IV. CONCLUSOES



Neste capitulo apresentam-se, de forma sintética, os principais resultados e
conclusdes do estudo de analise e avaliagdo. Os aspectos considerados visam
oferecer pontos de reflexdo e dar apoio a tomada de decisdes a curto e médio prazo.
Assim, pretendem constituir-se como alavancas de suporte ao avango e melhoramento

do desenvolvimento e consolidagdo da RNCCI.

Antes de mais, deve-se assinalar que o ponto actual de desenvolvimento da propria
RNCCI se constitui simultaneamente como limitagdo para poder aprofundar alguns
aspectos e como um grande aliado para poder aperfeigoar outros identificados como
factores criticos.

A experiéncia adquirida a partir do desenvolvimento de experiéncias piloto neste
primeiro ano de vigéncia da RNCCI e os resultados obtidos, ainda que em alguns
casos se devam contrastar ou complementar com novas analises e aproximacgoes,
constituiu uma oportunidade valiosa no conhecimento dos pontos fortes e dos
constrangimentos existentes no processo de implementagdo. Assim, incluem os
elementos suficientes para identificar, desde uma perspectiva e visdo geral da RNCCI,
os pontos-chave para o seu desenvolvimento e fortalecimento bem como as possiveis
alavancas de apoio. E neste sentido que se constitui como uma plataforma de
conhecimento basica para a adaptacdo do modelo as especificidades territoriais e para
a adaptacdo do modelo de gestdo, do modelo de cuidados, do modelo de

financiamento e do modelo de acompanhamento e avaliagéo.

O projecto de desenvolvimento e implementacdo da RNCCI supde levar a cabo
processos complexos de modernizagcédo e de alcance profundo no interior do sistema
de saude e da rede de apoio social que ndo podem ser avaliados com toda a
profundidade e extensdo em tdo pouco espaco de tempo. Assim, ainda que os
resultados apresentem e identifiguem mudltiplos aspectos a reforcar ou a melhorar, a
analise realizada deve situar as suas contribui¢gdes no sentido de indicar e assinalar os

aspectos a ser melhorados no percurso iniciado.

A juventude do modelo, a forga e vigor com que, nesta primeira fase, se transformou

um projecto em realidade, sugere as seguintes consideragdes gerais.
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1. Conclusées gerais

O modelo de Cuidados Continuados Integrados, operacionalizado através
da RNCCI, preenche um espago fundamental para o fortalecimento das
politicas sociais e publicas do pais e situa-se no contexto das politicas
europeias desenvolvidas na prestacdao de cuidados a pessoas e familias
com problemas de dependéncia.

O desenvolvimento da RNCCI pode ser considerado como um motor de
mudanca, fonte de riqueza e evolugdo para o pais, ao mesmo tempo que
contribuira para a criagao e transformagao de postos de trabalho e perfis
profissionais. Também oferece uma clara opg¢ao de alargamento e

incorporacao de novos prestadores e novos profissionais.

O sistema definido para operacionalizar a admissdo e a mobilidade dos
utentes na RNCCI baseia-se no estabelecimento de critérios que visam a
equidade de acesso e centram o interesse numa prestagcao de cuidados
adequada as necessidades das pessoas e no apoio as familias que

apresentam problemas de dependéncia e requerem de cuidados continuados.

A incorporacao de novos paradigmas na prestagdo de cuidados e novas
formas de trabalho supde a introdugdo de um novo e mais moderno
modelo de funcionamento na administragdo publica e nas redes de
prestacdao de servicos. Este visa, através da incorporagdo da Optica
intersectorial e multidisciplinar e da incorporagao da perspectiva territorial,
dar uma melhor e mais efectiva resposta aos problemas emergentes da

sociedade portuguesa em matéria de dependéncia.

O modelo de cuidados definido inclui suficiente amplitude e flexibilidade
para ser adaptado a cada realidade e permite a incorporagdo de novas
modalidades de cuidados especializadas em grupos especificos de

utentes ou doencgas.

A nova visdo introduz modalidades inovadoras de organizagcao e

funcionamento que ultrapassam cada um dos agentes pelo que os
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sistemas e mecanismos de articulagao, coordenagao e consenso se tornam

numa das chaves do processo de constru¢dao da RNCCI.

