Concebida para a “prestacdo de cuidados clinicos, de reabilitacdo e apoio
social por situagéo clinica decorrente da recuperagdo de um processo agudo
ou descompensagdo do processo patoldégico cronico a pessoas com perda
transitéria de autonomia potencialmente recuperavel’. Como ‘“finalidade a
estabilizagdo clinica, a avaliacdo e a reabilitacdo integral” a pessoa com
situacdo transitéria de autonomia potencialmente recuperavel. E com uma
“previsdo superior a 30 dias e inferior a 90 dias consecutivos de internamento

por cada admissao”. (artigo 15°, idem).



Unidade de Longa Duragao e Manutengao

E uma unidade de internamento, “de caracter temporal ou permanente, para
apoio social e cuidados de saude de manutengdo, a pessoas com doencgas ou
processos cronicos, com diferentes niveis de dependéncia que nao retinam
condicbes para serem cuidadas no domicilio”. “Tem por finalidade proporcionar
cuidados que previnam e retardem o agravamento da situagdo de
dependéncia, favorecendo o conforto e a qualidade de vida, por um periodo de
internamento superior a 90 dias consecutivos” (artigo 17°, ibidem).

Unidade de Cuidados Paliativos (apoio durante o estado terminal da vida
humana).

Definida para o “acompanhamento, tratamento e supervisdo clinica a doentes
em situagdo clinica complexa e de sofrimento decorrentes de doenga severa

e/ou avangada, incuravel e progressiva” (artigo 19°, ibidem).

A prestagao dos cuidados ambulatérios da RNCCI sao previstos através da Unidade
de Dia e Promogao da Autonomia, tendo como objectivo a reabilitagédo, recuperacéo
e insercdo do doente, é uma unidade “para a prestagdo de cuidados integrais de
suporte, de promogédo de autonomia e apoio social, a pessoas com diferentes niveis
de dependéncia que ndo reunam condi¢bes para serem cuidadas no domicilio” (artigo
21°, ibidem).

As equipas hospitalares sdo constituidas pelas equipas de Gestao de Altas (EGA) e as

equipas Intra-hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos (EISCP).

A equipa de Gestio de Altas ¢é definida como “uma equipa hospitalar
multidisciplinar para a preparagdo e gestao de altas hospitalares com outros
servigos, para os doentes que requerem acompanhamento dos seus problemas
de saude e sociais quer no domicilio quer em articulagdo com as unidades de
Convalescenca e as unidades de média duracdo e reabilitacdo existentes na

area de influéncia hospitalar” (artigo 23).

A equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos caracteriza-se

como uma equipa multidisciplinar do hospital de agudos (com no minimo um



meédico, um enfermeiro e um assistente social) “com formagéao diferenciada em

cuidados paliativos” (artigo 25).

Os cuidados domiciliarios sdo assegurados na RNCCI por equipas de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI) e por equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados
Paliativos (ECSCP).

As equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos podem ser
descritas como equipas multidisciplinares, com formacgao diferenciada em
cuidados paliativos que tém por finalidade prestar apoio e aconselhamento
diferenciado em cuidados paliativos as equipas de cuidados integrados e as
unidades de média e longa dura¢ées e manutencéo” (artigo 29).

A equipa de Cuidados Continuados Integrados ¢é uma “equipa
multidisciplinar de responsabilidade dos cuidados primarios de satde e dos
recursos sociais, para a prestagdo de servigos domiciliarios, decorrentes de
avaliacdo integral, de cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitacdo, e de
apoio social ou outros a pessoas em situagcdo de dependéncia funcional,
doenga terminal, ou em processo de Convalescenga, com rede de suporte
social cuja situagdo ndo requer internamento, mas que ndo se podem deslocar

de forma auténoma.” (artigo 27° ibidem).



2.1 - Modelo em rede: intersectorialidade e transversalidade

A concepgédo da RNCCI define por si s6 os seus agentes e pilares (figura n.° 1). A
inter-relacao entre todos eles e o desenvolvimento dos papéis de cada um constitui-se

como factor chave para o sucesso.

Assim, identifica-se o cidaddao como centro do modelo e com a responsabilidade de
co-participar no sentido de auto-responsabilidade no préprio cuidado, com extenséao as
familias e cuidadores e na comparticipagdo no momento em que sejam necessarios
internamentos prolongados na RNCCI para um periodo de tempo superior a 90 dias
(tipologias de Média Duragao e Reabilitagdo e Longa Duragdo e Manutengdo) e uma

substituicdo do proprio lar.

Pilares da RNCCI
Figura n.° 1. Esquema dos
agentes e das inter-relagées Cidadsio e Familias Participaczo activa
Envolvimento efectivo
principais na RNCCI
Satisfacsio Cobertura
Profissionais Estruturas
Qualidade Regionais
Cuidados Intt i =a = Acessibilidade
eges Eficiéncia Equill'tl)ric; territorial
Prestadores
Gestao de recursos

Os profissionais sdo verdadeiros protagonistas e responsaveis pela boa prestagcao
dos cuidados a partir de uma nova optica que requer o desenvolvimento de novas
competéncias para enfrentar de forma adequada uma prestacdo de cuidados de
qualidade que garanta a abordagem integral das necessidades e seja adequado aos

problemas de saude e sociais que apresentam os utentes.

Os prestadores sdo formados pelo conjunto de entidades responsaveis pela
prestacdo de cuidados em cada unidade e equipa da RNCCI. Portanto, tém a
obrigacdo de desenvolver uma gestdo dos recursos adequada e eficiente que
assegure resultados aos utentes atendidos, através da garantia e controlo das
dotagdes de pessoal suficientes (em numero e competéncia) dos recursos materiais e



das estruturas que garantam a qualidade e contribuam para a sustentabilidade da
RNCCI.

As estruturas regionais administram as redes regionais actuando de forma efectiva
na articulagdo, planeamento das necessidades e servigos (alargamento da Rede),
financiamento e pagamento aos prestadores, acompanhamento continuado e
avaliagao e desenvolvem a gestdo da referenciagdo e admissdo na RNCCI através

das equipas de coordenagéo local.

Assim, a RNCCI, inserida no SNS, prevé-se articulada com os cuidados primarios,
cuidados hospitalares e com a Seguranga Social, constituindo um novo nivel
intermédio e transversal de cuidados de salde e de apoio social, com

intervengao entre os niveis de base comunitaria e os de internamento hospitalar.

Trata-se de um modelo intersectorial, com responsabilidade partilhada entre o
Ministério do Trabalho e Seguranga Social (MTSS) e o Ministério da Saude (MS), que
promove uma dindmica de parcerias regionais € locais entre entidades dos sectores
publico, privado e social para atingir uma configuragao de respostas plurais e

capilares através dos territérios.

A intersectorialidade e co-responsabilidade interministerial sdo expressas através
da colaboragdo continua entre o MS e o MTSS e concretizada com o
desenvolvimento de uma estratégia Unica que abrange, entre outros elementos, um
modelo de financiamento misto, a composi¢cédo das equipas de coordenagao regional

e local mistas e o desenvolvimento de um planeamento territorial e nacional comum.

O funcionamento da RNCCI baseia-se num modelo operativo descentralizado no
ambito regional e assente numa clara separagao de responsabilidades e fungdes

dos diferentes niveis e agentes (figura n.° 2).



Figura n.° 2. Esquema da distribuicdo de responsabilidades na RNCCI
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A Rede define a sua composigao através de um modelo de prestagao diversificada
com a participagao de diferentes tipos de prestadores e articulada através do

desenvolvimento de um processo de contratacao da prestagao de cuidados.

2.2 - Modelo multidisciplinar e interdisciplinar com complementaridade

entre agentes

A multidisciplinaridade esta presente no desenho da RNCCI, na medida em que
prevé para todas e cada uma das respostas uma composi¢cdo 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 € expressa pela necessidade de recorrer as competéncias e

conhecimentos de varios profissionais, que garantam o desenvolvimento de processos



de cuidados ajustados as necessidades dos utentes, através da definicdo conjunta e

complementar de um plano individual de cuidados, com metas e objectivos definidos.

A complementaridade esta presente tanto no ambito da actuacéo entre diferentes
especialistas profissionais como na possivel prestagdo de cuidados distintos em
momentos diferentes a um mesmo utente, nomeadamente mobilidade na Rede, para

garantir processos de cuidados completos e continuados no tempo, se necessario.

A colaboracao entre os niveis de cuidados de saude e destes com os servigos de
acgao social sdo indispensaveis e entendidos como factor simultaneamente essencial
para garantir a flexibilidade e adaptabilidade das respostas as caracteristicas

regionais e locais e que pode ainda ser potenciado pelo envolvimento autarquico.

Mais, a complementaridade alonga-se até os nucleos das familias e aos cuidadores
através da sua participagdo activa no processo de cuidados. Os colaboradores
voluntarios da Rede sdo devidamente seleccionados, formados e enquadrados como

prestadores de cuidados informais.

2.3 - Modelo homogéneo da gestao de doentes

A RNCCI tem definido o modelo de gestdao de doentes (figura n.° 3) através dos
critérios de referenciacdo e admissao para as diferentes tipologias de cuidados, e os

critérios de exclusdo da RNCCI.



Figura n.° 3. Fluxos de referenciagcdo e admissdo da RNCCI
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Tal como estabelecido nas directivas técnicas para as experiéncias piloto publicadas
(designadamente, directiva técnica n.° 1/CNSPICSD/2006, de 28 de Novembro e
directiva técnica n.° 3/CNSPICSD/2006, de 28 de Novembro), a admisséo e

referenciacdo de doentes na RNCCI é coordenada e avaliada pelas Equipas de

Coordenacao Local.

Podem distinguir-se trés etapas de intervengdo com responsabilidades clarificadas e

actuacao de agentes diferentes:

v" Referenciacao;

v Admissao;

v Prestagéo

Assim, os fluxos de acesso e mobilidade na Rede definidos sdo apresentados de

de cuidados.

forma resumida na figura n.° 3.

O sistema definido baseia-se num método equitativo no acesso e na mobilidade entre

os diferentes tipos de unidades e equipas da RNCCI; o mecanismo visa assegurar a




continuidade dos cuidados mediante intervengdes coordenadas e articuladas entre as
diferentes tipologias de cuidados, sectores e niveis, potenciando ao maximo a

prestacéo dos cuidados comunitarios de proximidade.

2.4 - Modelo de gestao especifico da rede

O modelo de gestdo da RNCCI relativamente as relagées com os prestadores esta
definido e € homogéneo para cada tipologia de cuidados e tem instrumentos comuns
para os diferentes tipos de prestadores. Assim, os acordos e contratos sao uniformes
segundo cada tipologia de cuidados com definicdo de metas de actividade nesta fase
de experiéncias piloto e pregos administrativos Unicos fixados para cada tipologia de

cuidados a prestar.

Ha também que assinalar, nesta etapa de inicio de implementacdo das experiéncias
piloto, a importancia da resposta das entidades prestadoras e a importancia das suas

contribuicdes na definicao final dos conteudos e condigbes acordadas.

Os proéprios instrumentos contratuais definem ja nesta primeira etapa os elementos
que permitem desenvolver um sistema de acompanhamento e avaliagao das
actuacoes dos prestadores. Assim, nos contratos/acordos, sdo definidas condicoes
minimas da prestagao de servigos para pessoal, estrutura e instalagdes e um conjunto

de dados e informagdes que mensalmente deverao ser reportados.

O préprio Decreto de criagado da RNCCI refere-se a indispensabilidade do
desenvolvimento dos processos de acompanhamento e avaliagdo das unidades e
equipas da Rede que, de forma periddica, permitam uma apreciagdo que integre a
auto-avaliagcao e a avaliagao externa e assinala a importancia do nivel regional no seu

desenvolvimento.

Relativamente ao modelo de direcgao e coordenagao da RNCCI séo definidos trés
niveis de coordenagao também incorporando a éptica intersectorial e multidisciplinar:
Central, Regional e Local envolvendo profissionais de saude (médicos e enfermeiros)
e da segurancga social (assistentes sociais) e elementos das autarquias locais.



A coordenagéao a nivel nacional esta a cargo da UMCCI e a coordenagéo operacional
territorial regional e local (com composi¢ao interministerial da Saude e Seguranca
Social) é realizada pelas equipas de coordenagédo regional e pelas equipas de
coordenacao local, respectivamente.

e A Unidade Missdo para os Cuidados Continuados Integrados (UMCCI)
constitui-se como a unidade central para o estabelecimento das directrizes e a
condugédo inter-sectorial a nivel nacional da nova Rede (Resolugdo do
Conselho de Ministros n.° 168/2006, de 9 de Novembro; publicada no Diario da
Republica, 12 Série, n.° 241 de 18 de Dezembro de 2006) consolidando assim
0 apoio institucional a estratégia de implementagéo de respostas de cuidados
continuados integrados em interligagdo com as redes nacionais de saude e de

seguranga social.

e As equipas de Coordenagdo Regional e Local sdo responsaveis pela
operacionalizagdo da admissao de utentes na RNCCI, tutelam os mecanismos
de articulagdo a nivel territorial e potenciam a intersectorialidade a nivel
institucional e a coordenacao local (Despacho n® 19040/2006, de 3 de Agosto;
publicado no Diario da Republica, 22 Série, n° 181 de 19 de Setembro de
2006). Actualmente, existem 5 equipas de Coordenagdo Regional e 115

equipas de Coordenacao Local.

2.5 - Modelo territorial e evolutivo

Relativamente a implementacao e desenvolvimento, a RNCCI prevé a gestdao sob um
modelo evolutivo e com desenvolvimento a um ajuste progressivo tanto nos seus
conteudos, composicao e instrumentos como na sua complexidade, consensualizado
entre o Ministério da Saude e o Ministério de Trabalho e da Solidariedade Social

que abrange o periodo 2006 até 2016.

Desde o langamento do novo modelo foram definidas trés fases basicas de

implementacéo, iniciadas com o desenvolvimento de experiéncias piloto.



O desenvolvimento das diferentes respostas é definido sob uma optica territorial onde
o volume de unidades, equipas e a oferta de recursos da RNCCI é concretizada com

critérios populacionais de cobertura.

Assim, a RNCCI prevé o seu desenvolvimento em trés fases:

Fase I: inicial, entre 2006 e 2008;
Fase II: extensdo do modelo previsto para o periodo 2009-2012;
Fase lll: consolidacdo da RNCCI, de 2013 a 2016.

Através dos planos anuais regionais de implementagdo e alargamento da RNCCI é

prevista a concretizagao das diferentes unidades e equipas a desenvolver.

2.6 - Modelo integral e pluridimensional de prestacdo de cuidados

Os cuidados prestados pela RNCCI visam promover simultaneamente a autonomia e
a participacao dos utentes da Rede no seu processo de cuidados, bem como reforgar

as capacidades e competéncias das familias para lidar com essas situagoes.

Assim, 0 novo modelo centra-se nos cuidados dos utentes e das familias ou
cuidadores através de uma prestagdo de cuidados personalizada, com base
numa avaliagdo integral das necessidades (bio-psico-sociais) e indicacao
terapéutica sistematica para cada doente (Plano Individual de Intervengao) realizada

por equipas multidisciplinares.

A prestacdao de cuidados definida na RNCCI tem uma concepgao
pluridimensional abrangendo servigcos de prevengao, reabilitagdo, readaptacéo, e
reintegragdo social; visando a promogao da funcionalidade, prevenindo, reduzindo e
adiando as incapacidades; promovendo a inser¢do dos individuos com dependéncia
funcional na comunidade e dando apoio na prevengao e educagdo em Saude.

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

utilizacdo comuns previstos para a prestacédo dos cuidados sao:



Processo individual de cuidados;
Registo de admissao;

Informacodes de alta;

AN NN

Diagndstico das necessidades (de salde e sociais) da pessoa em situagao de

dependéncia;

<

Plano individual de intervencao;

v" Registo de avaliagdo semanal do plano individual de intervencao.

Os procedimentos e instrumentos para a avaliagdo das necessidades prevéem-se
que sejam estandardizados com utilizagdo de escalas de avaliagao, registos, planos

terapéuticos, etc. comuns.

Nas visitas de acompanhamento da equipa UMCCI, as experiéncias piloto
identificaram a pratica de avaliar o doente, tanto a entrada como a saida, de acordo
com os critérios minimos exigidos como a utilizagdo das escalas de avaliagdo da
dependéncia fisica e instrumental, observando-se também a utilizacdo de outros

instrumentos julgados Uteis pelos profissionais.

No relatério das visitas da equipa UMCCI assinala-se também que a avaliagao,
incluindo a identificacdo de problemas e necessidades individuais, € multidisciplinar e
observa-se, na maioria das unidades de internamento visitadas, que é pratica comum
0 registo num processo unico. No caso de existir dotagdo de assistente social na
equipa da unidade, a avaliagao social é realizada. Nem sempre a multidisciplinaridade
esta patente no Plano de Cuidados individual dos utentes nos casos observados,
percebendo-se que este instrumento ainda ndo € uma ferramenta utilizada de forma

eficiente.

2.7 - Modelo de financiamento proéprio

A RNCCI dispde de um modelo préprio de financiamento que é elaborado consoante a
complexidade dos cuidados prestados e comparticipado pelo MS, MTSS e utentes,

conforme a tipologia de cuidados.

O modelo de financiamento é baseado na reparticido dos encargos entre o

Ministério da Saude e o Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social nas



respostas que contemplam a componente de apoio social (Despacho normativo n.°
12/2006, de 20 de Setembro (publicado no D.R, 22 série, n.° 197, de 12 de Outubro).
Assim, estdo definidos os termos e as condicbes em que a seguranga social
comparticipa, por utente, nos encargos decorrentes da prestacdo de cuidados de

apoio social na unidade de média e longa duragdo da RNCCI.

A Rede tem pregos provisorios definidos para permitir o inicio das experiéncias
piloto. A regulamentacéo de pregos para as experiéncias piloto (Portaria n® 994/206 de
6 de Setembro (publicada no D.R., 12 série, n° 181, de 19 de Setembro) define os
precos dos cuidados de saude e de apoio social prestados no ambito das experiéncias
piloto da RNCCI para cada uma das tipologias de unidades de internamento e para as

unidades de dia e promog¢ao da autonomia.

Nos modelos de contrato para as unidades de internamento é definido um modelo
unico de pagamento para a contraprestagcido dos cuidados ministrados pelas
entidades da RNCCI. O sistema de pagamento baseia-se na actividade realizada sob

os pregos estabelecidos por utente e dia de internamento.

2.8 - A gestao da qualidade: previsao de um modelo nacional

O Decreto-Lei de criagdo da RNCCI contempla o desenvolvimento e a aplicagdo de
“modelos de promogéao e gestdo da qualidade” (artigo 38°) em cada uma das unidades

€ equipas da Rede.

A UMCCI, como equipa central, devera estabelecer as bases do modelo a aplicar na
RNCCI. A gestdo da Qualidade define a necessidade de um modelo especifico de
qualidade integral: Estrutura, Processos e Resultados. Prevé instrumentos

homogéneos.



2.9 - Resumo

Em 2006, com a introdugdo do novo Decreto-Lei, passou a formalizar-se uma
estratégia nacional unica para Portugal Continental para a prestagcao de cuidados
as pessoas idosas e cidaddos em situagdo de dependéncia. Criou-se também um
novo modelo de prestacdo de cuidados, inserido no Servigo Nacional de Saude
(SNS), que é operacionalizado através de uma Rede nacional e intersectorial, no

sentido em que se integraram as politicas do sector da Saude e da Seguranga Social.

Fica definido um novo nivel de cuidados que atravessa de forma transversal o
SNS e o Apoio social. Assim, a RNCCI, através das equipas de Gestao de Altas, fica
inserida nos hospitais e, mediante as equipas de Cuidados Continuados Integrados
dos centros de saude, interliga-se com o nivel basico de cuidados. O novo modelo de
cuidados assenta na concepgdo de uma composigado e funcionamento em rede onde
as diferentes tipologias de respostas transmitem a classica organizagdo parcelada

entre o nivel hospitalar e o nivel de cuidados primarios.

Neste sentido é preciso assinalar o papel estratégico da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados para a modernizagdo do SNS e para o seu

desenvolvimento sustentado e sustentavel.

Através do desenvolvimento dos seus novos paradigmas, a RNCCI promove a revisao
do papel do nivel hospitalar e reforca o papel dos cuidados primarios de saiude como
ponto nevralgico do SNS, apoiando assim a sua necessaria modernizagdo e
adequagdo as novas necessidades emergentes de saude do pais. Nesta nova Rede
de cuidados, cada nivel e tipo de resposta tem o seu papel e tem que desenvolver
responsabilidades definidas. Tal como é definido o novo Modelo de Cuidados
Continuados Integrados, somente a actuagdo harmoniosa de todas as partes do
sistema pode garantir o seu sucesso. Assim, os agentes da RNCCI expressaram o seu
sentimento no exercicio do focus group (Anexo 2), assinalando o fortalecimento dos
cuidados domiciliarios a partir dos profissionais dos centros de saude como factor

de sucesso e sustentabilidade da RNCCI.

A prestacdo de cuidados prevista na Rede define metas ambiciosas. Pretende uma
prestacao de cuidados pluridimensionais orientados para a promog¢ao da qualidade

de vida com énfase na reabilitagcdo e promogédo da autonomia e na participagdo dos



utentes e familias. A destacar nos conteudos da RNCCI a passagem para um modelo
de cuidados integral, na medida em que a abordagem ao utente ndo se cinge
apenas as necessidades estritamente médicas, mas também tem em conta as

necessidades psicoldgicas e sociais.

Neste sentido, tdo importantes serdo as necessarias dotagées de novos recursos
para a sua estruturacdo como a introducdo de novas formas de trabalho e
organizacdo dos servigos e dos profissionais que permitam um funcionamento
coordenado e de acordo com as expectativas definidas. Neste ponto reside a
relevancia do papel dos profissionais e das entidades prestadoras, os quais

constituem verdadeiros bragos operativos do desenvolvimento da RNCCI.

O trabalho em equipa e a transdisciplinaridade foram identificados pelos agentes
como valores chave da RNCCI, para poder assegurar a articulagéo e continuidade dos

cuidados continuados. Assim, considerou-se que:

v O desenvolvimento da competéncia clinica adequada e especifica nas
diferentes tipologias de cuidados deve-se efectuar em paralelo com o
alargamento da RNCCI;

v Os novos paradigmas do modelo e as suas inovadoras metodologias de

trabalho implicam um enorme esforgo na formagao de profissionais.

O novo diploma estabelece critérios territoriais e populacionais de cobertura das
respostas da Rede, aspecto relevante para assegurar respostas adequadas as
necessidades e as caracteristicas especificas, tanto dos utentes como das condicoes
locais, procurando-se realizar uma utilizagdo adequada dos recursos e a sua

optimizagao.

A ampla gama de tipologias de cuidados que sao definidos na RNCCI e que se prevé
que se possam especializar em sub-tipologias de utentes ou problemas de saude
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.

O facto de dispor de um modelo proprio e definido de financiamento é um
elemento crucial para a sustentabilidade e consolidacdo da RNCCI. Neste sentido, a

comparticipagdo e co-responsabilizagdo no desenvolvimento do modelo entre os



Ministérios da Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social e utentes € um ponto-

chave.

O modelo de gestdo da RNCCI é bem definido, deverdo aguardar-se etapas
posteriores para poder analisar com mais elementos os seus pontos fortes e os
aspectos criticos a melhorar. No capitulo 111.3.1, sobre Instrumentos para a
implementagdo da Rede, serdo analisados os instrumentos-chave da gestdo da
RNCCI. Sera a partir dai que se poderao identificar nestas etapas aspectos criticos e

pontos de melhoria.

O inicio, através das experiéncias piloto, e o enquadramento evolutivo do
alargamento da RNCCI possibilita o acompanhamento da implementagcdo dos
novos paradigmas e conceitos na realidade de forma paulatina e permitirao
avaliar continua e progressivamente os ajustes que o modelo de partida precisa

em cada etapa.

O sistema, para operacionalizar o acesso e a mobilidade na RNCCI, baseia-se no
estabelecimento de critérios que visam a equidade mas que precisam de uma
clara concretizagdo e adaptacéo a cada realidade local e a cada um dos momentos e

graus de desenvolvimento da RNCCI.



lll. 2— PLANEAMENTO DA IMPLEMENTAGAO DA RNCCI



1 - O processo evolutivo da implementagao

A implementacao da RNCCI efectuar-se-a de forma paulatina, num periodo total de 10
anos, tendo sido concebidas trés grandes etapas de desenvolvimento, elaboradas em
fungéo de objectivos distintos (progressivos) de caracter qualitativo e quantitativo. No
final da implementagdo da RNCCI, prevista para o ano de 2016, ter-se-do atingido os
racios de cobertura definidos para cada tipologia de cuidados com base em

experiéncias de sucesso a nivel internacional e que sdo apresentados no quadro n.° 2.

As trés fases de desenvolvimento da RNCCI s3o:

v" Fase 1 (de 2006 a 2008), a qual tem como objectivo a criagao e consolidagao
de experiéncia no ambito da prestagcdao de cuidados continuados
integrados, bem como no ambito do planeamento, gestdo e avaliagdao. A
nivel quantitativo, no final deste periodo ter-se-a atingido 30% da cobertura

definida com base nos racios utilizados;

v' Fase 2 (de 2009 a 2012), na qual se prevé a evolugdo a nivel dos sistemas
de informacgao e instrumentos, possibilitando a obtengao de resultados. Para
além disso, no final desta fase dever-se-a atingir 60% de cobertura, segundo

os racios definidos;

v" Fase 3 (de 2013 a 2016), na qual se prevé a consolidagao e estabilizagao do
modelo. No final desta fase, a cobertura em todo o territério continental

devera ser de 100%.

O desenvolvimento da RNCCI é realizado a partir de planos anuais de
implementagdao, baseados nas propostas de planeamento regional das

necessidades e da aplicacdo dos racios de cobertura minimos definidos.

Seguidamente apresentam-se, por tipologia de cuidados, os racios de cobertura

minimos definidos para cada uma das fases de implementagado da RNCCI.



Quadro n.° 2 Racios de cobertura, por tipologias de internamento e fases de

implementagdo da RNCCI

Racios de cobertura, por tipologias de internamento e fases de implementagdao da RNCCI

Tipologia de

cuidados

Unidade de

Convalescenca

Unidade de Média
Duragéo e
Reabilitagao
Unidade de Longa
Duragédo e

Manutengao

Unidade de

Cuidados Paliativos

Unidade de Dia e
Promocgao da
Autonomia

Equipa Intra-
hospitalar de
Suporte em
Cuidados Paliativos
Equipa Comunitaria
de Suporte em
Cuidados Paliativos
Equipa de Gestao
de Altas

Equipa de Cuidados
Continuados

Integrados

FASE 1
(2006 — 2008)

0,6 camas por 1.000
habitantes com idade
2 65 anos
0,7 camas por 1.000
habitantes com idade
= 65 anos
1,67 camas por 1.000
habitantes com idade
= 65 anos
0,2 camas por 1.000
habitantes com idade
2 65 anos
0,5 lugares por 1.000
habitantes com idade

> 65 anos

1 equipa por 250.000

habitantes

1 equipa por 150.000

habitantes

1 em cada hospital

1 em cada centro de

saude

FASE 2
(2009 — 2012)

1,2 camas por 1.000
habitantes com idade 2
65 anos
1,3 camas por 1.000
habitantes com idade =
65 anos
3,3 camas por 1.000
habitantes com idade 2
65 anos
0,4 camas por 1.000
habitantes com idade 2
65 anos
1 lugares por 1.000
habitantes com idade 2

65 anos

1 equipa por 250.000

habitantes

1 equipa por 150.000

habitantes

1 em cada hospital

1 em cada centro de

saude

FASE 3
(2013 - 2016)

1,8 camas por 1.000
habitantes com
idade = 65 anos

2 camas por 1.000
habitantes com
idade = 65 anos

5 camas por 1.000
habitantes com
idade = 65 anos

0,6 camas por 1.000
habitantes com
idade = 65 anos
1,5 lugares por
1.000 habitantes

com idade = 65 anos

1 equipa por
250.000 habitantes

1 equipa por
150.000 habitantes

1 em cada hospital

1 em cada centro de

saude

Os racios de cobertura definidos para cada uma das fases traduzir-se-d0 na

implementacdo, do nimero de camas, equipas € lugares das tipologias de cuidados da

RNCCI apresentados no quadro seguinte.




Quadro n.°3. Plano de implementagdo da RNCCI por tipologias de internamento e

fases de implementacdo da RNCCI

Plano de implementagdao da RNCCI, por tipologias de internamento e fases de

implementacgao

FASE 1 FASE 2 FASE 3

Tipologia de cuidados
(2006 — 2008) (2009 — 2012) (2013 — 2016)

Unidade de (n.° de
977 1.954 2.931
Convalescenga camas)
Unidade de Média
(n.° de
Duragéao e 1.139 2117 3.257
camas)
Reabilitagao
Unidade de Longa
(n.° de
Duragéo e 2.720 5.374 8.143
camas)
Manutengao
Unidade de (n.° de
326 651 977
Cuidados Paliativos camas)
Unidade de Dia e
(n.° de
Promocgao da 814 1.629 2.443
. lugares)
Autonomia
Equipa Intra-
hospitalar de (n.° de
39 39 39
Suporte em equipas)
Cuidados Paliativos
Equipa Comunitaria
(n.° de
de Suporte em . 66 66 66
equipas)
Cuidados Paliativos
Equipa de Gestao n.° de
adip ( 82 82 82
de Altas equipas®)
Equipa de Cuidados
. (n.°de
Continuados . 363 363 363
equipas**)

Integrados

* 1 por hospital (Hospitais gerais, de nivel 1 e de oncologia)

** 1 por centro de saude (a reorganizar aquando do diploma do Reagrupamento dos Centros
de Saude)




2 - O planeamento inicial: experiéncias piloto

O ano 2006, no qual foi criada a RNCCI (Decreto-Lei n.° 101/ 2006, de 06 de Junho,
publicado no D.R., 12 série, n.° 109, de 06 de Junho), constituiu o ano de arranque da

RNCCI, assente em quatro ambitos de actuagao:

Fortalecimento institucional e garantia da lideranga a nivel territorial;
Reforgco da articulagéo (intra e intersectorial);
Desenvolvimento dos planos regionais de implementacdo, traduzidos na
definicdo de experiéncias piloto identificadas com base no diagnostico de
necessidades e racios de cobertura definidos;

4. Actividades de formacéao.

Este capitulo centrar-se-a na descricdo do ponto 3, isto é, do processo de
planeamento e definigdo das experiéncias piloto, que traduzem a entrada em vigor da
RNCCI no primeiro ano de vigéncia (artigo n.° 48 do Decreto-Lei n.° 101/ 2006, de 06
de Junho, publicado no D.R., 12 série, n.° 109, de 06 de Junho). Nao obstante, dever-
se-a salientar que cada um dos pontos de actuagdo no ano 2006 € interdependente,

estando um dependente da evolugéo de cada.

A concepcao do arranque da RNCCI, a partir da implementagao de experiéncias piloto,
tem como objectivo possibilitar o teste do modelo de cuidados continuados integrados
definido e a recolha da informagdo necessaria a adaptagcdo deste as diferentes
realidades. A sua monitorizagao e avaliagao sdo asseguradas pelos diversos niveis de

coordenagéo da RNCCI, isto é, coordenagao nacional, regional e local.

O Plano de implementacao das experiéncias piloto proposto em 2006 foi
resultado de um trabalho exaustivo de identificagao e priorizagao estratégica de
experiéncias piloto no qual intervieram responsaveis do sector da satide e do

social.

A proposta inicial foi elaborada e consensualizada por cada uma das Administracbes
Regionais de Saude (ARS) do territorio continental e respectivos Centros Distritais de
Seguranga Social (CD) e sujeita a revisdo segundo critérios de viabilidade e
priorizagdo por um grupo de trabalho composto por membros da Coordenagao

Nacional para a Saude das Pessoas |ldosas e Cidaddos em Situagdo de Dependéncia,



da Direcgédo-Geral da Seguranga Social, do Instituto da Seguranca Social, IP e dos
Gabinete dos Secretario de Estado da Seguranga Social e Adjunta e da Saude.
A proposta realizada resultou de um trabalho exaustivo desenvolvido

intersectorialmente que foi composto por trés grandes vectores:

v" Levantamento das necessidades a cobrir,

v Identificagdo dos recursos existentes e avaliagdao da sua capacidade
de adaptacdo/ reorganizacdo e optimizagcdo e criagcdo de novos
recursos;

v Planeamento dos recursos e identificacdo das necessidades de

adaptacao estrutural e/ou funcional.

e baseou-se nos seguintes critérios:

v' anecessidade de adequacao de instalagdes;

AN

o envolvimento dos responsaveis das instituicdes e dos profissionais;

v' a criagdo de redes locais (integrando centros de salude com equipas de
cuidados continuados integrados de forma a assegurar os cuidados
continuados domiciliarios, equipas de gestao de altas nos hospitais da area
de influéncia, unidades de Convalescenca e unidades de média e longa
duragao);

v a existéncia de contratos anteriores, nomeadamente ao abrigo do protocolo
com a Unido das Misericordias Portuguesas, e as existentes unidades de
apoio integrado (UAI).

v' o financiamento do investimento nas unidades por candidatura aprovada

pela saude XXI.

Assim, a proposta de implementacéo das experiéncias piloto a desenvolver em 2006 e
respectivo plano orgamental foi posteriormente aprovada por despacho conjunto dos
Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude, onde se definiu o
elenco das experiéncias piloto (Despacho n.° 17516/2006, de 3 de Julho, publicado no
D.R. 22 série, n.° 166, de 29 de Agosto) e posteriormente alterado pelo Despacho n.°
1281/2007, de 1 de Dezembro (publicado no D.R. 22 série, n.° 19, de 26 de Janeiro).

As experiéncias piloto definidas englobaram todas as tipologias de cuidados previstas
na RNCCI a excepgao das unidades de dia e promogédo da autonomia. No quadro
seguinte apresenta-se a visao regional e distrital do plano de implementagdo das

experiéncias piloto, por tipologias de cuidados.



Quadro n.°4. Plano de implementagéo das experiéncias piloto da RNCCI, por

tipologias de cuidados, regides e distritos

Plano de implementagao das experiéncias piloto da RNCCI: visdo regional e distrital, por

tipologias de cuidados

EGA uc ucp UMDR ULDM ECCI EISCP ECSCP

Regiéol Distrito N2 N.° N.° N.° N.° N.° N.° N.°
equipas camas camas camas camas equipas equipas equipas
Braga 3 61 0 21 24 15 0 0
Porto 4 60 20 13 57 28 0 1
Vila Real 1 26 0 25 20 15 0 0
V. Castelo 1 30 0 30 17 12 0 0
Sub-total Norte 9 177 20 89 118 70 0 1
Aveiro 5 20 0 33 28 5 0 0
Castelo Branco 2 22 10 10 10 3 0 0
Leiria 3 0 0 0 0 0 0 0
Coimbra 3 30 0 24 60 5 0 0
Guarda 5 18 0 9 10 5 0 0
Viseu 2 15 10 15 40 5 0 0
Sub-total Centro 20 105 10 91 148 23 0 0
Lisboa 7 50 18 41 15 6 4 1
Santarém 4 20 0 20 30 0 0
Sub-total Lisboa
1 70 18 61 45 12 4 1
e Vale do Tejo
Beja 2 20 0 0 0 14 0 1
Portalegre 2 0 0 0 0 15 0 1
Evora 1 25 0 45 10 14 0 1
Sub-total Alentejo 5 45 0 45 10 43 0 3
Faro 2 42 0 23 50 2 0 0
Sub-total Algarve 2 42 0 23 50 2 0 0
Total Continental 47 439 48 309 371 150 4 5
Legenda:
EGA - Equipa de Gestao de Altas UC - Unidade de Convalescenga
UMDR - Unidade de Média Duragao e Reabilitagao ULDM - Unidade de Longa Duragao e Manutengao
UCP - Unidade de Cuidados Paliativos ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados
EISCP - Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em C. Paliativos ECSCP - Equipa Comunitaria de Suporte em C.
Paliativos

Fonte: Despacho n.° 17516/2006, de 3 de Julho e Despacho n.° 1281/2007, de 1 de Dezembro (publicados no D.R. 22 série,




n.° 166, de 29 de Agosto e D.R. 22 série, n.° 19, de 26 de Janeiro).




No ambito do processo de implementacdo da RNCCI, procedeu-se ainda a avaliagao
das unidades de internamento menos diferenciadas, como é o caso dos

Hospitais de Nivel 1.

Para cada Hospital de Nivel 1 foi elaborado um relatério individual observando a
capacidade instalada e as condigbes de exercicio e as necessidades expressas da
procura’. O estudo teve por alvo a populagdo que durante o ano de 2004-2005 foi

assistida no internamento, consulta externa e urgéncia.

O processo culminou na elaboragdo de um relatério de resumo?® apresentado como
Anexo 1 deste relatorio (Resumo executivo: Avaliagdo das unidades de
internamento para integragdo na RNCCI — Hospitais de Nivel 1, Janeiro de 2006) com
0 objectivo de proporcionar uma analise comparativa dos Hospitais de Nivel 1 que
servisse de instrumento de trabalho e de suporte a tomada de decisdao da UMCCI,

tendo em vista o planeamento e a concepgao da rede de cuidados a implementar.

Foram definidos critérios de analise que permitissem obter uma visdo global das
caracteristicas do hospital e assim configurar um cenario de ajustamento a RNCCI.

Entre estes critérios incluem-se:

1. Localizagao: Hospitais localizados em cidades com menos de 30.000
habitantes e em cidades que tenham outro hospital a menos de 60 minutos;

2. Capacidade: Hospitais com capacidade inferior a 100 camas e com espagos
para fisioterapia e reabilitagao;

3. Produtividade actual: Taxa de ocupacéao inferior a 70 % e demora média
superior a 7 dias;

4. Impacto actual da velhice: Numero de altas de pessoas com idade igual ou

superior a 65 anos superior a 40% do total de altas;

' Esta analise circunscreveu-se a actividade assistencial destes hospitais e ndo abrangeu a avaliagéo da
actividade assistencial de outras unidades prestadoras de cuidados de saude concorrentes na regido.

2 Neste estudo ndo foi contemplada a analise dos antigos Hospitais de Nivel 1 integrados, na data de
elaboragao, recentemente em Centros Hospitalares (CH), nomeadamente: do Hospital Conde Bertiandos,
de Ponte de Lima (CH Alto Minho, E.P.E.); Hospital Distrital de Macedo de Cavaleiros (CH Nordeste,
E.P.E.); Hospital D.Luiz |, em Peso da Régua (CH Vila Real/ Peso da Régua, E.P.E.); Hospital do Fundao
(CH da Cova da Beira, E.P.E.) e Hospital de S. Paulo em Serpa (CH Baixo Alentejo, E.P.E.).



5. Impacto das doengas crénicas: Numero de altas do grupo de patologias
marcadoras superior a 25% do total de altas e superior a 30% do total das altas
em pessoas com idade igual ou superior a 65 anos.

Da aplicagdo do conjunto de critérios e resultados, concluiu-se que os seguintes

Hospitais poderiam ser considerados como candidatos a reconversao para a RNCCI:

Hospital Nossa Senhora da Conceig¢éo — Valongo;
Hospital Sdo José — Fafe;

Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo — Cantanhede;
Hospital Bernardino Lopes de Oliveira — Alcobaca;
Hospital Sdo Pedro Gongalves Telmo — Peniche;
Hospital Distrital de Pombal;

Hospital Candido Figueiredo — Tondela;

Hospital Dr. Francisco Zagalo — Ovar;

Hospital José Luciano de Castro — Anadia;
Hospital Oliveira de Azeméis;

Hospital Nossa Senhora da Ajuda — Espinho;
Hospital Visconde de Salreu — Estarreja;

Hospital Sao Jodo de Madeira;

Hospital da Nossa Senhora da Assuncgao — Seia;
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Hospital do Montijo.

Na possibilidade de reconversdo, o estudo refere a necessidade de realizagdo de
propostas concretas, definindo, em conjunto com os responsaveis das respectivas

Administragdes Regionais de Saude:

v Plano funcional de reconversdo, onde se devera especificar as
necessidades de adequacao estrutural; o reforgco e o impacto em recursos
humanos; as necessidades de dotacdo de equipamentos; a previsdo
econdmica do projecto;

v Estudo de viabilidade, quanto a reestruturacdo e adequacgdo destes
recursos face a outras opcdes existentes em cada distrito;

v' Avaliagbes de custo e beneficio, quanto a transferéncia das
responsabilidades actualmente assumidas pelos hospitais candidatos a
reconversao, para os centros hospitalares de referéncia ou mais préximos,

em matéria dos cuidados hospitalares prestados.



3 - Resumo

Um dos pontos fortes do novo modelo de cuidados continuados integrados baseia-se
no facto de se apresentar uma dindmica de funcionamento partilhada que desenvolve
consensualmente, entre o sector da saude e social, propostas sob uma visdo unica,
multidisciplinar integrando a perspectiva regional. Esta estratégia € fundamental para
garantir a continuidade dos cuidados com capacidade de adaptagdo temporal e

territorial.

O facto do processo de implementacao se basear em planos regionais anuais permite

a identificagao das propostas mais idéneas e o ajuste territorial do planeamento.

A experiéncia obtida a partir do desenvolvimento de experiéncias piloto neste primeiro
ano de vigéncia da RNCCI constituiu uma oportunidade valiosa no conhecimento dos
pontos fortes e nos constrangimentos existentes no processo de implementagado e
devera constituir-se como a plataforma de conhecimento basica para a adaptagdo do
modelo as especificidades territoriais e para a adaptagdo do modelo de gestéo, do
modelo de cuidados, do modelo de financiamento e do modelo de acompanhamento e

avaliagao.

No futuro préximo, esta experiéncia devera ter permitido o reconhecimento dos planos
de implementacdo anuais como coluna vertebral para o desenvolvimento de um
modelo que consiga dar resposta as necessidades com base num planeamento
rigoroso e na estreita monitorizacado da implementacéo e da constante prossecucgao e
avaliagdo dos objectivos propostos, bem como de um modelo economicamente

sustentavel.

O estudo dos Hospitais de Nivel 1, para avaliagdo da possibilidade de integracdo na
RNCCI, constituiu uma primeira abordagem aos hospitais do SNS com um perfil
passivel de adaptagdo e de integragdo na RNCCI e permitiu, a luz dos critérios
utilizados, assinalar os que, numa primeira fase, poderiam vir a ser objecto deste tipo
intervengao e caso fosse esta a estratégia a adoptar para a implementagdo da Rede.

Deve-se reforgar, porém, a necessidade de complementar esta andlise com estudos

de viabilidade econdmica, nomeadamente quanto a necessaria reestruturacdo e



adequacgao destes recursos face a outras opgbes existentes em cada distrito bem
como com avaliagbes de custo e beneficio, designadamente quanto a transferéncia
das responsabilidades actualmente assumidas pelos hospitais candidatos a
reconversao, para os centros hospitalares de referéncia ou mais préoximos, em matéria
dos cuidados hospitalares prestados. Atendendo aos principios que nortearam a
criagdo da RNCCI, considera-se que esta é claramente, uma oportunidade para
proceder ao reajustamento e reorganizagdo dos servicos de internamento do SNS,
constituindo o momento certo para introduzir as medidas correctivas e as melhorias na

adequacao da oferta as necessidades das populagées.

Finalmente, referir que o alcance das metas definidas supde implementar, até ao ano
2016, mais de 2.900 camas da tipologia de cuidados de Convalescenga, 3.200 camas
da tipologia de Média Duragéo e Manutengéo, 8.000 de Longa Duragédo e Manutengéo,
2.400 lugares de Unidade de Dia e Promocao da Autonomia, de mais de 900 camas
de Cuidados Paliativos e da existéncia de equipas de gestdo de altas em todos os
hospitais do territério continental bem como equipas de cuidados continuados

integrados em todos os centros de saude.

Assim, a proxima etapa, de aperfeicoamento e ajuste do modelo, sera fundamental

para um crescimento solido e sustentavel do modelo.



lll. 3 - O PROCESSO DE IMPLEMENTAGAO DAS
EXPERIENCIAS PILOTO



1 - Os instrumentos para a implementagao

1.1 - Contratos

Uma das bases de enquadramento do novo modelo de cuidados continuados
integrados em Portugal assentou na vontade de realizar uma implementagdo sob a
I6égica da contratualizagdo de servigos e da descentralizagdo das responsabilidades a

nivel territorial.

Estas bases operacionais orientaram o0s instrumentos e elementos chave
desenvolvidos durante o ano de 2006 para a implementacéo territorial da RNCCI,
nomeadamente ao nivel da elaboragdo de modelos de relagdao contratual
(acordos/contratos), com a rede de prestadores, especificos para cada tipologia de

cuidados e homogéneos para as diferentes tipologias de prestadores.

Por outro lado, procedeu-se a descentralizagdo das responsabilidades da
contratualizagao sob uma visao intersectorial ja que assumem a qualidade de
primeiros e segundos outorgantes dos contratos as Administragcbes Regionais de
Saude e, nas unidades mistas, € também competente para a contratualizagdo do
Instituto de Seguranga Social, I.P., que assume nestas tipologias a qualidade de

segundo outorgante.

Para contratar com sucesso, o comprador deve estar apto a gerir adequadamente o
processo de contratar e definir os objectivos do contrato; negociar os termos do

contrato; preparar e implementar os contratos e monitorizar e avaliar o desempenho.

Neste sentido, foi criada, durante o primeiro semestre de 2006, uma equipa constituida
com representantes da equipa técnica da Coordenacdo para a Saude das Pessoas
Idosas e Cidadaos em Situagao de Dependéncia, da Agéncia de Contratualizagao de
uma das Administragdes Regionais de Saude, de elementos do Instituto de Gestao
Informatica e Financeira da Saude (IGIF) e ainda membros do Instituto de Seguranca
Social, I.P. e da Direcgao Geral da Seguranga Social, para a definicdo dos termos dos
instrumentos de contratualizagdo, processo e sistematica de financiamento,
procedimentos e plano de contratualizacdo e definicdo dos requisitos minimos de
informagdo para o controlo da gestdo e acompanhamento dos contratos.



Assim, os conteudos consensualizados para as minutas-tipo dos contratos

resumem-se nas seguintes areas:

< NN
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Objecto do contrato;

Admisséao de utentes;

Servigos a prestar;

Periodo de internamento;

Condigdes prévias da instituigdo (anexo 3 dos contratos, de orientagbes
técnicas para a instituicao relativas a recursos humanos, equipamentos,
areas funcionais e instalagées);

Obrigagdes do primeiro e segundo outorgantes;

Obrigagdes da entidade (anexo 2 dos contratos, referente a facturagéao
e pagamento; anexo 3, de orientagdes técnicas; anexo 4, de
acompanhamento da actividade realizada e anexo 5, de
acompanhamento das despesas);

Procedimentos de alta;

Normas de seguranca e qualidade;

Pagamento a instituigdo dos servigos prestados (anexo 1 dos contratos:
producdo contratada e remuneragao);

Facturacdo e pagamento (anexo 2 dos contratos);

Acompanhamento e avaliagéo;

Organizacgao interna da instituigao;

Revisao e cessacao do contrato;

Periodo de vigéncia do contrato.

Uma vez consensualizadas as minutas-tipo dos contratos/acordos para cada uma das

tipologias de internamento da RNCCI, foi elaborado um plano de contratualizagao

das experiéncias piloto aprovadas, para celebracdo de contratos através das

respectivas Administragcbes Regionais de Saude e Instituto da Seguranga Social, I.P.,

actividade que foi iniciada logo apdés a publicagdo no Diario da Republica da

Portaria conjunta dos Ministros das Finangas, do Trabalho e da Solidariedade
Social e da Saude (Portaria n° 994/206 de 6 de Setembro, publicada no D.R., 12 série,

n°® 181, de 19 de Setembro) que regula os preg¢os provisorios dos cuidados de

salde e de apoio social prestados no ambito das experiéncias piloto da RNCCI,

pelas unidades de internamento e de ambulatério da RNCCI.



A celebracao de contratos com as entidades prestadoras compete as equipas de
Coordenagao Regional, nos termos do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 06 de Junho
(publicado em D.R., 1° série, n.° 106 de 6 de Junho), bem como o acompanhamento,
avaliagdo e realizagdao do controlo de resultados de execugdo, verificando a
conformidade das actividades prosseguidas com as autorizadas no alvard de

licenciamento e em acordos de cooperagao.

A celebracao dos contratos no ambito das experiéncias piloto de 2006 da RNCCI
realizou-se com recurso aos procedimentos por negociag¢ao, consulta prévia ou
de ajuste directo, de acordo com o regime excepcional e transitorio previsto no artigo
unico do Decreto-Lei n.° 100/2006, de 06 de Junho (publicado em D.R., 1° série, n.°
106 de 6 de Junho), cuja “estimativa de custo global por contrato, ndo considerando o
IVA, seja inferior aos limiares previstos para aplicacdo das directivas comunitarias
sobre contratacao publica podem realizar-se, durante o presente ano econémico, com

recurso ao procedimento por negociag¢ao, consulta prévia ou de ajuste directo”.

O processo de celebragdo de contratos das experiéncias piloto da RNCCI é

apresentado no capitulo n.° 3.2. deste documento.

1.2 - Fontes de financiamento e pregcos provisorios

O financiamento das unidades e equipas de RNCCI estad dependente das
condicbes de funcionamento das respostas e obedece ao principio da
diversificagao de fontes de financiamento e da adequacao selectiva mediante
modelo de financiamento préprio, aprovado em Portaria conjunta dos Ministros do
Estado e das Finangas, do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude (Portaria n°
994/206 de 6 de Setembro, publicada no D.R., 12 série, n°® 181, de 19 de Setembro).

O pagamento dos encargos decorrentes da prestagao de servicos é especifico
para cada tipo de servigos prestados, com precos adequados e revistos
periodicamente. Os encargos sdo repartidos entre os sectores da saude e da

seguranga social em fungéo da tipologia de cuidados. Assim:

v’ as tipologias da RNCCI de Convalescenca, Cuidados Paliativos, as equipas

de Gestao de Altas e as Intra-hospitalares e Comunitarias de Suporte em



Cuidados Paliativos s&o integralmente da responsabilidade do Ministério da
Saude;

v séo da responsabilidade dos sectores da saude e da seguranga social, em
funcdo dos cuidados prestados, as unidades de Média Duracédo e
Reabilitacdo, Longa Duracdo e Manutengdo, as unidades de Dia e
Promogdo da Autonomia e as equipas de Cuidados Continuados

Integrados.

Os encargos com os cuidados de saude prestados pelas unidades e equipas da
RNCCI fazem parte do orgcamento da respectiva ARS e os encargos com os
cuidados de apoio social dos orgcamentos dos respectivos organismos do

Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social.

O pagamento dos servigos prestados nas unidades de internamento da RNCCI é
executado com base nos dias de internamento realizados em conformidade com a
producao contratada e a tabela de pregcos aprovada pela portaria supra referida. Os
tempos de internamento que ndo correspondam aos limites estipulados para cada
tipologia de unidade deverdo ser objecto de autorizagdo por parte da entidade
contratante, mediante a fundamentacdo apresentada pela entidade prestadora,
segundo o disposto no artigo 6.° da Portaria n.° 994/206.

Aos nao beneficiarios do Servigo Nacional de Saude ou nos casos em que haja um
terceiro responsavel, legal ou contratualmente, o valor correspondente aos cuidados
prestados no ambito das unidades da RNCCI é cobrado directamente aos
responsaveis em consonancia com a tabela de precos estipulada pela supra referida
Portaria e que sao apresentados no quadro seguinte.