O novo nivel de cuidados que nasce com a RNCCI atravessa de forma
transversal o Servigo Nacional de Saude (SNS) e a rede de Apoio Social,
onde as diferentes tipologias de cuidados atravessam a classica organizagao
parcelada entre o nivel hospitalar e o nivel de cuidados basicos. Neste sentido, a
implementacdo da RNCCI desenvolve um papel estratégico para a
modernizagdo do SNS e no apoio da modernizagdao do Sistema Publico de

Seguranga Social.

A implementagcao da RNCCI, concebida a partir do estabelecimento de
parcerias e da reconversao/readaptagao das instituicoes do SNS, visa um

melhor aproveitamento e rentabilizagdo dos recursos existentes.

A estrutura de Coordenacdo da RNCCI e o modelo operativo da RNCCI ja
em fase de desenvolvimento, com base no ambito regional e articulado
através de redes locais, cria as condigdes necessarias para atingir uma
clara separagado de responsabilidades e distribuicao de fungdes entre os
diferentes niveis e contribuem para o fortalecimento institucional e para o

aprofundamento de um modelo de gestao descentralizado.

Os novos instrumentos desenvolvidos para a gestdo da RNCCI e o
estabelecimento de relagoes entre os diferentes agentes orientam-se, ainda
que de forma incipiente, a um funcionamento centrado nos resultados que
visa a qualidade das intervengoes e que introduz regras de funcionamento

homogéneas para os diferentes tipos de prestadores.

Os profissionais da RNCCI apresentam-se como um dos pilares basicos do
modelo de prestacdo dos cuidados incorporando a perspectiva pluri-
dimensional na prestagdo dos servigos, através da abordagem integral das

necessidades do utente.
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1.1 Os ganhos e progressos alcangados

° O grau de implementacdo e o impacto atingido, especialmente nas
respostas de internamento e no desenvolvimento da estrutura de

Coordenagao, tornam a RNCCI um processo incontornavel.

° Os resultados e ganhos atingidos sao consequéncia da complementaridade

e dos esforgos dos diferentes agentes.

° O desenvolvimento de uma estratégia nacional unica inserida no SNS e na
rede de Apoio Social, que integra e operacionaliza as politicas do sector da
Saude e da Seguranga Social, apresenta uma dinamica de funcionamento
partilhada que desenvolve de forma clara e efectiva uma abordagem

intersectorial.

e A comparticipagdo e co-responsabilizacdo no desenvolvimento do modelo entre
os Ministérios da Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social e dos utentes
sdo ponto-chave do modelo de financiamento e constituem elementos cruciais

para a sustentabilidade e consolidagao da RNCCI.

° O papel desenvolvido pelas equipas de Coordenagao Regional (ECR), nesta
primeira fase de desenvolvimento da RNCCI que se constituiram nos
verdadeiros artifices da viabilidade do projecto de implementacdo das
experiéncias piloto, conjuntamente com o apoio dos respectivos conselhos de

administragdo e técnicos regionais

° O intenso trabalho das equipas da UMCCI possibilitaram a geragao das
orientagoes técnicas basicas (sob a modalidades de guias, recomendagbes e
directivas técnicas) para um inicio ordenado, enquadrado e dirigido das
unidades e equipas da RNCCI.

e Arapida adaptagado das novas equipas de coordenagéo local (ECL) as novas
modalidades de trabalho permitiu iniciar a implementagcdo do novo modelo de

referenciacdo e admisséo.
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A estratégia utilizada para o inicio da implementagdo da RNCCI conduz, nesta
primeira etapa do processo, a uma consideravel cobertura populacional e
configura uma importante oferta de servigos relativamente as unidades de

internamento.

A percentagem de execucdo dos Planos Regionais de Implementagdo das
experiéncias piloto até a data de 30 de Abril de 2007 foi alta, ainda que diferente
entre regides, sendo as regides do Centro e Algarve as que completaram os

seus objectivos.

O volume de recursos humanos envolvidos (mais de 2.500 profissionais em todo
o territério continental) ja nesta primeira fase mostram a importancia da RNCCI

na transformacao e criagao de postos de trabalho no interior do pais.