Quadro n.° 5. Tabela de pregos para as experiéncias piloto da RNCCI

Tabela de pregos para as experiéncias piloto da RNCCI

(em euros)
Encargos com os Encargos com os
Tipologia de cuidados
cuidados de saude cuidados de apoio social
I. Diarias de internamento por doente
Unidade de Convalescencga 83,30/utente/dia -
Unidade de Média Duragéo e
42 95/utente/dia 17,35/utente/dia
Reabilitagao
Unidade de Longa Duragao e ) .
6,66/utente/dia 27,34/utente/dia
Manutengao
Unidade de Cuidados Paliativos 83,30/utente/dia -

Il. Ambulatério

Unidade de Dia e Promogao da 427,81/valor global més
Autonomia para 10-15 utentes

Fonte: Portaria n® 994/206 de 6 de Setembro, publicada no D.R., 12 série, n°® 181, de 19 de Setembro

A utilizagado das unidades de Média Duragao e Reabilitagdao, de Longa Duragao e
Manutencao, das unidades de Dia e Promogdo da Autonomia e equipas de
Cuidados Continuados Integrados é comparticipada pelo utente em fun¢ao do
seu rendimento ou do seu agregado familiar. Assim, a comparticipacdo da
Seguranga Social com os encargos decorrentes da prestagao de cuidados de apoio
social nas unidades de Média Duragao e Reabilitagdo e Longa Duragdo e Manutengao
corresponde ao diferencial entre os encargos com a prestacao dos cuidados de apoio
social fixados em Portaria n.° 994/206 e o valor a suportar pelo utente, determinado
nos termos do artigo 8° do Despacho normativo n.° 12/2006, de 20 de Setembro
(publicado no D.R, 22 série, n.° 197, de 12 de Outubro). Nos casos em que se
pretenda a admissao em unidade da RNCCI com componente social, o utente sera
informado previamente do custo a ele imputavel, segundo definido na minuta de
“‘Declaragao de consentimento informado” aprovada pela Senhora Secretaria de
Estado Adjunta e da Saude (Directiva técnica n.° 6/CNSPICSD/2006, de 28 de

Novembro).




Relativamente aos procedimentos correspondentes ao actual sistema de
comparticipagdo, os participantes do focus group realizado a 27 de Margo de 2007

identificaram limitagdes ao nivel:

v' do calculo da comparticipacdo dos utentes, pela inexisténcia de um
instrumento homogéneo de calculo entre as equipas de Coordenagao Local
e os prestadores de cuidados;

v dos fluxos para pedido de comparticipagio de medicamentos e
fraldas, pela inexisténcia de um modelo de declarag&o definido;

v" nos fluxos de calculo, ja que ndo consideram viavel concentrar esta tarefa
nas entidades prestadoras por estas ndo terem capacidade de aferir o
rendimento fiscal do agregado familiar e ainda por as familias se recusarem
a fornecer os dados sobre os rendimentos para aferir a comparticipacao;

v/ da aprovacgao da comparticipagéo por parte dos utentes e familias.

Com a finalizagdo das experiéncias piloto, esta previsto proceder a revisao dos
precos definidos provisoriamente para as entidades prestadoras da RNCCI durante o
primeiro ano de vigéncia das experiéncias piloto, em fungdo da afericdo de pregos

realizada com base nos conhecimentos obtidos neste primeiro ano de implementacéo.

1.3 - O modelo de direcg¢ao e coordenagao da RNCCI

1.3.1 - O nivel central: a Unidade Missdao para os Cuidados Continuados
Integrados

As linhas de accédo prioritarias definidas para o desenvolvimento dos cuidados de
saude aos idosos e as pessoas em situagao de dependéncia, pela sua diversidade e
multidisciplinaridade de actores, revelaram a necessidade de se criar uma estrutura de
missdo para a conducdo e langamento do projecto global de coordenagdo e
acompanhamento da estratégia de implementacdo de respostas de cuidados
continuados integrados em interligagdo com as redes nacionais de saude e de

seguranga social.

Assim, ao abrigo do disposto no artigo 28 da Lei n.° 4/2004, de 15 de Janeiro, na

redacgdo que lhe foi dada pela Lei n.° 51/2005, de 30 de Agosto, € nos termos da



alinea g) do artigo 199 da Constituicdo, o Conselho de Ministros cria, na
dependéncia directa do Ministro da Saude, a Unidade de Missdo para os
Cuidados Continuados Integrados (UMCCI), com a natureza de estrutura de
missdo, para a condugdo e langamento do projecto global de coordenagdo e
acompanhamento da estratégia de operacionalizagdo da RNCCI e contribuir para a
implementacéo de servicos comunitarios de proximidade, através da indispensavel
articulagdo entre centros de saude, hospitais, servigos e instituicdes de natureza
privada e social, em interligagdo com as redes nacionais de saude e de seguranca
social (Resolugdo do Conselho de Ministros n° 168/2006, de 9 de Novembro,
publicada no D.R, 12 série. n.° 241 de 18 de Dezembro).

A UMCCI é dirigida por um coordenador, assessorado por uma equipa, constituida no
maximo por 15 elementos, estando ainda prevista a existéncia de um conselho
consultivo, com actividade ndo remunerada, cuja composi¢do e cujo funcionamento
sdo definidos por despacho conjunto dos membros do Governo responsaveis pelas
areas do trabalho e da solidariedade social e da saude, no qual podem estar
representados, designadamente, os prestadores, doentes, associagbes, familias e
outras entidades relevantes que participem na Rede, ao qual incumbe, quando
solicitado pelo coordenador, emitir pareceres no ambito das competéncias da UMCCI
relacionados com definicao, orientagdo e afericdo das actividades desenvolvidas e a

desenvolver.



Quadro n.° 6. Competéncias da UMCCI

Competéncias da UMCCI

a) Coordenar a Rede,

b) Elaborar e propor a aprovagdo dos planos estratégicos anuais e plurianuais para o desenvolvimento dos Cuidados

Continuados Integrados no Pais e elaborar os respectivos relatérios de execugao;

¢) Promover a articulagéo entre os organismos dos Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude para o
estabelecimento de critérios de certificagdo, acreditagdo e avaliacdo da qualidade das respostas da Rede, de acordo com o

quadro de competéncias definido;

d) Fazer cumprir os regulamentos de seguranga e qualidade nos estabelecimentos da Rede, em estreita articulagdo com os

organismos competentes;

e) Promover a elaboragdo e permanente actualizacdo de normas técnicas e guias de boas praticas para prestagdo de

Cuidados Continuados Integrados;

f) Propor, em articulagdo com os organismos dos Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude,
competentes em matéria de recursos humanos, o estabelecimento de orientagdes estratégicas e técnicas que contribuam

para a identificagdo dos profissionais prestadores da Rede, a sua qualificagdo e incentivos ao desempenho;

g) Promover, em articulagdo com os organismos dos Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude,
competentes em matéria de recursos humanos, a orientacdo estratégica e técnica no dominio da formagéo continua e
especifica dos diversos grupos de profissionais e de cuidadores a envolver na prestacdo de Cuidados Continuados

Integrados;

h) Definir os modelos de financiamento dos Cuidados Continuados Integrados, em articulagdo com os organismos

competentes dos Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude;

i) Elaborar os termos de referéncia para a contratualizagdo com as instituicbes publicas, privadas e sociais prestadoras de

cuidados no ambito da RNCCI, em articulagdo com os organismos competentes dos dois Ministérios envolvidos;

J) Propor a celebragdo de contratos com as entidades prestadoras da RNCCI, bem como a respectiva deniincia em caso de

infracgdes administrativas;

) Promover a concretizacdo das estratégias e metas definidas no Programa Nacional para a Saude das pessoas idosas e no

Programa Nacional de Cuidados Paliativos;

m) Tomar conhecimento das reclamacgdes apresentadas pelos utentes nos estabelecimentos e instituicbes da RNNCI e

propor medidas correctivas;
n) Propor projectos de investigagdo em cuidados continuados integrados;

0) Promover a criagdo de um sistema de informacdo para a gestdo da RNCCI, a sua manutencdo e permanente

actualizagdo, em articulagdo com os servigos e organismos competentes;

p) Promover formas inovadoras de melhoria da articulagdo com outras Unidades de Prestagédo de Cuidados, nomeadamente

com os cuidados de saude primarios;

q) Propor, nos termos da lei, modalidades de participagdo dos municipios, cooperativas e entidades privadas com ou sem

fins lucrativos na gestdo de Unidades de Cuidados Continuados Integrados;

r) Desempenhar outras fungdes necessarias a respectiva missdo, bem como todas as que lhe sejam atribuidas pelo membro

do Governo responsavel pela area da saude.

Fonte: Resolugédo do Conselho de Ministros n° 168/2006, de 9 de Novembro, publicada no D.R, 12 série. n°® 241 de 18 de
Dezembro




1.3.2 - O papel das estruturas e equipas regionais

A RNCCI é operacionalizada em dois niveis, regional e local, através das equipas
coordenadoras regionais e locais. Esta estrutura visa uma articulagéo efectiva e
eficiente dos diferentes niveis de coordenagdo da RNCCI, garantindo flexibilidade e

sequencialidade na utilizagado das unidades e equipas que a compdem.

A nivel regional, a coordenacdo da RNCCI é assegurada por 5 equipas
constituidas por membros de cada Administragdo Regional de Saude e dos Centros
Distritais da Segurancga Social (Despacho n° 19040/2006, de 3 de Agosto, publicado
no D.R., 22 série, n° 181 de 19 de Setembro de 2006), designados por trés anos,
renovaveis, respectivamente pelos presidentes do conselho de administragdo das ARS

e pelo presidente do conselho directivo do Instituto de Seguranga Social, I.P.

A coordenagao da equipa de Coordenagao Regional é assegurada por um elemento
da Administragcdo Regional de Saude, designado pelo respectivo presidente, e exerce
as suas fungdes a tempo inteiras. Através da “Nota informativa n.° 2/CNSPICSD/2006,
de 23 de Novembro”, os elementos das equipas de Coordenagdo Regional foram

nomeados.

As equipas de coordenagao regional actuam numa base regional, tendo por

referéncia a area de influéncia da respectiva administragéo regional de saude.

No ambito das competéncias previstas no artigo 10.° do Decreto-Lei n.° 100/2006, de
6 de Junho, as equipas de coordenagao regional articulam com a coordenacéao a
nivel nacional e local e asseguram o planeamento, a gestédo, o controlo e a avaliagéo

da RNCCI, tendo competéncias nas areas de:

a) Planeamento e gestao:

v' Elaborar a proposta de planeamento das respostas necessarias e
propor a nivel central os planos de acgdo anuais para o
desenvolvimento da RNCCI| e a sua adequacgdo periddica as
necessidades;

v Orientar e consolidar os planos orgamentados de acg¢do anuais
e respectivos relatérios de execugao e submete-los a coordenacgao

nacional;



v Alimentar o sistema de informagdo que suporta a gestdo da
RNCCI;

b) Contratagao: promover a celebragdo de contratos para implementagéo e

funcionamento das unidades e equipas que se propdem integrar a RNCCI;

1. Monitorizagao e controlo:

v' Garantir a equidade no acesso a RNCCI e a adequacdo dos
servicos prestados;

v' Acompanhar, avaliar e realizar o controlo de resultados da
execugdo dos contratos para a prestacado de cuidados continuados
integrados;

v Garantir a utilizagdo eficaz, designadamente em termos
orcamentais, da capacidade instalada nas unidades prestadoras
contratualizadas;

v" Promover as condi¢cdes para assegurar padroes de qualidade no
funcionamento e cuidados prestados pelas equipas e unidades da
RNCCI bem como avaliar qualidade do funcionamento, dos
processos e dos resultados das unidades e equipas e propor as

medidas correctivas consideradas convenientes;

2. Articulagao:

v" Com os niveis de coordenagao nacional e local;
v' Entre os varios parceiros que integram a RNCCI e com outras entidades

que entendam pertinentes para o exercicio das suas competéncias;

e) Formagao: promover a formacao especifica e permanente dos diversos

profissionais envolvidos na prestagéo de cuidados continuados integrados;

f) Divulgagao: promover a divulgagdo da informagdo adequada a populagéo

sobre a natureza, numero e localizagao das unidades e equipas da RNCCI.

As competéncias atribuidas as equipas de coordenagdo regional indicam uma
verdadeira descentralizagdo dos poderes de planeamento, execug¢ao e gestao,

avaliagdo e controlo.



As equipas de Coordenagao Regional sao dimensionadas em fungdo das
necessidades e dos recursos existentes e constituidas por profissionais com
conhecimentos e experiéncia nas areas de planeamento, gestado e avaliagdo, podendo
exercer a sua fungéo a tempo parcial. No quadro seguinte, apresenta-se a composigéo

das equipas de coordenagéo regional, por perfis profissionais.

Quadro n.°7. Composi¢do das equipas de Coordenag¢do Regional

Numero e composigido das equipas de Coordenagido Regional por perfis profissionais

N.°
N.° N.° N.° outros N.° total
Regiao . . assistentes o
médicos enfermeiros . profissionais Profissionais
sociais
Norte 1 1 1 3 6
Centro 1 1 2 3 7
Lisboa e Vale
2 2 1 6
do Tejo

Alentejo 2 2 1 2 7
Algarve 1 1 1 2 5
N.° total 6 7 7 1 31

Fonte: UMCCI (31.05.07)

A operacionalizagdo da RNCCI em dois niveis, regional e local, foi identificada no
focus group (27.03.07) como um aspecto chave na RNCCI, tendo-se referido a sua
importancia ao nivel do suporte dos profissionais através de orientagdes, informacgéo

técnica e respostas rapidas.

Neste exercicio, os participantes identificaram a necessidade de progressos no sentido
de:

v/ Estabelecer mecanismos de acompanhamento e controlo, para
assegurar a correcta locagdo dos recursos previstos;

v" Uniformizar os ritmos de funcionamento entre as equipas de coordenacio
regional (ECR);

v' Garantir a constancia dos membros das equipas;




v' Garantir a comunicagéao fluida entre equipas de coordenacgao regional

e local.

1.3.3 - O nivel local: as equipas de Coordenacgéo Local

A coordenagao da RNCCI a nivel local é assegurada no territério continental por
equipas coordenadoras locais, constituidas de modo multidisciplinar, e com
desempenho interdisciplinar, integrando, pelo menos no sector da saude, um(a)
médico(a) e um(a) enfermeiro(a), e do sector da seguranca social, preferencialmente,
um(a) assistente social e, sempre que necessario, um(a) técnico(a) da autarquia local

designado pelo respectivo presidente da camara municipal.

Foi elaborado um guia pratico para a elaboragdo do regulamento interno das equipas
coordenadoras locais (Directiva técnica n.° 5/CNSPICSD/2006, de 28 de Novembro).

Os elementos que constituem as equipas de coordenagéao local sdo designados pelo
Presidente do Conselho da Administragdo Regional da Saude, sob proposta do
director do centro de saude, pelo Presidente do Conselho Directivo do Instituto da
Segurancga Social, I.P., sob proposta dos directores do Centro Distrital de Seguranca
Social. A coordenagao da equipa de coordenagao local é assegurada por um

profissional do sector da saude.

Sao 115 as equipas de coordenagao local constituidas até 30 de Junho de 2007
em todo o territério nacional. O numero e a composicdo das equipas de
coordenagao local pode ser consultado no quadro seguinte.



Quadro n.° 8. Composigdo das equipas de Coordenagéo Local

Numero e composigao das equipas de coordenagao local: visdo regional e distrital

N.°
Regiao/ Distrito N.° equipas N-* total N N assistentes
profissionais = médicos enfermeiros .
socials
Braga 5 15 5 5 5
Braganca 4 12 4 4 4
Porto 14 42 14 14 14
Vila Real 2 6
Viana do Castelo 4 12 4
Sub-total Norte: 29 87 29 29 29
Aveiro 5 15 5 5 5
Castelo Branco 3 9 3 3 3
Leiria 4 13 4 5 4
Coimbra 3 9 3 3 3
Guarda 3 9 3 3 3
Viseu 3 9 3 3 3
Sub-total Centro: 21 64 21 22 21
Lisboa 14 35 14 14 7
Santarém 2 6 2 2
Setubal 4 8 4 4
Sub-total Lisboa e
Vale do Tejo: 20 49 20 20 ’
Beja 14 42 14 14 14
Portalegre 15 45 15 15 15
Evora 14 42 14 14 14
Sub-total Alentejo: 43 129 43 43 43
Faro 2 6 2 2 2
Sub-total Algarve: 2 6 2 2 2
Total Continental 115 335 115 116 104

Fonte: UMCCI (11.07.07)

No exercicio de focus group (27.03.07) identificou-se a necessidade do ajuste da
dimensao das equipas de coordenacgao local, a diminuigdo da carga administrativa e a
clarificagdo do processo de substituicdo dos profissionais.




1.4 - Sistema de referenciagdo e admissao

Cada equipa de Coordenagao Local (ECL) é responsavel pela avaliagdao da

situacdao de saude e social do doente e pela verificagado do cumprimento dos

critérios de referenciagao, para além de verificar o cumprimento dos requisitos

enunciados no Decreto-Lei n° 101/2006, de 6 de Junho.

Os fluxos de referéncia de utentes sao definidos pela directiva técnica n.° 3
3/CNSPICSD/2006, de 28 de Novembro. Nesta directiva determina-se que os utentes

podem ingressar na RNCCI através do:

a)

Hospital do SNS, concretizado através da respectiva equipa de Gestao de
Altas, mediante proposta a equipa Coordenadora Local da area de
residéncia preferencial do utente (critério de proximidade). O planeamento
da alta para utentes internados em hospitais com necessidade de cuidados
de saude e de apoio social, com vista ao seu ingresso na RNCCI compete
as equipas de Gestao de Altas;

Domicilio (ou outros locais de residéncia)

O ingresso devera ser feito através de proposta médica fundamentada na
sequéncia de diagnostico de situacdo de dependéncia, apresentada a

respectiva equipa coordenadora local dessa area;

A admissao nas unidades da RNCCI depende da impossibilidade de prestacédo de

cuidados no domicilio e da n&o justificacdo de internamento em hospital de agudos. A

admissao nas unidades da RNCCI é:

v

Solicitada preferencialmente pelas equipas de gestdo de altas nos casos
das unidades de Convalescenga e de Média Duragcdo e Reabilitagdo, no
seguimento do diagnéstico de situagdo de dependéncia pela equipa que
preparou a alta hospitalar;

Determinada pela equipa de coordenagao local nos casos de internamento
em unidades de Média Duracdo e Reabilitagdo, Longa Duragdo e
Manutencao;

Determinada por proposta médica no caso de unidades de Cuidados

Paliativos e equipas Intra-hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos.



A admissdo nas equipas da RNCCI é:

v' Realizada por proposta médica no caso das equipas Intra-hospitalares de
Suporte em Cuidados Paliativos;

v Solicitada preferencialmente pelas equipas de Cuidados Continuados
Integrados da area de abrangéncia ou das equipas de Gestédo de Altas dos
hospitais de referéncia da zona;

v" A proposta de admissdo nas equipas de Cuidados Continuados Integrados
é feita sob proposta dos meédicos do centro de saude ou da ECL
correspondente ou das equipas de Gestdo de Altas do hospital de
referéncia da zona;

v" O responsavel social da equipa de Coordenagdo Local da éarea é o
responsavel pela elaboracao da proposta de cuidados de apoio social e do
valor do calculo de comparticipacao do utente nas unidades da Rede.

A admissao em unidades de internamento ou de ambulatério e em equipas da RNCCI
no ambito das experiéncias piloto esta condicionada ao preenchimento de critérios
de referenciagao, que consagram as condigbes de admissdo e de exclusdo de

doentes nessas tipologias de servigos.

Para poder ser admitido em unidades da RNCCI o utente deve observar:

v Os requisitos enunciados no Decreto-Lei n° 101/2006, de 6 de Junho (ver
quadro n.° 9);

v" Pelo menos, um dos critérios de referenciagdo especificos de admisséo na
unidade em causa (definidos através da directiva técnica n.°
1/CNSPICSD/2006, de 28 de Novembro) e, simultaneamente, ndo se
encontrar em qualquer das situagdes que dao lugar a excluséo;

v Prévio consentimento por escrito;

v' Cumprimento dos fluxos de referéncia definidos, no ambito das
experiéncias piloto da RNCCI, para ingresso e mobilidade de doentes na
Rede.

E critério de admissdo nas equipas da RNCCI a existéncia de uma situagdo de
dependéncia em que o doente tenha condigbes no domicilio para Ihe serem prestados
os cuidados de que necessita.



Quadro n.°9. Critérios de admissao gerais nas unidades e equipas da RNCCI

Critérios de admissao gerais nas unidades e equipas da RNCCI

S&o destinatarios das unidades e equipas da RNCCI as pessoas que se encontrem

em alguma das seguintes situagdes:

v' Dependéncia funcional transitéria decorrente de processo de Convalescenca
ou outro;

Dependéncia funcional prolongada;

Idosos com critérios de fragilidade;

Incapacidade grave, com forte impacto psicossocial;

NN

Doenca severa, em estado avancado ou terminal.

Fonte: Decreto-lei n.° 101/2006, publicado no D.R, 1.2 série, n.° 109, de 6 de Junho

A referenciacdo de doentes deve ser acompanhada da documentacdo necessaria,

nomeadamente a avaliag&o clinica e social e objectivos terapéuticos.

Os critérios de exclusdo em unidades da RNCCI s&o (Directiva técnica n.°
1/CNSPICSD/2006, de 28 de Novembro):

a) Doente com episddio de doenga em fase aguda;

b) Doente que aguarde resposta a uma necessidade exclusivamente de
apoio social;

c) Doente cujo objectivo do internamento seja o estudo diagndstico;

d) Doente que requeira exclusivamente cuidados paliativos, salvo no caso

de pedido de admissdo em unidade de Cuidados Paliativos;

A transferéncia de utentes entre unidades da RNCCI deve ser feita através de
proposta fundamentada do responsavel da unidade em que o utente esta internado,
dirigida a Equipa Coordenadora Local da area de residéncia do utente (critério de

proximidade).

Foi desenvolvido um sistema para apoio ao trabalho da articulagdo dos pedidos de
admissbes de utentes na RNCCI entre as equipas de Gestdo de Altas e as equipas

Coordenadoras Locais (Gestcare).




No exercicio do focus group (27.03.07), os participantes consideraram o modelo de

referenciagdo como um bom instrumento para garantir a continuidade dos cuidados.

Nao obstante, foi identificada a necessidade de realizar melhorias ao nivel dos:

v Critérios de admissao e referenciagao:

v

Elaboragdo e difusdo de um manual de procedimentos com
enquadramento geral, consensualizado e adaptavel a cada equipa e
unidade da RNCCI;

Uniformizagdo dos formularios de pedidos de admissdo e dos
parametros e dados a registar pelas equipas de coordenagéo local;
Melhorar a definicdo dos critérios de admissao, nomeadamente ao
nivel da definicdo de “cuidados de saude e/ou cuidados de apoio social”
e ao nivel dos critérios de ingresso nas unidades de Longa Duragéo e
Manutencao;

Necessidade de uniformizar a aplicagdo dos critérios de
referenciagao entre as equipas de Coordenagéo Local e entre estas e
as equipas de Gestao de Altas. Fomentar o rigor na sua aplicagao;
Facilitar o desenvolvimento das directrizes e aplicagao de critérios
de referenciagao e admissao através da criagcao de mecanismos que
promovam uma aproximagdo e uma comunicagdo fluida entre as
equipas de Coordenagao Local, as equipas de Gestao de Altas e os
centros de saude;

Necessidade de agilizar o processo entre o pedido de entrada para a
RNCCI, a deciséo e a data efectiva da entrada;

Fortalecer a mobilidade dos utentes dentro da RNCCI segundo as
necessidades existentes nos diferentes momentos da doenca,
nomeadamente:

» tornar mais célere a transferéncia entre as tipologias de
internamento de Convalescengca e de Média Duragdo e
Reabilitacao;

* maior precocidade na referenciacdo para o domicilio para a

preparagao das ajudas técnicas e das condi¢gdes no domicilio;

Instrumentos de apoio a referenciagao:



o criagcdo de um instrumento unico de avaliagdo bio-psico-social
como registo basico de apoio as equipas de coordenacédo local que
solucione o problema actual de multiplicidade de modelos e formularios
para a referenciagdo e registo de dados, sem uniformizagdo de
parametros a registar;

o necessidade de uniformizar a informagdao constante na
referenciagdo para o domicilio e para as unidades de internamento
ja que se detectam problemas na informagao transmitida no primeiro
caso, caracterizada como bastante incompleta;

o desenvolver um sistema de transmissdo da informagcao que
assegure a confidencialidade (criagdo de um cdédigo interno de rede)
e garanta a boa difusdo da informagéao (foram detectados problemas de
legibilidade da informagé&o transmitida via fax);

o Desenvolvimento de um sistema que se ajuste e englobe os conteudos
necessarios ao trabalho desenvolvido pelas equipas de Coordenagao
Local e equipas de Gestéo de Altas (identificagcdo de constrangimentos
na utilizacao do Gestcare).

Finalmente, as vagas existentes em cada uma das unidades da RNCCI de cada regido
sdo colocadas nos web-sites das Administragdes Regionais de Saude
correspondentes. Na maior parte das regides o numero de vagas € apresentado em
fungédo do sexo. A disponibilizagdo da informagdo do numero de vagas devera ser
diaria, ndo obstante, foram detectadas incidéncias a esse nivel. Por seu turno, ndo
esta disponivel essa informagéao para a regido de Lisboa e Vale do Tejo por motivos de

construgao do web-site.

1.5 - A gestéao de altas

Entre os principios que sustentam a RNCCI, encontra-se o de garantir “a continuidade
dos cuidados entre os diferentes servigos, sectores e niveis de diferenciacdo, mediante
a articulacéo e coordenagao em rede”. Desta forma, foram criados no ambito da RNCCI
mecanismos/ recursos especificos que velem pela complementaridade das

intervengdes, a transversalidade e a continuidade dos cuidados de modo a melhorar a



qualidade do processo de cuidados; optimizar e racionalizar o uso de recursos e

servigos e melhorar os resultados.

Entende-se por planeamento da alta o conjunto de acgbes organizadas de preparagéao
e administracdo da alta do utente desde o centro de internamento ao recurso que seja

mais indicado. Os dois conceitos chave em torno ao de planeamento da alta sao:

v preparagdo da alta como parte integrante do plano de cuidados;

v envolvimento de profissionais dos varios niveis de cuidados (hospitais, centros

de saude, unidades e equipas da RNCCI) na preparagao da alta.

O processo de planeamento de alta devera aplicar-se a todos os doentes que,
previsivelmente, irdo necessitar de cuidados de reabilitagdo / manutencgéo, no contexto
da doenga subjacente e da sua envolvente social, imediatamente apés um
internamento hospitalar, para tratamento de uma situagéo aguda. Acrescem todos os
doentes que apresentem um grau de dependéncia que néo lhes permita o regresso ao
domicilio em condigdes de seguranga ou aqueles em que seja necessdria uma
avaliagao mais precisa do grau de dependéncia (ver critérios de admissao e exclusdo

nas unidades e equipas da RNCCI, capitulo anterior).

O planeamento e gestdo de altas devera ser activado a partir do momento em que o

utente da entrada numa unidade de internamento. Assim:

v No ambito hospitalar, sdo as equipas de Gestdo de Altas que
asseguram o planeamento da alta hospitalar de doentes internados em
hospitais de agudos que carecam de cuidados de saude e de apoio social,
com vista ao seu ingresso na RNCCI (Manual de Planeamento e Gestao de
Altas, Directiva técnica n.° 2/CNSPICSD/2006, de 28 de Novembro);

v No ambito das unidades e equipas da RNCCI, e esgotado o prazo de
internamento estabelecido e ndo atingidos os objectivos terapéuticos, a
preparagao e planeamento da alta deve ser realizada pelo responsavel da
unidade ou equipa, tendo em vista o ingresso da pessoa na unidade ou
equipa da RNCCI mais adequada. Este planeamento devera ser iniciado
com a antecedéncia suficiente que permita a elaboragdo da informacgao
clinica e social que habilite a concepgao do plano individual de cuidados e a

sequencialidade da prestacédo de cuidados aquando do ingresso do utente



noutra unidade ou equipa da RNCCI (Decreto-lei n.° 101/2006, de 6 de
Junho, publicado em D.R., 1.2 Série, n.° 109, de 6 de Junho)

Em ambos os casos a alta devera assim ser preparada desde a data do internamento,
para garantir os melhores resultados para o utente, sendo obrigatério dar
conhecimento aos familiares, a instituicao de origem e ao médico assistente da pessoa

em situacédo de dependéncia.

Na figura seguinte apresenta-se o processo e circuitos da preparagéo e planeamento

da alta.

Figura n.° 4. Processo e circuito de gestao de altas

ESQUEMA GERAL DO PROCESSO DE GESTAO DE ALTAS

INTERNAMENTO

IDENTIFICAGAO PRECOCE
24-48h apés o INTERNAMENTO

NAO CUMPRE CRITERIOS LJ_. [ CUMPRE CRITERIOS
{

Alta Outros Recursos ACTIVAGAO PRE-ALTA Acompanhamento
Assistenciais: e avaliagdo
Nota de Alta Nota de Alerta periodi
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Alta para o Domicilio: Envio informagao pré-alta 2 Equipa de dos doentes
Nota de Alta Coordenagao Local (24-48h antes da alta) . l —
Nota Pré-Alta g e
1 quu;a (,i_\‘i Gestao Nota de Pré.
e Altas "
Alta Alta a Equipa
l Coordenadora
Nota de Alta Comunicagdo a Local
Equipa de
Coordenagéo Local

Fonte: Manual de Gestéo de Altas, Coordenagao Nacional para a Saude das Pessoas Idosas e Cidaddos em Situagao
de Dependéncia, Maio de 2006

Como se pode observar na figura anterior, a equipa de Gestdo de Altas &€ um
elemento de charneira na articulagdo dos recursos intra e extra hospitalares. As suas
fungdes encontram-se definidas no Decreto-lei n.° 101/2006, de 6 de Junho

(publicado em D.R., 1.2 Série, n.° 109, de 6 de Junho) e sao, designadamente as de:

v articulagdo com as equipas terapéuticas hospitalares de agudos para a
programacao das altas hospitalares;
v’ articulagdo com as equipas Coordenadoras Locais da RNCCI;




v' articulagdo com as equipas prestadoras de Cuidados Continuados

Integrados dos centros de saude do seu ambito de abrangéncia.

Os documentos que acompanham o processo sao a nota de pré-alta ou proposta de
ingresso na Rede (enviada a equipa de Coordenacgédo Local entre 24 a 48 horas de
antecedéncia a alta) e a nota de alta no momento da alta hospitalar e da admissao
na unidade da rede autorizado pela ECL, na qual deverdo constar (Manual de
Gestdo de Altas, Coordenagdo Nacional para a Saude das Pessoas Idosas e

Cidadaos em Situagéo de Dependéncia, Maio de 2006):

v Nota de alta médica — deve incluir a situacdo clinica, o estado funcional e

outras situagdes de dependéncia, bem como a medicacgao a fazer nessa data;

\

Nota de alta de enfermagem — deve incluir a avaliacdo das necessidades apos
a alta, pensos, tratamentos;

Nota do servico social;

Nota do nutricionista, psicélogo clinico, etc.;

Instru¢des de ensino ao doente, sempre que necessario;

Copia dos exames complementares de diagnostico ou outros;

NN

Informagdes sobre o programa de follow-up e sobre a marcagéao ja feita das
proximas consultas ou exames complementares, com identificacdo do
responsavel pelo seguimento do doente;

v ldentificacdo clara de todos os profissionais intervenientes no processo da alta.

Na sua articulagdo com as equipas de Gestao de Altas para transferéncia de doentes,
as equipas de Coordenagdo Local devem informar aquelas da sua decisao
quanto ao pedido de admissao em unidade da RNCCI- no prazo maximo de 48
horas apés lhe ter sido comunicada pela equipa de Gestao de Altas a pré-alta.
Por sua vez, as equipas de Gestdo de Altas devem ser sempre informadas em tempo

util e previamente a data prevista para a transferéncia do doente.

As equipas de Gestao de Altas sdo constituidas, no minimo, por 3 elementos:
médico, enfermeiro e técnico de Servico Social. A sua nomeacdo € da

responsabilidade do Conselho de Administracdo do hospital.

No quadro seguinte apresenta-se o numero e composi¢cao das equipas de Gestao de

Altas constituidas até 30 de Junho de 2007, por regido e distrito.



Quadro n.°10. Numero e composi¢do das equipas de Gestao de Altas constituidas até
30 de Junho de 2007

Numero e composigao das equipas de Gestdo de Altas: visao regional e distrital

N.°
Regiao/ Distrito N N-*total N.° médicos N assistentes
equipas profissionais enfermeiros .
socilais
Braga 5 16 6 5 5
Braganca 3 9 3
Porto 9 29 10 10 9
Vila Real 2 2
Viana do Castelo 1 1 1 1
Sub-total Norte: 20 63 22 21 20
Aveiro 5 14 5 4 5
Castelo Branco 2 7 4 1 2
Leiria 4 15 4 6 5
Coimbra 3 9 5 3 1
Guarda 1 3 1 1 1
Viseu 2 6 2 2 2
Sub-total Centro: 17 54 21 17 16
Lisboa 12 41 13 15 13
Santarém 4 12 4 4 4
Setubal 5 24 7 10 7
Sub-total Lisboa e
Vale do Tejo: 21 77 24 29 24
Beja 2
Portalegre 2* 2 2 2
Evora 1 3 1 1 1
Sub-total Alentejo: 5 15 5 5 5
Faro 2 6 2 2 2
Sub-total Algarve: 2 6 2 2 2
Total Continental 65 215 74 74 67

* Duas EGA na Unidade Local de Saude do Norte Alentejano (Hospital de Portalegre e Hospital de Elvas)
Fonte: UMCCI (11. 07.07)

Assim, em todo o territério continental foram constituidas 65 equipas de Gestdo de
Altas, que reunem um total de 215 profissionais. A maior parte sdo compostas por 3
profissionais, tal como definido, no entanto, a analise da composicdo das equipas




revelou a inexisténcia de assistentes sociais em 7 equipas, segundo dados da UMCCI

(11.07.07).

No exercicio de focus group realizado a 27 de Maio de 2007 identificou-se, nao

obstante, a necessidade de alargar a constituicao e formagao do n.° de elementos

das equipas de Gestdao de Altas em fungido do volume de altas existente no

hospital.

A nivel hospitalar, os participantes identificaram ainda a necessidade de iniciar o

planeamento da alta no momento da entrada em urgéncias.

Os participantes do focus group identificaram ainda as seguintes ocorréncias no

planeamento e preparag¢ao das altas:

v

Reforgar a necessidade de realizar o pedido de admisséo ou alta na RNCCI
antes das 48 horas previsiveis do momento da alta;

Constrangimentos na utilizagdo dos actuais mecanismos de transmissao da
informacéo;

Existéncia de pedidos de admissdo na RNCCI que constituiam altas
precoces dos hospitais;

Necessidade de agilizar o processo entre o pedido de entrada para a
RNCCI, a decisdo e a data efectiva da entrada;

Deficiéncias na preparacgao da alta por parte das unidades de internamento
da RNCCI;

Problemas de informacao, parca em termos clinicos, de enfermagem e
sociais versus opinidao de que a quantidade de informacgao transmitida na
referenciacdo é demasiado extensa;

Heterogeneidade entre os critérios de avaliacdo utilizados pelas equipas de
Gestao de Altas e de Coordenacéo Local;

Pouca sensibilidade por parte dos hospitais no envio de doentes para
Convalescencga, o que tem desencadeado uma baixa taxa de ocupacdo na
maioria das unidades desta tipologia (Relatério geral das visitas a unidades

de cuidados continuados — experiéncias piloto, UMCCI, Maio 2006)

As equipas de Gestdao de Altas foram consideradas pelos participantes do focus

group como um elemento fundamental de apoio no processo de cuidados do

utente e um elemento de referéncia para os familiares/ cuidadores, contribuindo



para a diminuicdo de duplicacdo de tramites entre diferentes profissionais e ou

Servigos.

Como pontos fortes no processo de planeamento e gestdo de altas e de
referenciagdo, os participantes do focus group referiram a célere adopg¢ao das
novas modalidades de trabalho por parte dos membros das equipas de Gestéo
de Altas e de Coordenagao Local bem como a existéncia de uma boa colaboragao

(formal e informal).

1.6 - Os critérios de qualidade

No Decreto-lei n.° 101/2006, de 6 de Junho (publicado em D.R., 1.2 série, n.° 109, de 6
de Junho) determina-se que os modelos de promogdo e gestdo da qualidade para
aplicagao obrigatdria em cada uma das equipas e unidades da RNCCI sao fixados por

despacho conjunto dos Ministros do Trabalho e Solidariedade Social e da Saude.

Os critérios de qualidade deverao constituir um elemento vertebral da evolugédo da
RNCCI no futuro. Embora nesta fase inicial de implementagcdo da RNCCI o sistema de
qualidade seja ainda incipiente, o desenvolvimento da RNCCI no futuro devera
aprofundar esta dimensdo. A experiéncia adquirida até ao momento fornece ja
algumas pistas relativas as necessidades de desenvolvimento futuro nesta area bem

como area chaves de intervencéo.

Entre os critérios de qualidade encontram-se critérios gerais relativos as instalagdes,
equipamentos e acessibilidade; a documentacdo e procedimentos assistenciais; os
protocolos desenvolvidos; os recursos humanos existentes; a existéncia de um
sistema de recolha das reclamagdes e sugestdes; a avaliagdo da satisfacdo dos
utilizadores; os mecanismos de garantia da continuidade assistencial. De salientar que
nesta fase embrionaria da RNCCI entre as questdes mais relevantes no dmbito da
qualidade se encontra a prestacdo de cuidados em consonéncia com 0s principios

definidos no modelo.



1.6.1 - Instalagdes e equipamentos

As condigbes e requisitos de construgdo e seguranga das instalagdes e das pessoas
relativas a acessos, circulacao, instalagbes técnicas e equipamentos e tratamento de
residuos das unidades da RNCCI, bem como os relativos a construcdo de raiz e a
remodelagédo e adaptagdo dos edificios, sdo objecto de regulamentagéo por Portaria
do(s) Ministro(s) competente(s) em razdo da matéria, o mesmo acontecendo para a
regulamentagao das condigdes e requisitos de funcionamento das unidades da RNCCI
(artigos 41° e 42°, Decreto-lei n.° 101/2006, de 6 de Junho, publicado em D.R., 1.2
série, n.° 109, de 6 de Junho). O regime de fiscalizagéo e licenciamento é estabelecido

em diploma préprio (artigo 43°, ibidem).

Em colaboragcdo com a Direccao Geral das Instalacbes e Equipamentos da Saude
(DGIES) foi elaborado um manual de Recomendagbes sobre Instalagbes para
Cuidados Continuados (Agosto 2006/Rev.2) onde se definem os aspectos gerais
arquitectonicos das unidades da RNCCI; as instalagdes técnicas e equipamentos
(gerais, eléctricos, mecanicos, de agua e esgotos). Este manual visa colmatar uma
lacuna a este nivel e aplica-se ao periodo das experiéncias piloto e até a elaboragéo

de legislacdo propria que ndo deve exceder o ano de 2007.

Nas visitas realizadas pela UMCCI as unidades de internamento da RNCCI,
conclui-se (“Relatério geral das visitas a unidades de cuidados continuados —

experiéncias piloto”, UMCCI, Maio 2006) pela:

v Elevada qualidade da maioria das instalagdes, especialmente nas regides
Norte e Centro;

v Incerteza quanto a existéncia de contratos adequados de manutengio e
reposi¢cao em caso de avaria, em especial os aparelhos de suporte de vida
(devido a sua recente aquisigao);

v/ Garantia, na maioria dos casos, das condicdes de acessibilidade a
cadeiras-de-rodas e apoios para pessoas com dificuldades de mobilizagao;

v' A preocupacgdo com a eliminagdo de barreiras arquitecténicas, o acesso a
ajudas técnicas como elevadores de doentes, materiais de apoio para
fisioterapia e terapia ocupacional e, em algumas, de equipamento para
banho assistido;

v Existéncia de sistemas automaticos de deteccdo e de combate a incéndios

e de portas corta-fogo;



v" Necessidade de maior sensibilizacdo para a necessidade de desobstrucéo

das saidas de emergéncia.

1.6.2 - Pratica clinica

Por cuidados continuados integrados entende-se o conjunto de intervengdes
sequenciais de saude e ou de apoio social, decorrente de avaliagdo conjunta,
centrados na recuperagao global, entendida como o processo terapéutico e de apoio
social, activo e continuo, que visa promover a autonomia melhorando a
funcionalidade da pessoa em situagao de dependéncia, através da sua reabilitagao,
readaptacao e reinsercgao familiar e social (Decreto-lei, n.° 101/2006, de 06 de Junho,
publicado em D.R., 1.2 série, n.° 109, de 6 de Junho).

Tal como se mencionou acima, neste momento de implementagao da RNCCI importa
assegurar a qualidade da prestagao de cuidados de acordo com o modelo definido, os
quais deverao ser facilitados através da existéncia de condi¢des minimas para tal
designio, tais como, a existéncia de equipas dotadas dos profissionais e perfis
profissionais definidos, assegurando a sua formacdo continua no ambito das
premissas do modelo; na promocdo do desenvolvimento de uma avaliagdo
verdadeiramente integral do utente e da consequente elaboragdo e prossecucéo dos
objectivos tragados no plano terapéutico. O apoio a consecugdo destes objectivos
devera ser realizado a partir da elaboracdo e implementagcdo de instrumentos
facilitadores, tais como instrumentos de avaliagcdo consensualizados que nao
constituam um constrangimento a pratica clinica mas sim um apoio, pelo que hao-de

cumprir critérios como a facilidade na utilizagdo e na avaliagdo dos resultados.

As visitas realizadas as unidades de internamento da RNCCI por membros da UMCCI
ddo uma valiosa contribuicdo para o conhecimento do trabalho executado pelas
equipas ja que permitem a interacgao com os profissionais e as dificuldades sentidas
por estes, bem como a identificacdo dos pontos fortes identificados e a reforcar no

futuro.

Segundo o relatério elaborado a partir das visitas realizadas, a caréncia de alguns
perfis profissionais nas unidades da RNCCI revela-se, como um constrangimento
no seguimento dos objectivos terapéuticos, nomeadamente ao nivel da reabilitagao,

dada a caréncia de terapeutas da fala, ocupacionais e fisioterapeutas. Por outro



lado, a escassez de horas dedicadas pelos médicos a algumas das unidades,

reflecte-se, por exemplo, na agitacdo psico-motora de alguns doentes que nao é

controlada segundo os critérios terapéuticos adequados. No exercicio do focus group

corrobora-se a necessidade de revisao das dotagoes de alguns profissionais bem

como a de criagao de mecanismos (auditorias) que assegurem o cumprimento do

horario dos profissionais nas horas previstas.

As lacunas observadas nas unidades de internamento visitadas dao-se, segundo o

Relatdrio, ao nivel:

da implementagdo de planos de controlo de infecgao (lavagem e
desinfecgdo das maos, da definigho de politicas ou mesmo na
operacionalizagdo dos procedimentos);

da utilizagdo de normas de orientagdo clinica elou protocolos
terapéuticos;

o0 registo e monitorizagcdo dos diagnésticos, avaliagbes sociais e
psicossociais;

da monitorizagao de outcomes;

da area da medicagdo, ao nivel do armazenamento, da administragcéo ou
do seu registo, recomendando-se a elaboracao de procedimentos que

visem evidenciar a correcta administragcao da medicacéo.

Entre os documentos produzidos no ambito da qualidade na prestacdo de cuidados

continuados integrados encontram-se:

v

v

Directiva técnica n.° 4/CNSPICSD/2006, de 28 de Novembro (processo
individual de cuidados);

Nota informativa n.° 5/CNSPICSD/2006, de 28 de Novembro
(recomendacgdes para o uso de farmacos);

“Prestacdo de cuidados de saude nas unidades de Convalescenca:
enquadramento das unidades de Convalescenga na RNCCI” (Setembro
2006);

“Orientagdes Gerais de Abordagem Multidisciplinar e Harmonizagdo em
Cuidados Continuados Integrados: sobre o contexto organizacional de
prestacdo de cuidados de Saude e Apoio Social no ambito do modelo de
cuidados continuados integrados”. Margo 2007;



v' “Modelo para avaliagdo da qualidade das unidades de internamento e
outras respostas de cuidados as pessoas idosas e as pessoas em situagao
de dependéncia”, Instituto da Qualidade em Saude.

1.6.3 - Formacgao

A politica de recursos humanos para as unidades e equipas da Rede rege-se,
segundo o Decreto-lei n.° 101/2006, de 6 de Junho (publicado no D.R.,1.2 série, n.°
109, de 6 de Junho) por padrdes de qualidade, consubstanciada através de formacao
inicial, continua e especifica (no caso de cuidados paliativos), prestados por equipas
multidisciplinares com dotagbes adequadas a garantia de uma prestagao de cuidados

e de qualidade.

No relatorio de visitas dos membros da UMCCI as unidades de internamento é
louvado o investimento feito pelos prestadores na garantia da formagao continua dos

profissionais.

Diagnosticou-se a necessidade de formagao continua dos profissionais em areas
chave na prestagdao de cuidados (controlo de infecgdo, gestdo de risco, entre
outros), tendo-se referido a especial importancia de desenvolver actividades de
sensibilizagdao dos auxiliares para a importancia da execugao das boas praticas
ao nivel do controlo da infec¢dao. A formacdo continua foi também identificada
durante o focus group como um dos instrumentos chave para a consolidagdo do

modelo de cuidados continuados integrados.

No mesmo Relatério, a dedicacdo e o entusiasmo dos profissionais das equipas da
RNCCI sédo apontados como elementos cruciais para a resolugdo de algumas das

insuficiéncias de formacao dos prestadores.

1.6.4 - Comunicagao

Nas visitas realizadas pelos membros da UMCCI as unidades de internamento

verificou-se a presenga e disponibilidade em lugar visivel de folhetos informativos

(guias de acolhimento), das ementas, do regulamento interno, do livro de reclamagdes,



da carta dos direitos e deveres dos doentes, das escalas de profissionais e respectivos

contactos.

1.6.5 - Gestado de risco e higiene, saude e seguranga no trabalho e gestdao de

residuos

Nesta area, as visitas realizadas permitiram constatar a preocupagdo com a mitigagéo

dos factores de risco, quer ocupacionais quer de seguranga, para a generalidade dos

ocupantes das instala¢des, doentes ou outros.

No entanto, segundo o mesmo relatério, € necessario:

v

implementar sistemas de gestdo mais consistentes (na avaliagdo do
risco e na higiene e seguranga no trabalho);

elaborar planos de emergéncia interna, na formagao da prevengao e
combate a incéndios e na evacuagado de doentes, sobretudo os mais
dependentes;

desenvolver formagido em suporte basico e/ou avancado de vida:
algumas das unidades ndo possuem este equipamento;

prestar maior atencdo a limpeza das instalagdes, ao nivel da sua
manutencédo, e sobretudo, da forma como é efectuada, para prevenir o risco
de quedas.

avancar no sistema de seguranga contra a intrusao e a fuga de doentes;
introduzir melhorias no circuito dos residuos no interior de algumas das

unidades.

1.7 - O modelo de cuidados sob a nova perspectiva da RNCCI

O novo modelo de cuidados continuados integrados assenta na garantia do direito da

pessoa em situacdo de dependéncia a dignidade, a preservacdo da identidade, a

privacidade, a informagdo, a nado discriminagdo, a integridade fisica e moral, ao

exercicio da cidadania e ao consentimento informado das intervencées efectuadas.



Neste sentido, a prestacao de cuidados formula-se, no ambito do modelo, através
da multidisciplinaridade e interdisciplinaridade; da humanizagdo e
personalizagao dos cuidados, no empowerment do utente e da familia/cuidador
no processo de cuidados, na abordagem bio-psico-social, através de uma avaliagao
integral das necessidades da pessoa e da consequente elaboragdo de um plano
individual de cuidados com a definicao de objectivos de funcionalidade e autonomia.
Neste capitulo é analisada a prossecugao destes principios, através das informagdes
qualitativas provenientes das visitas efectuadas por membros da UMCCI e do

exercicio de focus group.

Segundo o estabelecido no Decreto-lei n.° 101/2006, de 6 de Junho (publicado no
D.R.,1.2 série, n.° 109, de 6 de Junho) e na directiva técnica n.° 4/CNSPICSD/2006, de
28 de Novembro, & obrigatdria a existéncia de um processo individual de cuidados
continuados da pessoa em situacao de dependéncia, do qual devem constar o
registo de admisséao, as informagbes da alta, o diagndstico de necessidades, o plano
individual de cuidados e o registo de avaliagdo semanal do plano de intervengéo e

eventual afericdo do mesmo.

Relativamente a avaliagao, no “Relatério geral das visitas a unidades de cuidados
continuados — experiéncias piloto” (UMCCI, Maio 2006), refere-se estar
implementada a pratica de avaliar o doente, tanto a entrada como a saida, de
acordo com os critérios minimos exigidos pela UMCCI, bem como a utilizagao das
escalas de avaliacdo da dependéncia fisica e instrumental preconizadas, sendo
usados também outros instrumentos julgados uteis pelos profissionais. Segundo o
mesmo, a avaliagao é multidisciplinar e encontra-se, na maioria das unidades,

registada num processo unico.

No exercicio do focus group identificou-se a necessidade de criar instrumentos de
apoio a pratica clinica e proceder a definicdao consensualizada dos indicadores de
avaliagdo que permitam gerar evidéncia sobre a praxis na RNCCI. Deverdo ainda,
segundo a opinido dos participantes, ser aplicados instrumentos homogéneos para
a avaliagdo do grau de dependéncia do utente. Carece-se de instrumentos para a
avaliagao cognitiva do utente e do desenvolvimento e implementagdo de um sistema

de registo que permita codificar os sintomas e os sinais.

Quanto ao plano individual de cuidados, refere-se no mesmo relatério, que nem

sempre a multidisciplinaridade esta patente, nao sendo ainda este uma



ferramenta organizada e revista com regularidade que inclua claramente o doente
e cuidadores informais na sua elaboracao, referindo-se a necessidade de trabalhar
mais na elaboragao de planos de cuidados e na sua revisdao com a periodicidade
necessaria a situacao clinica e social do doente e que resultem de um trabalho
interdisciplinar. O processo individual de cuidados de cuidados necessita de

melhoria nos registos tanto em quantidade como em qualidade.

Relativamente a privacidade na prestacdo dos cuidados, segundo o Relatério de
visitas, existe a preocupagédo em assegura-la tanto ao nivel da prestagéo dos cuidados
como na manutengao dos registos em local préprio. Ja ao nivel da seguranga do

doente refere-se no relatdrio a existéncia de “um longo caminho a percorrer”.

No que se refere a comunicagao nas visitas efectuadas identificou-se a:

v inexisténcia de procedimentos escritos e divulgados que uniformizem a
partilha de informagcao e a comunicagdo: com o utente e seus
familiares/cuidador; entre profissionais e instituigdes;

v indefinigdo de procedimentos para a comunicagdo com utentes com défices
visuais, auditivos ou cognitivos, ou com pessoas de nacionalidade, etnia ou

religido diferentes do padrao predominante no contexto portugués.

O trabalho com as familias/cuidadores para a promog¢ao do envolvimento
efectivo no plano de cuidados e uma adequada compreensdo do novo
modelo foram identificados pelos participantes do focus group como aspectos
a aprofundar na prestacao de cuidados. Este trabalho devera ser efectuado
assim que o utente é proposto para ingresso na RNCCI| ou mudanga de
tipologia, revelando-se especialmente importante nos casos de referenciagao
para as unidades de internamento com comparticipacdo do utente,
constituindo o consentimento informado uma ferramenta chave neste

ambito.

1.8 - Regulamentacgao técnica e legislativa

Apresenta-se, no quadro seguinte, a relacdo da regulamentagcao técnica e legislativa
produzida no ambito da criagdo da RNCCI até a data de 31 de Maio de 2007.



Quadro n.°11. Regulamentagéo técnica e legislativa elaborada até 31 de Maio de 2007

Regulamentagao técnica e legislativa

1. — Decreto-lei n.°100/2006, de 6 de Junho (publicado no D.R. 12 série, n.° 109, de 6 de Junho) que
define o regime de contratagdo de empreitadas de obras publicas e de aquisicdo ou locagédo, sob
qualquer regime, de bens e servicos destinados ao desenvolvimento das experiéncias piloto em

execugao.

2. — Decreto-lei n.° 101/2006, de 6 de Junho (publicado no D.R. 12 série, n.° 109, de 6 de Junho), que cria

a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

3.- Despacho n.° 17516/2006, de 3 de Julho e Despacho n.° 1281/2007, de 1 de Dezembro (publicados no
D.R. 22 série, n.° 166, de 29 de Agosto e D.R. 22 série, n.° 19, de 26 de Janeiro) os quais definem o

elenco das experiéncias piloto.

4.- Despacho n ° 19040/2006, de 3 de Agosto (publicado no D.R., 22 série, n°® 181 de 19 de Setembro de
2006), que define a constituigdo, organizagdo e as condigdes de funcionamento das equipas que

asseguram a coordenagao da Rede a nivel regional e a nivel local.

5.- Portaria n° 994/206 de 6 de Setembro (publicada no D.R., 12 série , n° 181, de 19 de Setembro) que
define os pregos dos cuidados de saude e de apoio social prestados no ambito das experiéncias piloto da
RNCCI.

6.- Despacho normativo n.° 12/2006, de 20 de Setembro (publicado no D.R, 22 série, n.° 197, de 12 de
Outubro) define os termos e as condigbes em que a seguranga social comparticipa, por utente, os
encargos decorrentes da prestagdo de cuidados de apoio social na unidade de média duragéo e longa

duragéo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

7.- Despacho normativo n.° 8854/2007, de 16 de Maio (publicado no D.R., 2.2 série, n.° de apoio aos

encargos decorrentes da fase inicial de implementagao das unidades de internamento.

8.- Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 168/2006, de 9 de Novembro (publicada no D.R, 12 série,. n.°
241 de 18 de Dezembro) que cria a Unidade de Misséo para os Cuidados Continuados Integrados
(UMCCI).

Directivas Técnicas para as experiéncias piloto:

1.- Directiva técnica n.° 1/CNSPICSD/2006, de 28 de Novembro (critérios de referenciagcao de doentes);

2 - Directiva técnica n.° 2/CNSPICSD/2006, de 28 de Novembro (manual de planeamento e gestdo de

altas);
3 - Directiva técnica n.° 3/CNSPICSD/2006, de 28 de Novembro (fluxos de referéncia de utentes);
4 - Directiva técnica n.° 4/CNSPICSD/2006, de 28 de Novembro (processo individual de cuidados);

5 - Directiva técnica n.° 5/CNSPICSD/2006, de 28 de Novembro (guia pratico para a elaboragdo do

regulamento interno das equipas coordenadoras locais);

6. Directiva técnica n.° 6/CNSPICSD/2006, de 28 de Novembro (modelos de declaragdo de consentimento

informado).

7. Directiva Técnica n.°1 /UMCCI/2007, de 13 de Margo (fluxos de referéncia de utentes — complementar a

Directiva Técnica n.°3, de 28 de Novembro)




Quadro n.°11. Regulamentagao técnica e legislativa (continuagdo)

Regulamentagao técnica e legislativa (continuagao)

Notas informativas para as experiéncias piloto:

1 — Nota informativa n.° 2/CNSPICSD/2006, de 23 de Novembro (nomeagdo dos elementos das equipas

coordenadoras regionais da RNCCI);

2.- Nota informativa n.° 3/CNSPICSD/2006, de 23 de Novembro (nomeacéo dos elementos das equipas

coordenadoras locais da RNCCI);

3. - Nota informativa n.° 4/CNSPICSD/2006, de 23 de Novembro (nomeagéo dos elementos equipas de
gestao de altas da RNCCI);

4. - Nota informativa n.° 5/CNSPICSD/2006, de 28 de Novembro (recomendagdes para o uso de

farmacos).

5. - Nota informativa n.° 1/UMCCI/2007, de 1 de Fevereiro (transporte de utentes no ambito das

experiéncias piloto da RNCCI);

6. - Nota informativa n.° 2/UMCCI/2007, de 1 de Fevereiro (pagamento dos cuidados de saude no ambito

das experiéncias piloto a beneficiarios de subsistemas de saude).

Documentos Técnicos:

1.- Documento da Coordenagao Nacional para a Saude das Pessoas Idosas e dos Cidadaos em
Situacdo de Dependéncia sobre a prestacio de cuidados de saude nas unidades de

Convalescenga: Enquadramento das unidades de Convalescenga na RNCCI. Setembro 2006.

2.- Manual da Direcgao Geral das Instalagoes e Equipamentos da Saude: Recomendagdes sobre
Instalagoes para Cuidados Continuados (Agosto 2006/Rev.2).

3. - Orientag6es Gerais de Abordagem Multidisciplinar e Harmonizagdo em Cuidados Continuados
Integrados: sobre o contexto organizacional de prestagcao de cuidados de Saude e Apoio Social no
ambito do modelo de CCI. Margo 2007.

4. - “Modelo para avaliagdo da qualidade das unidades de internamento e outras respostas de
cuidados as pessoas idosas e as pessoas em situagcdo de dependéncia”, Instituto da Qualidade em

Saude.

1.9 - O processo de acompanhamento e avaliacao

1.9.1 - Acompanhamento directo das unidades (visitas da UMCCI e ECR)

O acompanhamento directo ao desenvolvimento da RNCCI tem-se realizado através
de visitas a unidades, sessdes e reunides com as diferentes equipas de Coordenacao

Regional e equipas de Coordenagdo Local da RNCCI e reunides com os prestadores.




Nesta fase inicial de implementacdo da RNCCI através de experiéncias piloto revela-
se especialmente importante o acompanhamento da actividade das unidades e
equipas através de visitas sob uma perspectiva de apoio e formagao no sentido de
melhorar os processos e resultados em consonancia com os principios estabelecidos
no modelo de cuidados continuados. Este acompanhamento, realizado nesta fase,
pela coordenagdo nacional e regional tem constituido um elemento chave na
identificagdo dos problemas decorrentes da implementagcdo do novo modelo, na busca

das solugdes mais idéneas e no suporte e apoio dos profissionais.

No focus group os participantes identificaram este acompanhamento préximo como
um factor chave para o progresso do modelo nesta primeira fase e na consolidagao de

um modelo interactivo e de base participativa.

No futuro, sera necessario desenvolver instrumentos que permitam homogeneizar os
ambitos de observacdo a contemplar nas visitas, que constituam modelos
homogéneos para as mesmas tipologias de cuidados e possibilitem a medigdo dos

resultados.

Por outro lado, no ambito de um modelo tendencialmente descentralizado, as equipas
de coordenagao regional deverao progressivamente assumir maior protagonismo
nesta actividade de avaliagdo resultados e na avaliagdo da qualidade do

funcionamento, dos processos e dos resultados nas unidades e equipas da RNCCI.

As visitas a unidades tém-se ainda revelado importantes, nesta fase inicial de
desenvolvimento da RNCCI, na identificacdo de recursos potencialmente adaptaveis e
com possibilidades de reconversdo em recursos da RNCCI. Um dos exemplos deste
trabalho de campo foram as visitas realizadas aos Hospitais de Nivel 1 que,
complementados com critérios de analise de produtividade e outros permitiram obter
uma visao global das caracteristicas e assim configurar-se como elementos de suporte

a tomada de decisao para planeamento da RNCCI.

1.9.2. Acompanhamento da referenciagao (Gestcare)

O Gestcare € uma aplicagcao que recolhe a informagao social e clinica necessarias a

referenciacdo dos doentes para as varias tipologias da RNCCI. Permite avaliar, de um

modo directo:



v' a origem da referenciagao

\

o intervalo de tempo entre a referenciagéo e a resposta

v" 0 n.° de admissdes nas varias unidades, por origem (EGA e ECL), por
sexo, por idade, por patologia;

v' 0 n.° de ndo admissdes nas varias unidades, por causa de ndo

admissao (inclui recusa do utente).

Durante o exercicio do focus group identificou-se a necessidade de corrigir o suporte
actual desta ferramenta ja que existem dificuldades ao nivel da partilha e transmisséo
de informacdo. Para além disso, os conteudos deverdao ser adaptados as
necessidades de informagdo das equipas de Gestdo de Altas e das equipas de

Coordenacao Local.

1.9.3. Controlo administrativo dos contratos

Para apoiar o controlo administrativo dos contratos foi criado em Microsoft Excel, o
aplicativo informatico designado de Controlo Administrativo dos Contratos

(CADCON), o qual tem como objectivos especificos:

v Apoiar o desenvolvimento dos Planos de Implementagcido Regionais para a
implementacdo da RNCCI através das experiéncias piloto 2006;
v' Acompanhar e monitorizar o Plano de Implementacdo das experiéncias

piloto 2006 e a execugao dos contratos correspondentes.

Os objectivos operacionais subjacentes sdao a produgcao de uma ferramenta que
permita obter de forma automatizada as informagbées para efectuar a
monitorizagdo dos aspectos e conteidos administrativos e econdmicos dos

contratos.

E um instrumento que esta desenhado no sentido de permitir a sua utilizagéo por parte

da estrutura territorial bem como a integracédo de dados a nivel central e permite:

v" Obter dados do ritmo e volume da extensdo das experiéncias quanto ao

volume de camas e internamentos: conhecer, portanto, o ritmo (real) da



implementacédo do plano de implementacdo de 2006 para cada unidade, por

tipologia de unidades e territérios (nivel regional e distrital);

v' Obter dados sobre a execugao de contratos quanto ao volume de actividade
apresentada, aprovada e liquidada, relativamente a todos os utentes do SNS.

Conhecer, neste contexto:

o A evolugao da actividade gerada pelas diferentes unidades e o
seu impacto econémico, seja para cada unidade, tipologia de
unidade ou territério (regido e distrito);

o A componente dos contratos ja executada, de acordo com os
dados acumulados dos diferentes meses;

o Obter dados dos valores executados em termos de obras e
equipamentos, ou seja, conhecer os investimentos e sua

evolucgio.

A ferramenta foi apresentada e distribuida as equipas de Coordenacido Regional,
acompanhada por um “Manual de utilizador do CADCOM” (UMCCI; Janeiro de 2007).

A utilizagao do aplicativo nado foi sistematica e verificaram-se problemas ao nivel do
preenchimento e cumprimento dos prazos de entrega estipulados (mensal), o que
dificultou o acompanhamento do ritmo de crescimento da RNCCI, da execugado de

contratos, da evolugao da actividade e da componente financeira.

No focus group identificou-se a necessidade de fortalecer a utilizagdo da

ferramenta ao nivel das ECR.

1.9.4. Registo de informagao mensal

Para proceder ao acompanhamento, registo e monitorizagdo dos resultados das
actividades desenvolvidas nas unidades prestadoras, prevista em obrigacdo contratual
através do envio mensal dos documentos dos anexos 4 e 5 dos contratos, constitui-se
uma ferramenta de Registo de Informacdao Mensal (RIM) de modo a que a UMCCI

dispusesse de um instrumento que possibilite a agregagéo da informagéo enviada por



cada um dos prestadores e, desta forma, emitir relatérios de cariz nacional sobre a

capacidade instalada, limitagoes da rede e produgao/actividade verificada.

A sua criacdo teve como objectivo, para além disso, introduzir na RNCCI um
instrumento Unico, para prestadores e UMCCI, potenciando a integridade dos dados
pela diminuicado das introdu¢cdes manuais de dados, da exclusiva responsabilidade dos

prestadores.

A ferramenta foi desenvolvida em MS Access de forma a permitir o facil acesso e

utilizacao, eliminando dificuldades de instalagéo e utilizacéo.

Os objectivos operacionais orientaram-se no sentido de produzir uma ferramenta
que permitisse obter de forma tdo automatizada quanto possivel as
informagdes/dados, geradas nas unidades e equipas que da RNCCI, relativas a
actividade contratada. Estes dados sdo os que as equipas Coordenadoras Locais,
Regionais e a UMCCI necessitam para efectuar o acompanhamento, monitorizagao e
avaliagdo da actividade prestada em cada uma das unidades, estando o pagamento
mensal as unidades prestadoras dependente da recepcdo destes dados e
informagdes exigidos no clausulado dos diferentes modelos de contrato € nos seus
anexos por parte da ARS, bem como da sua analise, conferéncia e autorizagao de

pagamento.

De modo geral, a ferramenta foi concebida de forma a permitir:

v" Registar os dados do resumo da actividade realizada nas unidades
prestadoras, como as altas mensais, os diagndsticos principais e
secundarios, o resumo da actividade, a proveniéncia dos utentes, o motivo
da alta, do destino dos utentes saidos e das causas de ndo admissao na
unidade;

v Registar os dados que permitam o acompanhamento do funcionamento das
unidades prestadoras, nomeadamente:

o Dados do prestador (n.° contrato, designagao, contactos, responsavel,
etc.);

o Altas mensais;

o Diagnoésticos principais e secundarios na admissao;

o Indices de dependéncia (na admiss&o e alta) dos utentes;

o Custos com pessoal, mercadorias e fornecimentos e servigos externos.



A unidade, temporal, base para o preenchimento, agregacao e declaragéo de dados é

0 més.

Apo6s a concepcao da ferramenta, procedeu-se a sua distribuicdo pelas unidades
prestadoras da RNCCI, bem como a apresentagéo e treino na sua utilizagdo aos niveis
regional e central. Produziu-se e distribui-se um “Manual do utilizador do RIM’

(UMCCI, Janeiro de 2007) para apoio a utilizagédo do instrumento.

Imediatamente apds a sua distribuicdo, detectaram-se problemas de ordem técnica no
funcionamento da ferramenta e de utilizagdo. Entretanto foi adoptada uma nova
ferramenta, cujos conteudos foram revistos no sentido da sua adequagao aos dados e

informagdes previstas nos anexos dos contratos.

Por outro lado, verificaram-se incidéncias no processo de declaragao e que sao

fundamentalmente de dois tipos:

v" Heterogeneidade no formato dos aplicativos de registo (utilizacdo de
diversos tipos de formatos de registo);

v" Incumprimento do processo de declaragéo, através de trés formas:
o Nao envio das declaragdes;
o Envio das declaragdes fora dos prazos estipulados;

o Envio acumulado de declaragdes de meses distintos.

Estas incidéncias revelam a necessidade de avangar na melhoria e preenchimento
sistematico, envio e integracido dos dados, assim como na revisao dos

conteudos dos parametros actualmente previstos no sentido de:

v Reforgar o rigor no preenchimento dos registos mensais de declaragao para
melhorar a consisténcia dos dados;

v" Melhorar o cumprimento dos prazos de envio dos registos por parte das

entidades prestadoras da RNCCI;

Promover um preenchimento completo dos diferentes campos do registo;

Rever e melhorar os actuais campos e parametros de registo;

Rever o actual procedimento de envio dos dados;
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Reforgcar a necessidade de trabalhar com um modelo Unico de formulario

que facilite a integragao dos dados das diferentes entidades e territorios;



v' Realizar formagdo para assegurar e esclarecer a natureza dos dados a

declarar.

No exercicio de focus group os participantes identificaram como elementos a melhorar
a solugdo do peso actual das aplicagdes, facilitando o envio dos dados, a ampliagédo
dos campos incluidos para melhorar a monitorizagdo dos contratos e a divulgagao

periddica dos dados declarados.



1.10 - Resumo

O ano 2006 marca a criagao da RNCCI e a implementagao das experiéncias piloto
que permitem testar o modelo e apresentar propostas para a sua adequacgao e
consolidagao no futuro. Entre 2005 e 2006, foram realizados progressos em diversos
ambitos (coordenagao, planeamento, financiamento, pratica assistencial) os quais,
naturalmente, foram acompanhados por dificuldades que tentamos expor no presente

relatério, apresentando as propostas de melhoria correspondentes.

Em 2006 estabeleceram-se as bases técnicas e operativas que permitiram o seu
desenvolvimento e garantirdo a sustentabilidade de um modelo que introduz légicas

inovadoras através da:

v' adopcao da logica da contratualizagdo de servigos (uso de modelos de
contratos homogéneos para cada uma das tipologias da RNCCI);

v' descentralizagao das responsabilidades a nivel territorial;

v da elaboragdo de planos anuais de implementagdo e respectiva

orcamentacdo sob proposta intersectorial e de nivel regional e local a

apreciacao da entidade coordenadora nacional;

a defini¢gao de pregos diferenciados por tipologia de cuidados;

a introdugao de instrumentos de gestao e pratica clinica homogéneos;

a composicao multidisciplinar dos recursos humanos;

a articulagdao com as redes de apoio social e de cuidados de saude;
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a diversificagao de parceiros.

Pese as qualidades intrinsecas do modelo definido, poder-se-ia afirmar que uma das
bases mais soélidas é o caracter progressivo da sua implementagao, no qual a
articulagéo e o consenso criam as bases para uma implementacgéo paulatina e que é
acompanhada, ndo adiantada, pelos instrumentos necessarios a sua sustentabilidade

e desenvolvimento.

Assim, durante o final do ano de 2005 e o ano de 2006 foi elaborada legislagao e

regulamentacéo e foi efectuada a articulagao e atingido o consenso necessario a:

v criagdo da RNCCI;



v’ criagcdo da estrutura para a coordenacao e controlo nacional do

desenvolvimento da RNCCI;

v/ andlise da capacidade de adequacao das respostas actuais para

unidades de internamento da RNCCI,

v definigao do elenco das experiéncias piloto (plano de implementagéo e

respectiva orgamentagio) e sua implementacgao;

v elaboragao dos instrumentos de contratualizagao;

v' definicdo dos pregcos dos cuidados de salde e de apoio social
prestados no ambito das experiéncias piloto bem como dos termos e das
condicoes em que a seguranga social comparticipa, por utente, os
encargos decorrentes da prestacdo de cuidados de apoio social na

unidade de Média Duragao e Reabilitacdo e Longa Duragdo e Manutengéo;

v criagdo e implementagao dos instrumentos de apoio a coordenagao e

articulagao;

v definigao dos instrumentos de apoio a pratica clinica;

v o enquadramento para a constituicao, organizacao e as condigoes de
funcionamento das equipas que asseguram a coordenag¢ao da RNCCI a

nivel regional e a nivel local,

v' aelaboragao de directivas técnicas relativas a defini¢ao:
o dos critérios de referenciagdo dos utentes;
o dos fluxos de referéncia dos utentes;
o dos processos de planeamento e gestio de altas;
o do processo individual de cuidados;
o do regulamento interno das equipas de Coordenagéao Local;

o do modelo para o consentimento informado dos utentes;

v/ a elaboragao de notas informativas relativas a:
o nomeagdo dos elementos das equipas de Coordenacdo Local,

Regional e de Gestéo de Altas;



o recomendagdes para o uso de farmacos;
o pagamento dos cuidados de saude no dmbito das experiéncias piloto a
beneficiarios de subsistemas de saude;

v a elaboragao de orientacdes técnicas relativas a pratica clinica e as

condi¢des das instalagoes e equipamentos da RNCCI;

v' o desenvolvimento de programas formativos em fungcdao das
necessidades especificas de formagcdao em cuidados continuados e

paliativos;

v' o desenvolvimento de novas categorias profissionais para a RNCCI;

v' comunicagao estratégica da RNCCI.

Nao obstante, foram identificadas areas de melhoria ao nivel:

v' da contratualizagdo: introducdo de incentivos nos contratos e sistema de
pagamento que estimulem a eficacia e a qualidade das unidades e equipas
da RNCCI;

v' financiamento: rever os pregos provisérios das experiéncias piloto,

sobretudo nas unidades de internamento de Longa Duragao e Manutengao;

v Complemento de pagamento: para medicamentos, exames auxiliares de

diagnostico e material clinico para tratamento de feridas

v/ comparticipacgao:
o necessidade de desenvolver acgdes de esclarecimento e sensibilizacdo
da familia;
o criacédo e implementacéo de instrumentos homogéneos de calculo;
o realizar o estudo de aproximacdo das possibilidades econdmicas
familiares antes do utente chegar as tipologias mistas de cuidados de

internamento da RNCCI;

v' admissao e referenciagao:



o Uniformizar os formularios de pedido de admissao e referenciacdo na
RNCCI;
o Desenvolver (esclarecer) os critérios de admissdao e homogeneizar a
sua interpretacao entre as equipas. Fomentar a articulagdo entre as
tipologias de cuidados de uma mesma area de abrangéncia e aumentar
a area de abrangéncia das ECL de modo a ter maior capacidade de
actuagao tendo pelo menos uma rede completa (distrital) de respostas
de cada tipologia. Neste sentido, completar com a dedicagdo a tempo
completo dos profissionais. O numero de profissionais devera rever-se
segundo a actividade previsivel;
o Agilizar a mobilidade dos utentes dentro da RNCCI;
o Elaborar um manual de procedimentos, uniforme e de flexivel adaptado
a cada area, contemplando:
= A mobilidade dos utentes dentro da RNCCI e a referenciagcao entre
as diversas tipologias de cuidados;

= O estabelecimento de um mecanismo de reserva de camas para
internamento preferencial em caso de agudizacdo de doentes
internados na RNCCI;

= A pré-comunicacgao da referenciagéo do utente;

= a referenciagdo no caso de utentes com residéncia em areas
fronteiricas tendo em conta as circunstancias territoriais e a oferta da
RNCCI em cada momento;

o Aplicar o mesmo circuito e rigor nas referenciagbes para unidades de

internamento que nas referenciagcdes para cuidados domiciliarios;

o Melhorar os aspectos relativos a componente social na referenciagéo

dos utentes;

o Implementar a comunicagao via e-mail entre as EGA, Centro de Saude

e ECL, com a introdugdo de codigos de acesso para garantir a

confidencialidade dos dados e informacoes;

o Introdugédo da figura de gestor do utente, que devera ter um papel

fundamental no circuito de referenciagdo e no planeamento da alta.

Considera-se que deveriam ser os profissionais das ECL a desenvolver

este papel;

v" Planeamento da alta:
o Iniciar a partir do momento que o utente com necessidade de cuidados

continuados é admitido num nivel assistencial;



Composicao das equipas de gestao de altas: ajustar a magnitude e

volume de altas de cada hospital;

Organizagao das equipas de coordenagao local: clarificar o processo de

substituicdo de profissionais nas ECL (feriados, baixas, etc.); progredir na

elaboragao do regulamento interno;

Qualidade:

o

Elaboracdo de planos de controlo de infeccdo e formagdo dos

profissionais;

Instrumentos:

o

o

o

o

Configurar um sistema de informagao integrado, robusto e partilhado
(que permita a transferéncia de informagéo evitando duplicagdes entre
niveis e agentes); que gere indicadores e informagao para os diferentes
niveis e agentes da RNCCI (nivel central, regional, local, prestadores e
unidades e equipas) e que possa ser partilhado pelos diferentes niveis
de cuidados do SNS (Hospital — EGA, EISCP; Centro de Saude — USF,
UCC-ECCI)
Diferenciar:
» |nstrumentos para a avaliagdo da quantidade e qualidade dos
cuidados prestados (controlo de gestdo dos prestadores);
» |nstrumentos para avaliagdo dos fluxos de utentes da RNCCI;
» |nstrumentos para avaliar as necessidades dos utentes;
» |nstrumentos para avaliar o trabalho com os utentes (avaliagao
dos resultados da aplicagéo dos planos de cuidados individuais)
Identificar as necessidades basicas de informacdo e partilha para
avaliar e realizar o acompanhamento nos diferentes ambitos
assinalados das necessidades para realizar e desenvolver estudos
especificos e investigagao;
Adoptar instrumentos de facil utilizagdo, consensualizados, com amplo
consenso internacional, e validados em Portugal;
Acordar e consensualizar:
= O cumprimento dos prazos mensais de declaracao, segundo o
previsto nos acordos celebrados;



» Um modelo homogéneo de declaragado para todas as entidades
prestadoras, que recolha a toda informagdo prevista nos

anexos 4 e 5 dos acordos celebrados.



2 - O processo de implementagao das novas tipologias de cuidados

A implementacdo da RNCCI, criada por Decreto-Lei n.°101/ 2006 de 06 de Junho
(publicado no D.R., 12 série, n.° 190 de 06 de Junho de 2006), é realizada de forma
progressiva e concretiza-se, no primeiro ano de vigéncia, através de experiéncias
piloto, definidas por despacho conjunto dos Ministros do Trabalho e da Solidariedade
Social e da Saude (Despacho n.°17516/2006, de 3 de Julho e Despacho n.°1281/2007,
de 1 de Dezembro (publicados no D.R. 22 série, n.° 166, de 29 de Agosto e D.R. 22
série, n.° 19, de 26 de Janeiro).

As experiéncias piloto definidas para o primeiro ano de vigéncia da RNCCI, englobam
todas as tipologias de cuidados da RNCCI a excepgao da tipologia de ambulatério:

Unidade de Dia e Promogao da Autonomia.

2.1 - Experiéncias piloto implementadas

2.1.1. Tipologias de internamento

A implementagdao das experiéncias piloto para as tipologias de internamento
(Convalescenga, Média Duragdo e Reabilitagdo, Longa Duracdo e Manutencéo e
Cuidados Paliativos), efectuou-se a partir da celebragao de acordos entre cada uma
das entidades prestadoras da RNCCI e as Administragdes Regionais de Saude (ARS)
da area territorial correspondente. Este processo iniciou-se em Outubro de 2006 e

estendeu-se ao longo do primeiro semestre de 2007.

No quadro seguinte pode observar-se o n.° de acordos celebrados entre 01 de
Outubro de 2006 e 30 de Abril de 2007, bem como o n.° de camas contratadas,
segundo dados fornecidos a UMCCI pelas Equipas de Coordenagdo Regional
(01.05.07).



Quadro n.°12. Namero de acordos celebrados e numero de camas contratadas, por
tipologia de internamento da RNCCI (01 de Outubro de 2006 a 30 de Abril de 2007)

N.° de acordos celebrados e n.° de camas contratadas, por tipologia de internamento da
RNCCI (01 Outubro 2006 a 30 de Abril de 2007)

Tipologia de Internamento
Unidade de Unidade de

Unidade de
Indicadores Unidade de Média Longa . TOTAL
Cuidados
Convalescenga Duragao e Duragao e
Paliativos
Reabilitagdo Manuteng¢ao
N.° de acordos
16 * 16 21 3* 56
celebrados
N.° de camas
323 * 223 329 23* 898

contratadas

* A data de conclusdo do presente relatério, foi celebrado acordo com o Hospital do Arcebispo Jodo Criséstomo, em
Cantanhede, para a tipologia de internamento de Convalescenga (36 camas), tendo ja entrado em funcionamento.

** A data de conclus&o do presente relatério, foi celebrado acordo com o Instituto Portugués de Oncologia, Francisco
Gentil, E.P.E., no Porto, para unidade de internamento de Cuidados Paliativos, a qual entrou em funcionamento com
um total de 20 camas.

Fonte: Equipas de Coordenagéo Regional (01.05.07)




Grafico n.° 1. Distribuicdo dos acordos celebrados, numero e percentagem de camas
contratadas, por tipologia de internamento da RNCCI (01 de Outubro de 2006 a 30 de
Abril de 2007)

N.° de acordos celebrados por tipologia de internamento da RNCCI
(01.0ut.06 - 30.Abr.07)

3
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% de camas contratadas por tipologia de internamento da
RNCCI (01.0ut.06 - 30.Abr.07)

Legenda:

UC - Unidade de
Convalescencga

UMDR - Unidade de Média
Duragéo e Reabilitagdo
ULDM - Unidade de Longa
Duragéao e Manutengao

UCP — Unidade Cuidados
Paliativos

Fonte: ECR
(01 Maio de 2007) 25%

O nuamero total de acordos celebrados até 30 de Abril de 2007 é de 56, dos quais:

v' 21 datipologia de internamento de Longa Duragao e Manutengao;

v" 16 da tipologia de Convalescenca e da tipologia de Média Duracao e
Reabilitagao;

v" 3 datipologia Cuidados Paliativos.

Os 56 acordos celebrados supdem a contratagcao de um total de 898 camas até 30
de Abril de 2007, das quais:

v' 329 da tipologia de internamento de Longa Duragido e Manutengao, o que
representa 37% das camas contratadas;
v' 323 da tipologia de Convalescenga, o que supde 36% do total de camas

contratadas;



v’ 223 da tipologia de Média Duragdao e Reabilitagdo (25% das camas
contratadas);

v 23 da tipologia Cuidados Paliativos (3% do total de camas contratadas).

A data de concluséo do presente relatério, foi celebrado acordo com o Hospital do
Arcebispo Jodo Cris6stomo, em Cantanhede, para a tipologia de internamento de
Convalescenga (36 camas), tendo ja dado entrada em funcionamento. Foi ainda
celebrado acordo com o Instituto Portugués de Oncologia, Francisco Gentil, E.P.E., no
Porto para implementagado de uma unidade de Cuidados Paliativos, tendo a unidade ja
entrado em funcionamento, com um total de 20 camas. Assim, o total de camas

contratadas é de 954.

Figura n.° 5. Racio de camas contratadas por acordo celebrado, por regiéo e tipologia
de internamento da RNCCI (01 de Outubro de 2006 a 30 de Abril de 2007)

N.° camas contratadas por acordo celebrado, por tipologia de
internamento e regides (30.Abr.07)
30
25 O Norte
20,2
20 M 76| |® Centro
15 13,9 il oLvT
101 ot/ O Alentejo
5 O Algarve
0 - T T T o Total
uc UMDR ULDM ucep TOTAL
3cio de camas contratadas por acordo celebrado, por regiao e
Legenda: internamento da RNCCI (30.Abr.07)
UC - Unidade de .
Convalescenca Regido uc UMDR uLDM ucp TOTAL
UMDR - Unidade de Média Norte 202 14.8 19 _ 18,2
Duracgéo e Reabilitagdo ’ ’ ”
ULDM - Unidade de Longa | Centro 21 11,4 13,5 10 14,3
Duragdo e Manutencéo ) \1 25 20,5 225 6,5 18,6
UCP = Unidade Cuidados || p e ntejo 12,5 10 10 - 11
Algarve 21 23 16,7 - 19,2
Fonte: ECR
(01 Maio de 2007) Total 20,2 13,9 15,7 7,7 16

O numero médio de camas contratadas por acordo celebrado é, no total das
tipologias de internamento, de 16 camas (ver figura n.° 5). A tipologia de

internamento com o maior nimero de camas por acordo é a de Convalescencga



(média de 20,2 camas por acordo no continente do pais) e, a mais baixa, Cuidados

Paliativos, com uma média de 7,7 camas por acordo no total continental.

Por regides, observa-se que a regiao do Algarve apresenta o maior racio de camas
por contrato celebrado (19,2 camas) e, o menor racio encontra-se na regiao do
Alentejo, com uma média de 11 camas por acordo celebrado.

O numero médio de camas por acordo celebrado é um factor a contemplar no
planeamento territorial dos recursos de internamento da RNCCI por questdes de

eficiéncia e qualidade nos cuidados prestados e sustentabilidade financeira do modelo.

Relativamente a capacidade contratada por regides (ver figura n.° 6), a do Centro é
a que acumula o maior n.° de camas contratadas (39% do total), seguida da regido
Norte (26%), de Lisboa e Vale do Tejo (17%); do Algarve (13%) e Alentejo (6%).

Figura n.° 6. Distribuicdo (em % e n.°) das camas contratadas da RNCCI, por regido e
tipologia de internamento (30 de Abril de 2007)

Distribuicao das camas contratadas (%) na RNCCI por regiao
(30.Abr.07)

155 camas
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N.° de camas contratadas, por tipologia de internamento da RNCCI (01.0ut.06 — 30.04.07)
Tipologia de internamento
(N.° camas contratadas)
Regido Unidade de Média Unidade de Unidade de | TOTAL %

Unidade de Duragéo e Longa Duragdo e Cuidados

Convalescenga Reabilitagao Manutengao Paliativos
Norte 101 59 76 0 236 26,3%
Centro 105 80 148 10 343 38,2%
Lisboa VT 50 41 45 13 149 16,6%
Alentejo 25 20 10 0 55 6,1%
Algarve 42 23 50 0 115 12,8%

Total 323 223 329 23 898 100,00%

Fonte: ECR (01 Maio de 2007)



Nas figuras que se seguem, pode observar-se o impacto da implementagdo das
experiéncias piloto das tipologias de internamento ao nivel da cobertura da populagéo
de cada ambito regional.

Mapa n.° 1. Namero de camas contratadas e cobertura populacional das experiéncias
piloto desenvolvidas até 30 Abril de 2007, por regido na tipologia de internamento de

Convalescenca

N.° de camas contratadas e cobertura populacional *
das experiéncias piloto, por regiao: Capacidade:

Convalescencga —— 101 camas
¢ 23 camas - el fuc—glt .
em cada roe
100.000 hab. - faac—% e
> 65 anos
Capacidade:
24 can;as e ot 105 camas
0 ] em cada
Total continental : 100.000 hab. it Certro
323 camas > 65 anos
Capacidade:
Cobertura: 50 camas
20 camas em cada 9 Camzs =t ¥ Lisboa e
i > em cada
100.000 hab. >65 anos 100.000 hab. > 65 \.IT!:] di,
=]
anos
Capacidade:
b 25 camas
23 camas E i i 3
* Racio de camas por em cada
100.000 habitantes > 65 100.000 haaw. - e
anos > 65 anos
57 camas i 3 i 3 Capacidade:
em cada 42 camas
Fonte: ECR, 01.05.07 100.000 hab. H H
Censo 2001, INE > 65 anos

A implementacao das experiéncias piloto da tipologia de internamento de
Convalescenga (experiéncias piloto desenvolvidas até 30 de Abril de 2007)
possibilitou a existéncia de 20 camas por 100.000 habitantes com idade igual ou
superior a 65 anos (ECR, 01.05.07).

N&o obstante, apresentam-se variagbes exclusao entre as regides do continente de
Portugal, com a regido de Lisboa e Vale do Tejo a apresentar o menor racio de camas
por 100.000 habitantes com idade igual ou superior a 65 anos (9 camas) e o Algarve a

apresentar a maior proporgao (57 camas).



As 57 camas por 100.000 habitantes idosos existentes no Algarve na tipologia de
internamento de Convalescenga aproximam a regido da meta estabelecida para o
final da Fase 1 de Implementagao da RNCCI, prevista para 2008 e com um racio
estipulado de 60 camas por 100.000 habitantes idosos. Neste ano, o total de
camas de cuidados de Convalescenga que deverdo estar implementadas em todo o
continente do pais é de 977 camas. Por sua vez, no final da segunda fase da
RNCCI (prevista para 2012), deverdo existir um total de 120 camas desta
tipologia por 100.000 habitantes idosos (o que significa 1.954 camas em todo o pais
segundo dados do Censo 2001, INE).

Finalmente, a RNCCI devera estar plenamente desenvolvida em 2016, o que
significa, no caso da tipologia de Convalescenga, a existéncia de 180 camas por
100.000 habitantes idosos segundo os racios definidos pela UMCCI. Desta forma,
prevé-se a existéncia, na data, de um total de 2.931 camas contratadas (segundo as
previsdes realizadas com base nos dados populacionais oriundos do Censo de 2001,
INE).

Mapa n.° 2. Numero de camas contratadas e cobertura populacional das experiéncias
piloto desenvolvidas até 30 de Abril de 2007, por regido na tipologia de internamento

de Média Duracéo e Reabilitagcdo

N.° de camas contratadas e cobertura populacional *

das experiéncias piloto, por regiao: Capacidade:
Média Duragao e Reabilitagao 59 camas

13 camas Peleartem

emcada |®== |[®==
100.000 hab. > 65 anos

Capacidade:
80 camas

L.!rﬂ-"x'_‘ Capacidade:
41 camas

18 camas | _ __

" em cada
Total continental : 100.000 hab.

223 camas > 65 anos

Cobertura: 7 camas
14 camas em cada em cada
100.000 hab. > 65 anos 100.000 hab. > 65
anos Capacidade:
25 camas
18 camas -
* Racio de camas por em cada
100.000 habitantes > 65 100.000 hab. —
anos > 65 anos
31 camas R
em cada ———— Capacidade:
Fonte: ECR, 01.05.07 100.000 hab. Sam 42
Censo 2001, INE > 65 anos Camas




A implementag¢dao das experiéncias piloto da tipologia de Média Duracido e
Reabilitagao entre 01 de Outubro de 2006 e 30 de Abril de 2007 permitiu atingir o
valor de 14 camas por cada 100.000 habitantes com idade igual ou superior a 65

anos.

De novo, as regides com maior e menor racio sao, respectivamente, Algarve e Lisboa
e Vale do Tejo. Assim, a regido do Algarve apresenta o maior racio, com 31 camas da
tipologia de Média Duragdo e Reabilitagdo por cada 100.000 habitantes com idade

igual ou superior a 65 anos e, a regiado de Lisboa e Vale do Tejo, com 7 camas.

A meta estabelecida quanto a racio de camas da tipologia de Média Duragao e
Reabilitagdao para o final da fase 1 de desenvolvimento da RNCCI, prevista para
2008, & a existéncia de 70 camas por 100.000 habitantes com idade igual ou
superior a 65 anos, o que se devera traduzir na existéncia de um total de 1.139

camas por 100.000 habitantes com idade igual ou superior a 65 anos.

Ja no final da segunda fase de implementagao da RNCCI, prevé-se a existéncia
de 130 camas por cada 100.000 idosos, 0 que equivale a existéncia de 2.117 camas

desta tipologia em todo o territério continental.

A tipologia de Média Duracdo e Reabilitagdo devera estar plenamente desenvolvida,
no final da terceira fase da RNCCI; com a existéncia de 200 camas por 100.000
idosos, o que significa um total de 3.257 camas desta tipologia em todo o territorio
continental, segundo dados do Censo de 2001, INE.



Mapa n.° 3. Numero de camas contratadas e cobertura populacional das experiéncias
piloto desenvolvidas até 30 de Abril de 2007, por regido na tipologia de internamento
de Longa Duracédo e Manutengao

N.° de camas contratadas e cobertura populacional *

das experiéncias piloto, por regiao:
Longa Duragao e Manutengéao

Capacidade:
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=
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> 65 anos - T
329 camas Capacidade:
| ieres = | 45 camas
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)
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40 camas em cada

100.000 hab. >65 anos 100.000
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em cada ‘-’—‘—"J
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* Racio de camas por
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Fonte: ECR, 01.05.07
Censo 2001, INE
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O numero total de camas contratadas até 30 de Abril de 2007 da tipologia de
internamento Longa Duragao e Manutengao € de 329 camas, o que se traduz numa
cobertura de 40 camas por cada 100.000 habitantes com idade igual ou superior
a 65 anos, segundo dados do Censo 2001 (INE).

A regidao com maior numero de camas por 100.000 habitantes com idade igual ou
superior a 65 anos € a do Algarve, com 68 camas. As regides com a menor cobertura
(menos de 9 camas por 100.000 habitantes idosos) sdo as do Alentejo e de Lisboa e

Vale do Tejo.

A meta definida pela UMCCI para o final da primeira fase de desenvolvimento da
RNCCI prevé a existéncia de 167 camas por cada 100.000 idosos, o que se
traduzira na existéncia de 2.720 camas no territério continental. Em 2012, final da
segunda fase de implementagdo da RNCCI; o racio previsto é de 330 camas por

cada 100.000 habitantes com idade igual ou superior a 65 anos (5.374 camas no



territério continental) e, de 500 camas por cada 100.000 habitantes idosos (8.143

camas) no final da implementagao da RNCCI; prevista para o ano 2016.

Mapa n.° 4. Numero de camas contratadas e cobertura populacional das experiéncias
piloto desenvolvidas até 30 de Abril de 2007, por regido: Cuidados Paliativos

N.° de camas contratadas e cobertura populacional *
das experiéncias piloto, por regiao:
Cuidados Paliativos

Capacidade:
i,
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2 camas
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* Racio de camas por em cada ‘.._-4
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Fonte: ECR, 01.05.07
Censo 2001, INE

O n.° de camas contratadas em todo o territorio continental até 30 de Abril de 2007 da
tipologia Cuidados Paliativos é de 23, o que significa a existéncia de 1 cama desta
tipologia de cuidados por cada 100.000 habitantes idosos. As regides em que esta
tipologia de cuidados foi desenvolvida foram Lisboa e Vale do Tejo e Centro, ambas
com uma cobertura de 2 camas por cada 100.000 habitantes com idade igual ou

superior a 65 anos.

A fase 1 da RNCCI devera colmatar com a existéncia de 20 camas por cada
100.000 habitantes com idade igual ou superior a 65 anos (326 camas em todo o
territério continental). A segunda fase devera finalizar com a existéncia em todo o
territério continental de um total de 651 camas desta tipologia (40 em cada
100.000 habitantes idosos) e, finalmente, a RNCCI devera estar completa para esta
tipologia de cuidados com um total de 977 camas em Portugal Continental (60

camas por 100.000 habitantes com idade igual ou superior a 65 anos).



2.1.2. Equipas

A prestacao de cuidados na RNCCI é ainda assegurada por equipas:

* hospitalares (equipas de Gestdo de Altas e equipas Intra-hospitalares de
Suporte em Cuidados Paliativos) e;
» domiciliarias (equipas de Cuidados Continuados Integrados e equipas

Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos).

Por sua vez, a coordenagao regional e local é ainda assegurada por equipas,

respectivamente, de Coordenagao Regional e de Coordenacao Local.

No quadro apresentado em seguida pode-se observar o numero de equipas de
prestacao de cuidados e de coordenagao constituidas no periodo compreendido
entre 01 de Outubro de 2006 e 30 de Junho de 2007.

Quadro n.°13. Numero de equipas da RNCCI (01 de Outubro de 2006 a 30 de Junho
de 2007)

N.° de equipas constituidas entre 01 de Outubro de 2006 e 30 de Junho de 2007

Prestacao de cuidados Coordenagao
Regiéo Fquipas Equ?s Regional Local
hospitalares domiciliarias
EGA EISCP ECSCP ECCI ECR ECL
Norte 20 1 0 0 1 29
Centro 17 1 0 83 1 21
Lisboa e Vale do Tejo 21 4 1 6 1 20
Alentejo 5(%) 0 0 43 1 43
Algarve 2 0 0 6 1 2
Total 65 6 1 138 5 115

* No Alentejo existem 2 EGA na Unidade Local de Satide do Norte Alentejano( H. de Portalegre e H. de

Elvas)

Fonte: ECR/ UMCCI (11.07.07)
Legenda:
EGA - Equipa de Gestao de Altas
EISCP - Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
ECSCP - Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos
ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados
ECR - Equipa de Coordenagao Regional
ECL - Equipa de Coordenagao Local




Quadro n.°14. Cobertura populacional das equipas hospitalares e domiciliarias da
RNCCI constituidas até 30 de Junho de 2007

LISBOAE Metas Fase 1 de Metas Fase 2 de  Metas Fase 3 de
leﬁ:BoA%lg;E IMPEQIEI)S:TE:\EQI\O NORTE CENTRO VALEDO ALENTEJO ALGARVE| TOTAL a a a
TEJO 2006 - 2008 2009- 2012 2013 - 2016
U
N.? equipas 20 17 21 5 2 65
constituidas
meta 2008: meta 2012: meta 2016:
EGA % hospitais (gerais 100% dos 100% dos 100% dos
e de nivel l e hospitai hospitai hospitai
oncolégicos) com 95,2% 65,4% 95,5% 100,0% 100,0% 90,3%
EGA
. 39 equipas 39 equipas 39 equipas
BISCP s 1 1 4 0 s
(meta 2008: (meta 2012: (meta 2016:
N.° equipas
cons?itu'i]das 0 0 1 0 0 1 66 equipas 66 equipas 66 equipas
ECSCP o 100.816 (meta 2008: (meta 2012: (meta 2016:
Nl', hab,';a"tes 0 o (>65anos: ) 0 100.816 | 1 por cada 150.00 1 por cada 150.00 1 por cada 150.00)
abrangidos 11.956 habitantes) habitantes) habitantes)
hab.)
N.° equipas 363 Centros de 363 Centros de 363 Centros de
reforcadas 0 83 6 43 6 138 Saude Saude Saude
BCCl centros de meta 2008: meta 2012: meta 2016:
snaﬁde abrangldos 0% 76% 7% 100% 38% 38% 100 % de centros 100 % de centros 100 % de centros
de salde de salde de salde

Tegenaa;
EGA - Equipa de Gestao de Altas

Fonte: ECR/ UMCCI (11.07.07) EISCP — Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliatiavos
ECSCP - Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos

A constituicdo de 65 equipas de Gestdao de Altas até a data de 30 de Junho de
2007 traduz-se na cobertura de 90,3% dos hospitais (gerais, oncolégicos e de
nivel 1) publicos existentes no territéorio continental. O objectivo para o final da
fase 1 de implementacdo da RNCCI é que todos os hospitais disponham deste

recurso.

Até 30 de Junho de 2007 foram constituidas 6 equipas Intra-hospitalares de
Suporte em Cuidados Paliativos: 4 na regido de Lisboa e Vale do Tejo (Hospital de
Santa Maria EPE, Hospital Pulido Valente EPE, IPO, FG e Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, EPE); 1 na regidao Centro (Hospital do Fundao) e outra na regido Norte
(Hospital de Sao Joao). Nas regides do Alentejo e do Algarve nao foram constituidas
quaisquer experiéncias piloto desta tipologia, embora no Alentejo (segundo
informagdes da ECR do Alentejo) esteja prevista a entrada em funcionamento no més
de Julho de 2007 de 3 equipas de Suporte em Cuidados Paliativos que serdo de
tipologia mista (intra-hospitalar e comunitaria).

No ano de 2008, a meta estabelecida pela UMCCI é a existéncia de 1 equipa Intra-
hospitalar de Suporte em Cuidados paliativos por cada 250.000 habitantes, mantendo-

se este racio como referéncia ao longo de todo o desenvolvimento da RNCCI.



Na regiao de Lisboa e Vale do Tejo foi constituida a Unica equipa Comunitaria de
Suporte em Cuidados Paliativos implementada até 30 de Junho de 2007, cobrindo
um total de 100.816 habitantes.

A cobertura definida para a tipologia de cuidados equipa Comunitaria de Suporte em
Cuidados Paliativos € de 1 habitante por 150.000 e prevé-se que em 2008, ano em
que se concluira a primeira fase de implementagdo da RNCCI, esta meta ja tera sido

alcancada.

Finalmente, foram reforgadas um total de 138 equipas de Cuidados Continuados
Integrados dos centros de salde: no Alentejo foram reforgadas as equipas de todos
os centros de saude, atingindo-se uma cobertura de 100%; na regido Centro foram
reforgadas 76% das equipas dos centros de saude; em Lisboa e Vale do Tejo 7% €, no
Algarve, 38%. A nivel nacional 49% das equipas dos Centros de Saude foram
reforgadas. A meta estabelecida para 2008 é o reforco de 100% das equipas dos
centros de saude existentes no territério continental, pelo que os esforcos a
desenvolver a curto prazo se centrardo nas regides que nao atingiram este ano 50%
dos centros de saude existentes na sua area de referéncia com equipas reforgadas:

regides Norte, Lisboa e Vale do Tejo e Algarve.

Deve-se referir que nao esta disponivel informagao documentada de actividades
das equipas prestadoras, a excepg¢ao do Algarve no caso das equipas de

cuidados continuados integrados.

2.1.3 Visao distrital

O desenvolvimento de acgdes mais proximas para a prestagdo de cuidados de saude
e de apoio social as pessoas idosas e/ou em situagdo de dependéncia, promovendo a
distribuicdo equitativa das respostas a nivel territorial € um dos objectivos definidos no
Plano Nacional de Saude (Plano Nacional de Saude 2004-2010, DGS).

Em consonancia com este objectivo, a RNCCI é composta por unidades e equipas de
cuidados continuados de satde e/ou apoio social, e de cuidados e acgbes paliativas,
com origem nos servicos comunitarios de proximidade, abrangendo os hospitais, 0s
centros de saude, os servigos distritais e locais da Seguranga Social, a Rede Solidaria

e as autarquias locais (Decreto-Lei n.°101/ 2006 de 06 de Junho, publicado no D.R., 12



série, n.° 190 de 06 de Junho de 2006). A criagdo de redes locais de cuidados €&
assim, um dos objectivos a perseguir no processo de planeamento e desenvolvimento
da RNCCI.

Neste sentido, apresenta-se neste capitulo a visdo distrital do processo de
implementagéo das experiéncias piloto efectuado entre 01 de Outubro de 2006 e 30 de
Abril de 2007 (no caso das unidades de internamento) e até 30 de Junho de 2007 (no
caso das equipas de RNCCI), em cada uma das regides do territério continental,
tentando-se assim fornecer um retrato territorial da implementacdo da RNCCI e
contribuir para a identificacdo das necessidades futuras de desenvolvimento local de
respostas. Os dados relativos ao numero de equipas prestadoras constituidas neste
periodo provém dos dados declarados pelas equipas de Coordenagdo Regional
(11.07.07). A excepgdo da regido do Algarve, ndo estdo disponiveis dados de
actividade das equipas prestadoras da RNCCI.

Neste primeiro ano de desenvolvimento da RNCCI, naturalmente existirdo grandes
diferengas territoriais na implementagdo de respostas, as quais deverdo ser
equacionadas num futuro proximo, ajustando-se paulatinamente o equilibrio territorial

na distribuicdo das respostas com base nas necessidades existentes.

Nas figuras que se seguem apresenta-se a visdo distrital das respostas da RNCCI
constituidas até 30 de Abril de 2007 (unidades de internamento) e até 30 de Junho de

2007 (equipas) em cada regido de Portugal Continental.



Mapa n.° 5. Viso distrital das experiéncias piloto da RNCCI implementadas na regido
Norte até 30 de Abril de 2007 (unidades de internamento) e até 30 de Junho de 2007

(equipas)
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Legenda:

N.° equipas Cuidados Continuados Integrados

I

N.° camas: Unidades de Convalescenga
EGA N.° equipas Gest&o de Altas

camas: Unidades de Média Duragéo e Reabilitagdo

N.°
- N.° camas: Unidades de Longa Duragdo e Manutengéo N-° equipas Comunitarias de Suporte C.Paliativos
‘_.__;l N.° camas: Unidades de Cuidados Paliativos N.° equipas Intra-hospitalares de Suporte C.Paliativos

Fonte: ECR: Unidades de Internamento (01.05.07)/ Equipas (11.07.07)
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Na regido Norte foram implementadas até 30 de Junho de 2007 equipas de Gestao de
Altas em todos os distritos, totalizando, a nivel regional, 20 equipas.

No Hospital de Sao Joao foi constituida e entrou em funcionamento uma equipa Intra-

hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos.

Relativamente as unidades de internamento, desenvolveram-se até 30 de Abril de
2007 as tipologias de internamento de Convalescenga, Média Duragéo e Reabilitagdo
e Longa Duracédo e Manutengdo mas ndo em todos os distritos. Assim, os distritos do
Porto e Braga apresentam as trés tipologias enquanto que o distrito de Vila Real
apresenta duas (Média Duragéo e Reabilitagdo e Longa Duragdo e Manutencgdo) e, o
de Viana do Castelo, uma (Longa Duragdo e Manutengado). O distrito de Braganca
carece de tipologias de internamento da RNCCI. Por outro lado, nenhum dos distritos

apresenta respostas de internamento para Cuidados Paliativos.



Assim, face a perspectiva da criagdo de mini-redes locais com varias tipologias de

respostas, detecta-se a necessidade a curto-prazo do desenvolvimento de:

v" Respostas de internamento no distrito de Braganga (todas as tipologias), de
Vila Real (tipologia de Convalescenga) e Viana do Castelo (tipologia de
Convalescenga e Média Duragéo e Reabilitagao);

v" Respostas em Cuidados Paliativos: unidades de internamento e equipas de
suporte (comunitarias e intra-hospitalares);

v" Respostas de ambulatorio: Unidades de Dia e Promogéo da Autonomia;

v Equipas de Cuidados Continuados Integrados.

Mapa n.° 6. Visao distrital das experiéncias piloto da RNCCI implementadas na regiao

Centro até 30 de Abril de 2007 (unidades de internamento) e 30 de Junho de 2007
(equipas)
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Na regiao Centro, todos os distritos possuem unidades de internamento das tipologias
de Convalescenga, Média Duragdo e Reabilitagdo e Longa Duragdo e Manutengéo a
excepgao dos distrito de Leiria (sem tipologias de internamento da RNCCI). O distrito

de Castelo Branco conta ainda com uma unidade de Cuidados Paliativos.



Em todos os distritos foram constituidas até 30 de Junho de 2007 equipas de Gestao

de Altas (no total, 17 equipas) €, no total regional, foram reforcadas 83 equipas de
Cuidados Continuados Integrados (ECR, 11.07.07).

Finalmente, a regidao Centro conta ainda com uma equipa Intra-hospitalar de Suporte
em Cuidados Paliativos (Hospital do Fundao).

Assim, parece necessario o desenvolvimento na regido Centro de:

v" Respostas de internamento da RNCCI (todas as tipologias), no distrito de
Leiria;

v" Respostas de ambulatério: Unidades de Dia e Promocao da Autonomia;

v" Respostas em cuidados paliativos: equipas (comunitarias e intra-
hospitalares) e unidades de internamento;

v" Reforgo de equipas Cuidados Continuados Integrados.

Mapa n.° 7. Visdo distrital das experiéncias piloto da RNCCI implementadas na regido
Lisboa e Vale do Tejo até 30 de Abril de 2007(unidades de internamento) e 30 de
Junho de 2007 (equipas)
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Na regido de Lisboa e Vale do Tejo foram desenvolvidas, até 30 de Junho de 2007,
todas as tipologias de cuidados da RNCCI no distrito de Lisboa a excepgao da
tipologia de ambulatério Unidade de Dia e de Promogéo da Autonomia (tipologia nédo
contemplada em nenhum dos planos regionais de implementagdo das experiéncias
piloto da RNCCI). A regido € a que apresenta o maior numero de equipas Intra-
hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos (4 equipas no distrito de Lisboa). Por
outro lado, dispbe ainda de uma equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados
Paliativos. O niumero de equipas de Cuidados Continuados Integrados (circunscrito ao
distrito de Lisboa) é de 6.

Por sua vez, o distrito de Santarém conta com duas tipologias de internamento
(Convalescenga e Longa Duragcdo e Manutengdo) e quatro equipas de Gestdo de
Altas.

O distrito de Setubal conta com cinco equipas de Gestao de Altas.

Neste sentido, o planeamento a curto-prazo de desenvolvimento de respostas na
regido de Lisboa e Vale do Tejo devera contemplar a necessidade do desenvolvimento
de tipologias de internamento no distrito de Setubal (todas as tipologias) e no de
Santarém (pelo menos, Média Duracgéo e Reabilitagdo) e, como minimo, de equipas de
Cuidados Continuados Integrados para prestagao de apoio domiciliario (distritos de

Setubal e Santarém e alargamento do reforgo no distrito de Lisboa).



Mapa n.° 8. Visao distrital das experiéncias piloto da RNCCI implementadas na regiao
Alentejo até 30 de Abril de 2007 (unidades de internamento) e 30 de Junho de 2007

(equipas)
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Na regiao do Alentejo o processo de implementacao das experiéncias piloto até 30 de
Abril de 2007 permitiu a constituicdo das tipologias de Convalescenga nos distritos de
Evora e Beja e de Média Duracéo e Reabilitagdo e Longa Duragdo e Manutengdo no

distrito de Evora.

O distrito de Portalegre ndao possui qualquer tipologia de internamento factor que
devera ser considerado no planeamento a curto-prazo, juntamente com o
desenvolvimento das tipologias de Média Duragdo e Reabilitagdo e Longa Duragao e

Manutencao no distrito de Beja.

Nesta regido existe uma cobertura de 100% de hospitais publicos com equipas de
Gestdo e de Altas e de centros de salude com equipas de Cuidados Continuados
Integrados segundo as declaragdes da ECR. No entanto, nao se dispde de informagao
da sua actividade. As equipas de cuidados continuados integrados provém do antigo

modelo Apoio Domiciliario Integrado (ADI).



Assim, sera fundamental que o reforco das redes locais se processe a partir do
desenvolvimento das tipologias de internamento ndo existentes nos trés distritos; no
desenvolvimento de tipologias de ambulatério (Unidade de Dia e Promogédo da

Autonomia) e de equipas de Suporte em Cuidados Paliativos (Intra-hospitalares e
Comunitarias).

Mapa n.° 9. Viso distrital das experiéncias piloto da RNCCI implementadas na regido

Algarve até 30 de Abril de 2007 (unidades de internamento) e 30 de Junho de 2007
(equipas)

@
N
)

FARO
\’f\’m I—_—I.-— Iuk—‘ﬂ! — :"I i ]

| 50 camas '™ 42 camas 23 camas ®

s Faro
0

Legenda:

N.° camas: Unidades de Convalescenca m N.° equipas Cuidados Continuados Integrados
mem= N.° camas: Unidades de Média Duragdo e Reabilitagdo EEEN N equipas Gestdo de Altas

N.° camas: Unidades de Longa Duragéo e Manutengao N.n equipas Comunitarias de Suporte C.Paliativos
s=sl N.° camas: Unidades de Cuidados Paliativos N.° equipas Intra-hospitalares de Suporte C.Paliativos

Fonte: ECR: Unidades de Internamento (01.05.07)/ Equipas (11.07.07)

A regido do Algarve, composta por apenas um distrito, apresenta todas as tipologias
de internamento a excepcao de Cuidados Paliativos. Sendo que existem equipas de
Gestdo de Altas nos dois hospitais publicos da regido (cobertura de 100%), o
planeamento futuro deveria considerar a extensao do reforgo das equipas de Cuidados
Continuados Integrados, o desenvolvimento de unidades de ambulatério (Unidade de

Dia e Promogao da Autonomia) e o desenvolvimento de respostas de Cuidados
Paliativos (equipas e internamento).

Assim, o desenvolvimento da RNCCI com base no principio de criacdo de mini-redes

locais pode assumir dois formatos principais, os quais n&do sao mutuamente
exclusivos:



v' Completar o processo de implementacdo das tipologias de cuidados que
compdem a RNCCI num mesmo distrito, através do desenvolvimento de
tipologias ainda nao existentes;

v Iniciar novas tipologias de cuidados em distritos ndo dotados até ao

momento destas.

Como se disse, ambas estratégias poderéo coexistir, estando sempre este processo
de planeamento e implementacédo condicionado pelas especificidades existentes em
cada territorio.

Por outro lado, importa nesta fase inicial de desenvolvimento da RNCCI, primar pela
existéncia das varias tipologias de respostas sem que, no entanto, tal signifique
assumir grandes dimensdes (em numero de camas ou lugares ou numero de
populagado coberta). Esta estratégia permitira dar espago ao processo de ajuste intra e
interinstitucional a nivel local (necessario e indispensavel na introdu¢gdo de um novo
modelo de cuidados), permitindo assim a consolidagao dos conhecimentos através da
experimentacdo dos processos e meétodos com base num nucleo constituido pelas

diversas tipologias de cuidados e agil na sua inter-relagéo.



2.2 - Evolugcao da implementagcdo das tipologias de internamento da
RNCCI

2.2.1 - Evolugao da celebragcao de acordos

A implementacdo das Experiéncias Piloto das tipologias de internamento da RNCCI
efectuou-se de forma progressiva ao longo do ultimo trimestre de 2006 e primeiro

semestre de 2007.

No grafico apresentado em seguida pode-se observar o numero de acordos
estabelecidos ao longo de cada més do periodo compreendido entre Outubro de 2006
e Abril de 2007, diferenciando-se os acordos celebrados por tipologia de internamento
da RNCCI.

Grafico n.° 2. Evolugéo de acordos celebrados com as entidades prestadoras da
RNCCI, por tipologia de internamento (01 de Outubro de 2006 a 30 de Abril de 2007)
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A maioria dos acordos (85,7%) celebrou-se durante o ultimo trimestre de 2006 (um
total de 48 acordos), o que possibilitou a entrada em funcionamento da maioria das

unidades ainda durante o ano de 2006.

2.2.2 - Evolugao da capacidade instalada

Gréfico n.° 3. Evolugéo da capacidade instalada (n.° camas contratadas), por tipologia
de internamento da RNCCI (01 de Outubro de 2006 a 30 de Abril de 2007)

N.° acordos celebrados com entidades prestadoras da RNCCI, por
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Durante o ultimo trimestre de 2006, o numero de acordos celebrados correspondeu a
contratagdo de um total de 759 camas, o que significa 84,5% do total de camas

contratadas até 30 de Abril de 2007.



2.3 - Entidades prestadoras das tipologias de internamento da RNCCI

A RNCCI assenta na oferta de diferentes tipologias de cuidados através do

estabelecimento de parcerias publicas, sociais e privadas.

As entidades promotoras da RNCCI revestem uma das seguintes formas (Decreto-Lei
n.°101/ 2006 de 06 de Junho - publicado no D.R., 12 série, n.° 190 de 06 de Junho de
2006):

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

b) Instituicdes particulares de solidariedade social e equiparadas, ou que
prossigam fins idénticos;

c¢) Entidades privadas com fins lucrativos;

d) Centros de saude do Servigo Nacional de Saude.

Na figura seguinte, apresenta-se o numero de acordos celebrados entre 01 de Outubro
de 2006 e 30 de Abril de 2007 titularidade da entidade prestadora e tipologia de

internamento da RNCCI.



Figura n.° 7. Percentagem e numero de acordos celebrados por titularidade da

entidade prestadora e tipologia de internamento da RNCCI
(01 de Outubro de 2006 a 30 de Abril de 2007)

% de acordos celebrados nas tipologias de
internamento da RNCCI por titularidade da entidade
prestadora (01.0ut.06 - 30.04.07)

5% 2%

14% @ scM

| IPSS
O SNS
O Privado

79%

N.° entidades prestadoras por titularidade

Tipologia de internamento

SCM IPSS SNS Privado
Unidade de Convalescenga 12 1 2 1
Unidade de Média Duragao e Reabilitacao 13 3 - -
Unidade de Longa Duragao e Manutengao 18 3 - -
Unidade de Cuidados Paliativos 1 1 1 -
Total 44 8 3 1

Legenda:
SCM — Santa Casa da Misericordia
IPSS - Instituicdo Particular de Solidariedade Social

) . SNS - Sistema Nacional de Saude
Fonte: ECR (01 Maio de 2007) Privado — Entidade privada com fins lucrativos

A entidade prestadora das tipologias de internamento da RNCCI com maior
numero de acordos celebrados é a Santa Casa da Misericordia, com um total de
44 acordos, o que corresponde a 79% do total de acordos celebrados. Seguem-se
as Instituicoes Particulares de Solidariedade Social, com um total de 14 acordos
celebrados, as entidades do Servigco Nacional de Saude (com um total de 3 acordos,
celebrados nas tipologias de internamento da responsabilidade exclusiva do Ministério
da Saude). Finalmente, foi celebrado um acordo com uma entidade privada com fins

lucrativos.



2.4 - Cumprimento do plano das experiéncias piloto

O primeiro ano de vigéncia da RNCCI realizou-se a partir de experiéncias piloto,
definidas interministerialmente (Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social e da
Saude) e cujo elenco foi definidko no Despacho n°17 516/2006 e Despacho
n°1281/2007, publicados no D.R. 22 série, n.° 166, de 29 de Agosto e D.R. 22 série, n.°
19, de 26 de Janeiro.

No quadro apresentado de seguida pode-se apreciar o plano de implementagédo das

experiéncias piloto, por regides e por tipologias de cuidados da RNCCI:



Quadro n.° 15. Plano de implementagao das experiéncias piloto da RNCCI por regido
e tipologias de cuidados

Plano de implementagao das Experiéncias Piloto da RNCCI

Regiao

Tipologia de cuidados Lisboa Total
Norte Centro e Vale Alentejo Algarve

do Tejo

Unidade de

Convalescencga

177 105 70 45 42 439

Unidade de

Cuidados Paliativos
Internamento  Unidade de Média
(N.° camas) Duragio e 89 91 61 45 23 309
Reabilitagao
Unidade de Longa
Duracéo e 118 148 45 10 50 371
Manutengao
Equipa de Gestao

de Altas

Equipas .
. Equipa Intra-
hospitalares .
. hospitalar de
(N.° equipas) 0 0 4 0 0 4
Suporte em

Cuidados Paliativos
Equipa de
Cuidados

Equipas Continuados

70 23 12 43 2 150

comunitarias Integrados
(N.° equipas) Equipa Comunitaria
de Suporte em 1 0 1 3 0 5

Cuidados Paliativos

Fonte:
Despacho n°17 516/2006 e Despacho n°1281/2007, publicados no D.R. 22 série, n.° 166, de 29 de Agosto e D.R. 22 série,

n.° 19, de 26 de Janeiro) os quais definem o elenco das experiéncias piloto




A taxa de implementagdo das experiéncias piloto designadas pode-se constatar no

quadro apresentado de seguida.

Quadro n.°16. Execugéo do plano de implementagéo das experiéncias piloto da
RNCCI até 30 de Abril de 2007 (unidades de internamento) e 30 de Junho de 2007

(equipas), por tipologia de cuidados

Execucgdo do plano de implementagao das Experiéncias Piloto da RNCCI até 30 de
Abril de 2007 (unidades de internamento) e 30 de Junho de 2007 (equipas)
Experiéncias Piloto
Tipologia de cuidados
Constituidas Previstas %
Unidade de
323 439 73,6%
Convalescenca
Unidade de Cuidados
23 48 47,9%
Paliativos
Internamento * Unidade de Média
(N.° camas) Duragio e 223 309 72,2%
Reabilitagao
Unidade de Longa
Duragédo e 329 371 88,7%
Manutengao
Equipa de Gestao de
o,
Equipas Altas 65 a7 138,3%
hospitalares ** Equipa Intra-hospitalar
(N.° equipas) de Suporte em 6 4 150,0%
Cuidados Paliativos
Equipa de Cuidados
. Continuados 138 150 92.0%
Equipas ’
Integrados
comunitarias **
. Equipa Comunitaria de
(N.° equipas) .
Suporte em Cuidados 1 5 20,0%
Paliativos

* ECR: 01 de Maio 2007 (tipologias de internamento)
** ECR: 11 de Julho de 2007 (equipas)

Fonte:
Despacho n°17 516/2006 e Despacho n°1281/2007, publicados no D.R. 22 série, n.° 166, de 29 de Agosto e D.R.

22 série, n.° 19, de 26 de Janeiro) os quais definem o elenco das experiéncias piloto



Como se pode observar no quadro anterior, a implementagdo das tipologias de
cuidados da RNCCI superou os padrdes previstos apenas no caso das equipas de
Gestao de Altas (138,3%).

No caso das equipas Intra-hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos, o numero
de equipas criadas até 30 de Junho de 2007 (6 equipas) supera o numero previsto. No
caso das equipas Comunitarias, foi constituida apenas uma equipa, pelo que a taxa de

execugao desta tipologia foi de 20%.

A tipologia de internamento com a maior taxa de execugado € a de Longa Duragao e
Manutengcdo, com 88,7% da capacidade instalada prevista. As tipologias de
internamento de Convalescenga e de Média Duragéo e Reabilitagdo apresentam taxas

de implementacéao de, respectivamente, 73,6% e 72,2%.

Assim, e como se pode observar, entre todas as tipologias de cuidados definidas, a
tipologia de internamento Cuidados Paliativos € a que obtém uma percentagem de
implementagédo mais baixa (segundo dados das ECR de 01 de Maio de 2007), de 50%

do previsto.

A percentagem de execug¢do das tipologias de internamento dos Planos
Regionais de Implementagao das Experiéncias Piloto até a data de 30 de Abril de

2007, segundo dados das ECR (01.05.07), foi para as tipologias de internamento:

v" 58% na regido Norte;

v 100% na regiao Centro;

v 50% em Lisboa e Vale do Tejo;
v" 55% no Alentejo €;

v" 100% no Algarve.

No caso das equipas domiciliarias de cuidados continuados integrados, a sua
implementagao ficou aquém do previsto (138 equipas constituidas das 150 previstas),
pelo que a sua implementagcdo devera constituir uma das maiores prioridades da
UMCCI conjuntamente com a MCSP, as ARS e o Instituto de Solidariedade, |.P., na
fase alargamento da RNCCI e até 2008.



2.5 - Os recursos utilizados

2.5.1 - Recursos econémicos

A RNCCI é criada a partir do estabelecimento de parcerias e da reconversédo
/readaptacéo das instituigbes do Servigco Nacional de Saude, garantindo um melhor
aproveitamento e rentabilizagdo dos recursos existentes. Para prosseguir tal
desiderato, na implementagdo da RNCCI sdo previstas verbas para obras de
adaptacdo®, aquisicdo de equipamentos, de unidades moveis, de viaturas ndo
medicalizadas de transporte, de infra-estruturas informaticas, de telecomunicacgoes, de
servicos de consultadoria e de apoio ao desenvolvimento e operacionalizagao dos
varios sistemas de informagao a instalar (designadas, de seguida, como despesas de
“investimento”). Estas despesas de investimento séo integralmente assumidas pelo
Ministério da Saude para a RNCCI.

Tal e como previsto no Decreto-Lei n.°101/2006 de 06 de Junho, que cria a RNCCI, as
Equipas de Coordenacdo Regional elaboram anualmente planos de acgéo regionais
para o desenvolvimento da RNCCI, os quais sdo propostos a nivel central e ttém uma
componente financeira (previsdo orgamental). As propostas elaboradas para o ano de
2006 culminaram no Plano de Implementacdo das experiéncias piloto, que constitui
uma proposta do Ministério do Trabalho e Solidariedade Social e da Saude (Proposta
interministerial dos planos regionais de implementagdo 2006 das Experiéncias Piloto
para o desenvolvimento da RNCCI, de Agosto de 2006). Engloba uma previséo

orcamental, de custos de investimento e funcionamento para o ano 2006.

A quantia prevista em 2006 para o desenvolvimento das experiéncias piloto, de
19.722.336,38, englobava 7.281.820,77 euros em conceito de despesas de
investimento (da responsabilidade da saude) e de 10.108.382,99 euros em custos de
funcionamento com cuidados de saude e de 2.339.241,0 euros em custos de
funcionamento com cuidados de apoio social. Nestes ultimos encargos, de apoio

social, esta ja incluida a comparticipagao financeira do utente.

A Direcgao Geral das Instalagdes e Equipamentos da Saude elaborou um manual de: Recomendagbes
sobre Instalagbes para Cuidados Continuados (Agosto 2006/Rev.2).



A informacgao financeira que é apresentada neste relatério relativa a implementacao
das experiéncias piloto provém do Instituto de Gestao e Informagéo Financeira (IGIF),
do Ministério da Saude, nomeadamente as verbas transferidas para cada uma das
Administragdes Regionais de Saude. Estas verbas correspondem somente a
componente da saude. Far-se-a ainda, a partir das declaragdes de actividade
realizadas pelas entidades prestadoras da RNCCI, uma previsdo dos custos de

funcionamento existentes até a data.

Assim, até final de Dezembro de 2006, as verbas transferidas pelo IGIF para as cinco
(ARS), referentes as despesas de investimento do ano 2006, foram de 6.795.293,46
euros, o0 que supde 93,3% da previsao orgamental realizada para esse ano (Proposta
interministerial dos planos regionais de implementagdo 2006 das Experiéncias Piloto

para o desenvolvimento da RNCCI, de Agosto 2006).

Relativamente aos custos de funcionamento relativos aos encargos com cuidados de
saude, o IGIF procedeu a transferéncia de um total de 2.364.617,51 euros até final de
Dezembro de 2006, o que supbe 23,4% da previsao orgamental realizada para o ano
2006 e que considerava, no caso das tipologias de internamento, uma taxa de
ocupacgao de 85% (Proposta interministerial dos planos regionais de implementacéo
2006 das Experiéncias Piloto para o desenvolvimento da RNCCI, de Agosto 2006). De
salientar que a taxa de execuc¢do do Plano de Implementacédo das Experiéncias Piloto
nas tipologias de internamento atingia, em Dezembro de 2006, 65% do previsto em

numero de camas contratadas.

Assim, até final de Dezembro de 2006, o valor global das transferéncias realizadas
pelo IGIF para o pagamento das despesas de investimento e de funcionamento (em
cuidados de saude) relativas a 2006 foi de 9.159.910,97 euros, dos quais 74,2% se

destinaram a despesas de investimento e 25,8% a despesas de funcionamento.

No ano 2007, foram ainda transferidos do IGIF para as ARS um total de 1.045.010,55

euros em conceito de despesas de investimento (até a data de 16 de Maio de 2007).

Assim, no periodo 2006 e até 16 de Maio de 2007, o IGIF procedeu a transferéncia de

um total de 10.204.921,52 euros, dos quais 77% em conceito de encargos de



investimento (7.840.304,01 euros) e, 23% de funcionamento em cuidados de saude
(2.364.617,51 euros).

Para a monitorizacdo administrativa e econdmica dos acordos celebrados a nivel
regional e nacional, foi desenvolvida uma aplicagao informatica em formato Excel,
designada CADCOM (Controlo Administrativo dos Contratos). Esta ferramenta devera
ser utilizada pelas equipas de Coordenacéo regional que dever&do proceder ao seu
preenchimento mensal e envia-la para a UMCCI, a qual procede a integragédo central
das informagdes regionais. Ndo obstante, a ferramenta nao foi utilizada como previsto,
detectando-se problemas tanto a nivel do cumprimento dos prazos estipulados de
envio da informagdo econdémica e administrativa dos contratos (mensal) como no

preenchimento da informacgao.

Para poder realizar uma aproximagéo dos valores ja comprometidos com a actividade
prestada nas unidades em funcionamento realizamos uma estimativa a partir desses
dados tomando como referéncia os dias de internamento declarados pelos

prestadores no periodo compreendido entre Outubro de 2006 e Abril de 2007.

O calculo baseia-se nas declaragdes efectuadas pelas entidades prestadoras de um
total de 48 unidades (que efectuaram declaragbes mensais relativas aos meses
compreendidos entre Novembro de 2006 e Abril de 2007 através do Registo de
Informagédo Mensal, RIM, num total de 49.094 dias de internamento declarados) e nos
custos de funcionamento das Experiéncias Piloto, aplicando os precos estabelecidos
em Portaria n°994/206 de 6 de Setembro (publicada no D.R., 12 série, n°® 181, de 19 de

Setembro).

Segundo o calculo, de caracter aproximativo ja que ndo cobre o universo da actividade
por inexisténcia de declaragdes, os custos de funcionamento atingiram
aproximadamente o valor de 2.942.478,00 euros, dos quais 2.239.952,29 euros (76%)
corresponderam a encargos com cuidados de saude e 702.525,71 euros (24%) a
encargos com cuidados de apoio social (ver grafico n.° 4). Estima-se que
comparticipagao do utente nos encargos de apoio social no mesmo periodo se tenha
situado entre 35% e 45% (UMCCI, 17.07.07).



Gréfico n.° 4. Estimativa de custos de funcionamento das unidades de internamento da
RNCCI entre 01 de Outubro de 2006 e 30 de Abril de 2007 e distribuigcdo por sectores

e tipologia de internamento

Distribuigcdo dos custos de funcionamento das
unidades de internamento da RNCCI por sectores
(saude e apoio social)

(01 de Outubro de 2006 a 30 de Abril de 2007)
Legenda:

UC — Unidade de Convalescenca

UMDR — Unidade de Média Duragédo e Reabilitagdo
ULDM — Unidade de Longa Duragédo e Manutencéo
UCP — Unidade Cuidados Paliativos
SS — Seguranga Social

76%

Distribuicdo dos custos de funcionamento das unidades de
internamento da RNCCI por tipologia

Saude: 20% N1 de Outubro de 2006 a 30 de Abril de 2007)
. o

SS: 80% 4,6%

19,1%

46,6%

29,6% @ uc

(de: UMDR

Fonte: ECR (01 Maio Saude: 71% E UMDR
de 2007) ss: 20% auo

No grafico anterior observa-se que a maior percentagem de custos (46,6%) se destina
a tipologia de internamento de Convalescenca, seguido dos custos de funcionamento
da tipologia de Média Duragéo e Reabilitagdo (29,6%), Longa Duragédo e Manutengao
(19,1%) e Cuidados paliativos (4,6%).

Relativamente a participagdo nos custos de funcionamento nas tipologias mistas
(cuidados de saude e de apoio social), os custos com cuidados de saude sao a fatia
maioritaria na tipologia de internamento Média Duracao e Reabilitacdo (71%) e, na
tipologia de Longa Duracdo e Manuteng¢do, os encargos com apoio social ocupam a

maior parte dos custos de funcionamento (80% do total).



2.5.2 - Recursos humanos

Na medida em que as necessidades das pessoas idosas e cidadaos em situacao de
dependéncia sdo multidimensionais, os cuidados a prestar terdo necessariamente de
resultar de uma abordagem integral das suas necessidades. Neste sentido, a RNCCI
assenta na multidisciplinaridade e interdisciplinaridade dos cuidados, entendendo-se
pela primeira a complementaridade de actuagdo entre as diferentes especialidades
profissionais e, pela segunda, a definicdo e assungdo de objectivos comuns,
orientadores das actuagbes, entre os profissionais da equipa de prestagdo de
cuidados (Decreto-Lei n.°101/ 2006 de 06 de Junho, publicado no D.R., 1% série, n.°
190 de 06 de Junho de 2006).

Assim, a RNCCI é composta por diversos profissionais, que cruzam varias disciplinas
de saberes e que permitem assegurar, em fungdo da avaliagdo individual e integral
das necessidades do utente, a prestagao de:

Cuidados médicos;

Cuidados de enfermagem;

Cuidados de fisioterapia e de terapia ocupacional;
Actividades de manutencao e de estimulacao;
Apoio psicossocial;

Higiene, conforto e alimentagao;

Animacéo sociocultural,

Alimentacao;

Educacédo para a saude;
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Apoio nas actividades basicas e instrumentais da vida diaria.

Assim, em fungéo das varias tipologias de utentes passiveis de serem admitidos na
RNCCI e finalidades de cada tipologia de cuidados da RNCCI, foram definidas equipas
de profissionais diferenciadas em funcdo das especificidades de cada tipologia de
cuidados. A caracteristica transversal a todas as tipologias de cuidados ¢ a existéncia

de profissionais do sector da saude e do sector social.

No quadro seguinte apresenta-se a composi¢gdo minima de recursos humanos de cada
equipa da RNCCI.



Quadro n.°17. Recursos humanos definidos para as equipas da RNCCI: composigao

minima (n.°) por perfis profissionais

Recursos humanos das equipas da RNCCI: composi¢gdo minima por perfis profissionais

(n.°)

Perfis profissionais

Tipologia de cuidados Assistente
Médico Enfermeiro Psicélogo
Social
Equipa de Gestao de Altas 1 1 1 -

Equipa Intra-hospitalar de Suporte
em Cuidados Paliativos

Equipa Comunitaria de Suporte
em Cuidados Paliativos

Equipa de Cuidados Continuados

Integrados
Equipa de Coordenacao Local 1 1 1 -
Equipa de Coordenagao Regional 1 1 1 -

Fonte: Decreto-Lei n.°101/ 2006 de 06 de Junho, publicado no D.R., 12 série, n.° 190 de 06 de Junho de 2006

Relativamente aos recursos humanos existentes nas entidades prestadoras da
RNCCI, os acordos elaborados pela UMCCI (especificos para cada tipologia de
internamento e homogéneos para todos os prestadores), estabelecem que a

instituicao prestadora devera:

v’ Assegurar o nivel técnico-assistencial e a capacidade e as condi¢cbes de
prestacao de servigos necessarios e adequados a especificidade e caracteristicas
da procura, que permitam maximizar a qualidade dos servigos contratados em
conformidade com o Anexo 3 (Clausula V, condi¢bes prévias da instituicado);

v' Assegurar que 0s recursos permitam o desenvolvimento integral da actividade no

horario continuo de 24 (vinte e quatro) horas durante 7 (sete) dias por semana

(Clausula VII, Obrigagbes da entidade);

v' Garantir no exercicio da actividade de prestagdo de cuidados de satde (cuidados

na unidade no caso das tipologias de Meédia Duragdo e Reabilitagdo e Longa

Duragdo e Manutengdo) da unidade um quadro de recursos humanos qualificados,

conforme o estabelecido no Anexo 3 ao presente contrato (Clausula VII, Obriga¢des

da entidade);



v' Garantir a supervisdo e a formacgéo, inicial e continua, dos recursos humanos
afectos a unidade (Clausula VI, Obrigagées da entidade);
v No prazo méaximo de 30 dias documenta devidamente os recursos humanos

previstos (Anexo 3) (Clausula VIIl, Organizagéo interna);

No anexo 3 dos acordos celebrados com as entidades prestadoras da RNCCI, sao
definidos os perfis profissionais existentes em cada uma das tipologias de
internamento bem como o n.° de horas mensais a dedicar. Segundo o estabelecido
nos acordos, as orientacdes expostas ao nivel de dotacao de recursos humanos para
a prestagdo de servigos ‘podem ser adaptadas, com a necessaria flexibilidade, em
fungdo do numero de utentes de cada unidade, sem prejuizo de ser um numero
suficiente para assegurar os cuidados necessarios aos utentes no periodo das vinte e
quatro horas” (Acordos tipologias de internamento, UMCCI, 2006). Deve-se salientar
que o modelo de acordos do qual emanam estas orientagdes foi elaborado no ambito
das experiéncias piloto e podera ser revisto apds a avaliagdo de varios indicadores e
da conclusdo pela sua adequagdo (ou n&o) a real actividade e necessidades

expressas pelos utentes e entidades prestadoras da RNCCI.

De seguida apresentam-se as dotagbes de recursos humanos estabelecidas nos
contratos elaborados para as experiéncias piloto em cada uma das tipologias de

internamento da RNCCI.



Quadro n.° 18. Recursos humanos das tipologias de internamento da RNCCI:

orientagbes para a prestacdo de servigos incluidas nos acordos celebrados com as

entidades prestadoras da RNCCI, por tipologia de internamento e perfil profissional

Recursos humanos nas tipologias de internamento da RNCCI: orientagdes incluidas nos

acordos celebrados com as entidades prestadoras da RNCCI, por tipologia de

internamento e perfil profissional

Perfis

profissionais

Médicos

Enfermeiros

Fisiatra

Fisioterapeuta

Dietista

Nutricionista

Terapeuta
Ocupacional
Psicélogo
Clinico
Assistente

Social

Auxiliar de

Acgao Médica

Ajudantes de

Accgéao Directa

Unidade de

1
Convalescencga

N.° de horas mensais

420 h
(7 dias/semana, 14
h/dia)
1.568 h (7
dias/semana, por
turnos de 3-2-2)

28 h (7h/semana)
350 h (7

dias/semana)’®
120 h (5

dias/semana)

154 h (5

dias/semana)

1.120 h
(7dias/semana, por
turnos de 2-2-1)

Tipologia de internamento
Unidade de

Longa duragao

Unidade de
Média Duragéao

e Reabilitac;aio1 e Manutengéo1

N.° de horas mensais  N.° de horas mensais

308 h (5 dias) 60 h (5dias)
1120 h (7

dias/semana, por

turnos de 2-2-1)

420 h (7

dias/semana)

28 h (7h/semana) 7h
280 h (7
dias/semana)
30h(2 30h (2
dias/semana) dias/semana)
- 30 h (5 dias)
75h (5
70 h
dias/semana)
- 70h
87h (5
49 h

dias/semana)

1568 h (7
dias/semana, por -
turnos de 3-2-2)

980 h (7

. 1960 h (7 dias)
dias/semana)

Unidade de
Cuidados

Paliativos 2
N.° de horas

mensais

210 h (5 dias)

1568 h (7 dias)

14 h

105 h (7 dias)

30 h (5 dias)

70 h

87 h (5 dias)

1120 h (7dias)

T Para unidades de 30 camas, 2 Para unidades de 10-15 camas, 3 Inclui Terapeuta da Fala

Pessoal com perfis profissionais que garantam o funcionamento dos componentes logisticos das Unidades




(servigos internos ou de outsourcing).

O primeiro ano de vigéncia da RNCCI envolveu aproximadamente 2.500
profissionais (RIM. Novembro 2006 — Abril 2007 e ECR, 30.05.07), entre os quais,
aproximadamente 30% sé&o profissionais ligados a servigos de apoio para garantia do

funcionamento logistico das unidades e equipas da RNCCI.

Entre os profissionais de assisténcia clinica elou apoio social,
aproximadamente:
v" 10% dedica-se a actividades de coordenacgao regional e local;
v" 13% presta cuidados nas equipas da RNCCI (Gestdo de Altas e Suporte
em Cuidados Paliativos);
v' T7% presta cuidados nas tipologias de internamento da RNCCI.

2.5.3 - Formagao

O modelo de cuidados continuados integrados assenta nos paradigmas de
recuperagao global e da manutengdo por periodo que se prolonga para além do
necessario para o tratamento da fase aguda da doenca ou da intervengao preventiva.
Baseia-se num modelo de intervencéo integrada e articulada para a prestagdo de

cuidados de saude e/ou apoio social e assenta em novas formas de funcionamento:

v Intercepgdo com os diferentes niveis de cuidados do sistema de saude e
articulacao prioritaria com o sistema de seguranga social;

Articulacao em rede;

Coordenacao entre os diversos sectores e recursos locais;

Organizagao mediante modelos de gestao;
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Intervengao baseada no plano individual de cuidados e no cumprimento dos

objectivos.

Esta nova concepcgéo implica assim a adopgao por parte dos profissionais envolvidos
na RNCCI de estratégias directivas, organizativas baseadas nas técnicas de mudanga
organizacional bem como a aprendizagem de principios de gestdo clinica e de

abordagens clinicas especificas.




Neste sentido, identificou-se a necessidade de apoiar os profissionais envolvidos no
processo de implementagdo da RNCCI através do desenvolvimento, em colaboragao
com as Equipas de Coordenacgéo Regional, de acgdes de formagéo que visem:

v" O conhecimento e familiarizacdo com o novo modelo de cuidados;

v Difundir as bases metodolégicas do novo modelo de cuidados;

v' A aprendizagem e consolidagdo dos conhecimentos no ambito da pratica
clinica e organizativa em consonancia com os principios de organizacao,
funcionamento e prestacdo de cuidados definidos na RNCCI e através do
conhecimento de exemplos internacionais;

v" O conhecimento dos progressos ao longo do processo de desenvolvimento
da RNCCI (metodologias de trabalho, instrumentos de apoio);

v Estimular o intercambio entre diferentes profissionais;

\

Promover a reflexao sobre os conhecimentos adquiridos;

v Obter instrumentos de apoio (bibliografia) para a boa pratica,

Neste sentido, entre Setembro de 2005 e Maio de 2007 foram desenvolvidas
aproximadamente 21 jornadas/ seminarios com tematicas diversas: centradas no
arranque e desenvolvimento das experiéncias piloto (nivel organizativo); dedicadas a
aprendizagem e difusdo dos mecanismos de referenciagéo e articulagao; centradas na
aprendizagem do manejar dos instrumentos de informagéao; formagéo para a pratica

clinica e social nas areas especificas de geriatria e cuidados paliativos.

Por outro lado, foram ainda elaborados programas de formacao tedrico-pratica
baseados em visitas e formagcdo em servigco de duracdo maxima de 15 dias com o
objectivo de proporcionar aos participantes o conhecimento da realidade da prestacao
de cuidados continuados a nivel internacional e em paises com experiéncia
consolidada e reconhecida. Estes programas formativos visavam, promover o
intercambio com profissionais e prestar apoio directo a partir da interacgdo continua
entre os formandos e a equipa docente segundo o perfil de cada profissional (médico,
enfermeiro, assistente social ou psicélogo) e segundo a tipologia de unidade ou equipa
onde o profissional tivera de prestar servigo dentro da RNCCI.

Neste sentido, realizaram-se dois programas de formagéo, um em aspectos clinicos e
organizativos na prestagao de cuidados continuados e outro, de formagao em servigo
em Cuidados Paliativos. Em ambos os programas estiveram envolvidos um total

aproximado de 80 profissionais.



Foram, ainda, ministradas accdes de formacdo continua para qualificacdo de
auxiliares e acc¢des de sensibilizacdo em conteudos basicos da prestacao de cuidados

continuados integrados a pessoas idosas e, ou em situagao de dependéncia.

Finalmente, a celebracdo de dois seminarios internacionais que tiveram a presenca de

aproximadamente 1.000 profissionais.

No total, as actividades de formacgao desenvolvidas entre Setembro de 2005 e Maio de
2007 envolveram aproximadamente 3.200 profissionais. A relagcdo das actividades

desenvolvidas encontra-se no anexo 3.

Nestas actividades estiveram envolvidos profissionais do Servigo Nacional de Saude,
da Seguranga Social e das entidades prestadoras de cuidados da RNCCI. A
diversidade de perfis profissionais implicados, quer ao nivel das equipas docentes

quer dos formandos, reitera o caracter multidisciplinar da RNCCI.

2.5.4 - A comunicacao e difusao

A comunicagéo e difusdo das actividades realizadas no ambito da RNCCI s&o da
competéncia da UMCCI e ainda das equipas de Coordenacgao Regional.

Entre as actividades de comunicagdo e divulgagdo de conteudos da RNCCI,
distinguem-se diferentes canais e meios de comunicagao em funcéo dos interlocutores
e dos conteudos a transmitir. Assim, salientam-se trés grandes grupos de
interlocutores:
v Profissionais da RNCCI, entidades parceiras e outros profissionais do
sector social e da saude;
v" Utentes da RNCCI e familia/cuidadores;

v Publico em geral.

Para todos estes casos existem canais de comunicacdo comuns tais como entrevistas

a imprensa falada e inscrita e o site (http://www.rncci.min-saude.pt/rncci), inaugurado

em Margo de 2007 (ver figura n.° 8). Este impde-se como uma ferramenta dinamica e

interactiva ja que para além da divulgagéo de informagéo a sociedade em geral e aos



profissionais da RNCCI, contempla ainda espagos para a interaccdo entre os

interessados.

Neste sentido, existem no site espagos que possibilitam a intervengdo de todos os
cidadaos através da partilha e reflexdo de conteudos (espago Férum) bem como a
partilha de informacdes relativas a acgado social das associagcoes de doentes que

manifestem interesse em participar.
Para além disso, nesta pagina é possivel aceder a toda a informagéao técnica emanada

pela UMCCI (manuais, formagao, legislagédo, directivas técnicas, apresentagéo, notas

informativas e orientagdes gerais).

Figura n.° 8. Pagina de entrada do site da RNCCI/ (http://www.rncci.min-

saude.pt/rncci)
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O site inclui ainda um espaco de publicitacao de noticias, incluindo como utilidade uma
newsletter que pode ser subscrita pelo utilizador, o que facilita a facil divulgagéo dos

conteudos publicados.

Por outro lado, a divulgagdo de informagao técnica aos profissionais da RNCCI,
parceiros e outras entidades/profissionais do sector social e da saude s&o transmitidas

através de:

v" Reunides, periodicamente realizadas entre a UMCCI, ECR e outros
parceiros da RNCCI;

v" Notas informativas para as experiéncias piloto;

v Acgoes de formagao e de sensibilizagao: dirigidas aos profissionais e
parceiros da RNCCI mas também a profissionais dos sectores social e da
saude de niveis de cuidados relacionados (por exemplo, cuidados
especializados);

v" Reunides internacionais semestrais: ‘As Unidades de Convalescenga’,
realizada a 18 de Outubro de 2006 e ‘A intervengéo intersectorial: um
desafio partilhado’, realizada a 19 de Abril de 2007;

v' Outros actos tais como o Acto Comemorativo do Primeiro Aniversario da
RNCCI (celebrado dia 24 de Maio de 2006);

De salientar que qualquer um destes actos, para além do objectivo da transmissao de
informacgéo, constituem preciosos espagos de comunicagdo entre os diversos

profissionais.

Esta prevista ainda a elaboracdo de um Boletim Trimestral, de acesso a todos os

cidadaos interessados a partir da sua publicagdo no website.

As equipas Coordenadoras Regionais assumem um papel de extrema relevancia na
transmissdo regional e local da informacéo relativa a UMCCI. Entre as suas
competéncias encontram-se: promover a divulgagdo da informagdo adequada a
populagao sobre a natureza, nimero e localizacdo das unidades e equipas da RNCCI.
Assim, nos websites de quatro das Administragdes Regionais de Saude de Portugal
Continental é publicada informacgao relativa a RNCCI (noticias, documentos técnicos) e
€ publicada, diariamente, a lista de vagas de internamento existentes nas unidades da

regiao, de acesso ao publico em geral.



2.6 - Resumo

O arranque inicial da RNCCI através de experiéncias piloto foi um processo que
envolveu um vasto conjunto de profissionais de sector da saude e de apoio social, de
diversos niveis de cuidados (primarios a especializados), a profissionais da Rede

Solidaria e das autarquias locais.

O processo de implementagdo das experiéncias piloto envolveu um conjunto de

actividades ao nivel de varios ambitos:

v Juridico, através da definicdo do elenco das experiéncias piloto (Despacho
n.° 17516/2006, de 3 de Julho e Despacho n.° 1281/2007, de 1 de
Dezembro, publicados no D.R. 22 série, n.° 166, de 29 de Agosto e D.R. 2°
série, n.° 19, de 26 de Janeiro); da definicdo dos pregos dos cuidados de
saude e de apoio social prestados no dmbito das experiéncias piloto da
RNCCI (Portaria n® 994/206 de 6 de Setembro, publicada no D.R., 12 série,
n® 181, de 19 de Setembro) e da publicagédo de varias directivas técnicas;

v Clinico/Assistencial, produgdo de manuais de procedimentos e varias
orientagdes técnicas;

v' Pedagdgico, palestras, seminarios, workshops, estagios;

De destacar no processo de desenho e de implementacdo das experiéncias piloto a
importancia do trabalho intersectorial e do consenso atingido entre o Ministério da
Saude e Ministério do Trabalho e o da Solidariedade Social. Para além disso, o forte
compromisso e empenho de todos os profissionais envolvidos constituiram um factor
chave para o desenvolvimento das experiéncias piloto e solugao rapida das eventuais

questdes e problemas normalmente existentes na implementagdo de um novo modelo.

A data de 30 de Abril de 2007, as experiéncias piloto da RNCCI constituem ja uma
rede de respostas de cuidados continuados integrados em interligagdo com as redes
nacionais de saude e de segurancga social e assente em parcerias publicas, sociais e

privadas.

Assim, entre Outubro e até esta data foram celebrados um total de 56 acordos que
correspondem a criagao de 898 camas de varias tipologias de cuidados de

internamento (Convalescenga, Média Duragdo e Reabilitagdo; Longa Duragéo e



Manutencao e Cuidados Paliativos), atingindo uma cobertura em todo o territério

continental de:

v' 20 camas de cuidados de Convalescenca por cada 100.000 habitantes com
idade igual ou superior a 65 anos;

v" 14 camas em cada 100.000 habitantes com idade igual ou superior a 65
anos para cuidados de Média Duragéo e Reabilitagdo;

v" 40 camas de cuidados de Longa Duragdo e Manutengdo em cada 100.000
habitantes com idade igual ou superior a 65;

v" 1 cama em cada 100.000 habitantes com idade igual ou superior a 65 de

Cuidados Paliativos.

A taxa de execugdo até a data de 30 de Abril das experiéncias piloto publicadas
era de 77% no conjunto das tipologias de internamento.

O numero médio de camas por acordo celebrado no ambito das experiéncias
piloto da RNCCI, de 16 camas para o conjunto das tipologias de internamento, devera
ser revisto no futuro planeamento territorial dos recursos de internamento da RNCCI
por questdes de eficiéncia e qualidade nos cuidados prestados e sustentabilidade

financeira do modelo.

Um dos aspectos identificados como factor de éxito da implementagao e futuro
desenvolvimento da RNCCI é o facto de estar configurada por multiplas
entidades parceiras (focus group, ver anexo 2) e ainda o facto da maioria (79% das
entidades) integrar o mesmo prestador, nomeadamente a Uniao das Misericordias
Portuguesas, o que se traduz na existéncia de uma grande massa de entidades com
politicas e procedimentos comuns (Relatoério geral das visitas a unidades de cuidados

continuados integrados, Experiéncias Piloto, UMCCI, Maio de 2007).

Relativamente as equipas prestadoras, ndo existem dados relativos a sua
actividade, a excepgado das equipas de cuidados continuados integrados da

regiao do Algarve.

Finda esta vigéncia das experiéncias piloto, o proximo passo a realizar €, para além da

identificagao e ajuste dos aspectos a melhorar, proceder ao alargamento da RNCClI,



No processo de alargamento é fundamental ter em consideragao:

v Necessidade de alargamento da RNCCI e de aumento da cobertura de
utentes, oferecendo um numero minimo de respostas que satisfagcam
as necessidades emergentes ja detectadas nesta primeira etapa de
implementacéo das experiéncias piloto a partir das propostas de admissao
(focus group, anexo 2).

v' A criagdo de mini-redes locais, utilizando o distrito como a unidade
territorial basica e trabalhando a partir de documentos prévios de
planeamento das necessidades existentes em cada zona (focus group,

anexo 2).

No caso da adopcgao do distrito como unidade territorial basica no planeamento e
desenvolvimento dos recursos, sera necessario repensar a viabilidade do actual mapa

de recursos de coordenacéo local.

Assim, foi identificado como fundamental no exercicio do focus group (ver anexo 2) o

alargamento/desenvolvimento de respostas das tipologias de:

v' Média Duragao e Reabilitagéo;

v' Cuidados Paliativos (respostas de internamento e equipas comunitarias e
intra-hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos);

v' A previsdo de espacgos para descanso familiar nas Unidades de Longa
Duracao e Manutencao;

v' O fortalecimento dos cuidados domiciliarios a partir dos profissionais
dos centros de saude e o investimento no apoio domiciliario social;

v O desenvolvimento de tipologias de ambulatério: Unidades de Dia e

Promoc¢ao da Autonomia;

Por outro lado, as necessidades identificadas no desenvolvimento das experiéncias
piloto expressam a necessidade de incorporar novas especificidades na RNCCI no
sentido de incluir cuidados especificos e estruturas adequadas (com

enquadramento de necessidades de pessoal e estrutura proprios) para o cuidado:

v dos utentes da RNCCI com problemas de satide mental;
v' dos utentes da RNCCI| com problemas longos e definitivos e com

grande complexidade clinica;



v dos utentes com AVC, nomeadamente através da introdugido de
unidades especializadas em reabilitagao;
v' dos utentes com deméncias

v' de jovens com dependéncia e politraumatizados.

Finalmente, o processo de alargamento devera permitir a diminuicdo das variagdes
distritais de cobertura populacional para as mesmas tipologias de cuidados,
promovendo a equidade territorial a partir do desenvolvimento de um numero
minimo de respostas de varias tipologias de internamento nos distritos infra-
dotados (entre os distritos que n&o foi desenvolvida nenhuma tipologia de
internamento encontram-se Braganga, Leiria, Portalegre e Setubal) e alargamento da
cobertura nas tipologias de cuidados pouco ou ndo desenvolvidas no distrito em

fungdo da avaliagdo das necessidades identificadas.

Relativamente ao processo de celebragdo de acordos com as entidades
parceiras, foi identificada no exercicio do focus group (ver anexo 2) a necessidade de
evoluir para um procedimento de candidaturas multiplas de forma a permitir o
desenvolvimento de um processo de selecgdo transparente e com decisbes
fundamentadas na qualidade (condi¢des e capacidade) das ofertas apresentadas com

base em critérios de selecgao previamente definidos (grelha de avaliagdo).

O alargamento da RNCCI devera incidir vigorosamente no ambito do controlo
administrativo dos acordos celebrados, de modo a tornar sistematico e rigoroso o
processo de declaragdo das informacgdes administrativas e financeiras e, desta forma,
permitir uma efectiva monitorizagdo da execucdo dos contratos. Neste sentido, os
percalcos existentes no processo de declaracdo derivados do ndo cumprimento dos
prazos estipulados o da infra-notificacdo existente nas declaragbes realizadas

comportou dificuldades no conhecimento:

v da evolugdao da actividade gerada pelas diferentes unidades e o seu
impacto econdmico, seja para cada unidade, tipologia de unidade ou
territorio (regiao e distrito);

v' da componente dos contratos ja executada, de acordo com os dados
acumulados dos diferentes meses;

v dos valores executados em termos de obras e equipamentos

(investimentos e sua evolugdo).



No que se refere aos profissionais e perfis envolvidos na RNCCI, foi identificado
durante o exercicio do focus group (ver anexo 2) como aspecto fundamental a

definicao especifica de recursos diferenciados para cada tipologia de cuidados.

No entanto, o alargamento da RNCCI devera impreterivelmente contemplar,
segundo os participantes, a revisdao das dotagdes e tempos de dedicagcao
existentes e adaptando-os a actividade prevista em cada caso. De modo geral,

relativamente a composicao e racios de pessoal considerou-se que:

v De forma geral, o racio de profissionais previsto nas unidades de
internamento é insuficiente para responder as necessidades existentes e,
de modo especifico, hdo-de ser revistos os racios:

o De terapeutas ocupacionais e terapeutas da fala na tipologia de
internamento de Convalescenca;

o Recursos de enfermagem na tipologia de internamento de
Longa Duragéo e Manutencgao;

o De modo geral, a RNCCI esta infradotada dos seguintes perfis
profissionais: psicélogos, fisioterapeutas e terapeutas

ocupacionais;

v As equipas de Gestao de Altas e equipas de Coordenagido Local
deverao trabalhar a tempo inteiro, devendo o nimero de profissionais

que as constituem ser ajustado a magnitude e volume de actividade;

Assim, identifica-se a necessidade de conhecer aprofundadamente a realidade
actual e as necessidades existentes na RNCCI em termos de recursos humanos
para, com base nesse diagnostico, proceder aos ajustes necessarios. Neste sentido,
deve-se incidir no processo de declaragao periodico e rigoroso por parte das
entidades prestadoras, sem o qual ndo é possivel obter o conhecimento necessario

para realizar uma avaliagao fiavel da realidade actual.

Uma das bases da RNCCI considerada chave é a diversidade de perfis profissionais
existentes, a locacao de diferentes perfis em fungdo de necessidades especificas de
cuidados e ainda a adopcédo de métodos inovadores de trabalho como o trabalho em
equipa, intra e interinstitucional e intra e intersectorial.

Para que o alargamento da RNCCI seja efectuado assegurando a qualidade da

prestacdo de cuidados no ambito do novo modelo definido e tornando efectiva a



utilizagdo das (novas) estratégias metodologicas adoptadas, foi considerado no
exercicio do focus group (ver anexo 2) fundamental incidir na formagao, tendo-se
alias, reconhecido como bastante valiosa a sensibilidade e os esforgos efectuados por
parte da coordenacéo nacional na detecgéo das necessidades de formagao existentes
e no desenvolvimento de acgbes de formacgdo, bem como o grande empenho
mostrado pelos profissionais na incorporagdo dos novos paradigmas e conceitos de

trabalho.

De forma sumaria, as necessidades detectadas na area da formacgdo dos
profissionais da RNCCI e corroboradas através das visitas de equipa da UMCCI de

campo para o acompanhamento das experiéncias piloto foram:

v O desenvolvimento e fortalecimento da competéncia clinica adequada e
especifica nas diferentes tipologias de cuidados a qual deve ser efectuada
paralelamente ao alargamento da RNCCI e devera incidir em areas especificas
como os cuidados paliativos, geriatricos e deméncias e ainda controlo de
infecgdo, a gestdo de risco, a prestagdo de cuidados, a reabilitagdo e a

promog¢ao da autonomia;

v A interiorizagcao da filosofia de “Cuidar” com significado adequado e
valorizado tanto pelos profissionais da rede como pelos outros niveis de
cuidados do SNS, que compreende desde uma correcta abordagem clinica até
as actividades de vida diaria para a promocéao integral das capacidades e
autonomia, passando pela organizagdo dos tempos nas unidades, sem vazios
para os doentes, dos espagos com ambientes reabilitadores e motivadores da
participagcao, da abordagem profissional competente e com preocupacao de
criar competéncias e auto-estima no doente evitando “o horror desamparado

de se sentir rasamente humano”(Prado Coelho, Ed.).

v' Aprendizagem dos novos modelos e técnicas de trabalho, nomeadamente

ao nivel da elaboracéao e concretizagdo do Plano Individual de Cuidados;

v Desenvolver programas de formagdo especificos para diferentes perfis
profissionais em fungdo das necessidades detectadas (no exercicio de

focus group foi identificada a necessidade de formagao para os auxiliares).



v Reforgo da transmissao de informacao e das acgcdoes de formagao em
aspectos relacionados com o modelo de referenciagao, nomeadamente
através da promogao de sessbes de trabalho conjuntas e periddicas entre as
equipas de Coordenacgao Local, as equipas de Gestao de Altas, as unidades de
internamento e as equipas de Cuidados Continuados Integrados, com a

finalidade de aproximar critérios e modos de actuagao;

Em suma, o alargamento da RNCCI deve assentar numa aposta forte na formagao
continua e na formulagdo de programas especificos com base nas necessidades

identificadas.

No que diz respeito a comunicagao e difusao da RNCCI identificou-se no exercicio
do focus group a necessidade de fomentar canais de comunicagao com o publico em
geral, cuidadores e/ou familias, utentes e profissionais no sentido de fomentar a

compreensdo e reconhecimento do valor do novo modelo.

Especificamente, as acgbes identificadas como necessarias sdo as seguintes:

v' Acgoes de sensibilizagdo com as familias/cuidador principal de modo a
favorecer a compreensao do novo modelo e a participagdo no processo de
cuidados;

v Acgoes de sensibilizagdo dos profissionais dos hospitais na
compreensdo do modelo e reconhecimento do trabalho das equipas de
Gestao de Altas;

v' Desenvolver plataformas periddicas de intercambio entre os diferentes
agentes da RNCCI (prestadores e equipas de coordenacao local e
regional);

v" Necessidade de desenvolver um sistema préprio de sugestdoes e

reclamagdes da RNCCI.