De destacar o esforgo no desenvolvimento de actividades de formagao através
de planos especificos e seminarios e acg¢des de difusdo e comunicagao, as quais

foram fundamentalmente vertebradas pela UMCCI.

O perfil dos utentes atendidos (tratados), a partir dos dados declarados pelas
ECL, confirma que uma alta percentagem de utentes da RNCCI apresentava
alguma necessidade de apoio continuado prévio ao internamento nas
unidades da Rede. Mostram ainda a necessidade de apoio as familias

enquanto principais cuidadores.

As declaragoes dos prestadores permitiram a analise de dados de 71% do
total da capacidade das camas contratadas na RNCCI no periodo

compreendido entre Novembro de 2006 e Abril de 2007.

Obtém-se através da analise dos primeiros meses de funcionamento das

unidades de internamento um paulatino aumento da actividade.

Ainda que a faixa etaria preponderante nos utentes entrados na RNCCI se
situa entre os 70 e 89 anos, os utentes com idades inferiores aos 60 anos

representam 16% do total de utentes entrados.
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O maior volume de utentes atendidos (tratados) no periodo analisado
concentra-se na tipologia de Convalescenga, com 47% do total de utentes
atendidos nas tipologias de internamento da RNCCI. As unidades de Longa
Durag¢dao e Manutengao abrangem 22%, as unidades de Média Duragao e
Manutencgao 26% e, por fim, as unidades de Cuidados Paliativos envolvem

5% do total de utentes atendidos.

O SNS é o financiador e tipologia de cobertura da maior parte dos utentes

atendidos, atingindo 88% do total de utentes entrados.

A grande maioria dos internamentos nas unidades da RNCCI tem como
proveniéncia ou origem o hospital (quase em 68% dos casos).

Os motivos médicos segundo o diagnoéstico principal no momento da entrada na
RNCCI marcam a preponderancia das doengas do Sistema Circulatério
(34,3% dos casos) em todas as unidades de internamento a excepg¢édo das

unidades de Cuidados Paliativos, onde predominam as neoplasias.

A maior parte dos utentes saidos (altas), nomeadamente 56%, tem como
destino o domicilio ou os lares de idosos/ residéncias. Destes, 25% tém
indicagcdo de cuidados domiciliarios. Em 47% de casos o motivo da alta é a

obtencgao dos objectivos terapéuticos previstos.

Na comparticipagcao nos custos de funcionamento nas tipologias de
internamento da RNCCI destaca-se a importancia do sector da saude que

se traduz, nesta etapa inicial, em 78% dos recursos empregues.
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1.2 Os pontos de melhoria

e Rever e analisar a capacidade minima (nimero de camas) das unidades de
internamento para estabelecer uma dotagao adequada que garanta a eficacia e a

sustentabilidade das mesmas.

e Atingir uma cobertura entre regioes mais equilibrada através da elaboragao de
planos de implementacéo anuais baseados num planeamento rigoroso, na estreita
monitorizagao da implementacdo e na constante avaliagdo da prossecucao dos

objectivos propostos.

e Planear o inicio efectivo de actividade das unidades e equipas ap6és um
periodo de preparagdo basico que contemple as condi¢cdes minimas de

funcionamento e de formagao dos profissionais.

e Continuar o desenvolvimento de unidades de internamento e fortalecer a
implementagdo das equipas da RNCCI e das unidades de Dia e Promogao de

Autonomia.

e Desenvolver os cuidados especializados e especificos para os problemas e

grupos de utentes mais relevantes.

e Dispor de dados sobre a actividade e cuidados prestados por parte das
equipas da RNCCI.

e Progredir no aspecto da referenciag¢ao de utentes:

Desde os hospitais para a RNCCI, fortalecendo o apoio institucional as
equipas de Gestao das Altas (EGA); ampliando o envolvimento dos
profissionais dos hospitais nos conceitos de continuidade de cuidados e

sensibilizando-os para o trabalho das EGA.

Para as unidades de Cuidados Paliativos, no sentido de aumentar a sua

capacidade em oferecer cuidados efectivos e ndo somente de
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acompanhamento nas ultimas fases da vida (elevada percentagem de

altas por o6bito).

Fortalecimento e apoio institucional as EGA para apoiar a sua consolidagdo no
interior do hospital e para a melhoria na aplicagdo dos critérios de referenciacao e

difusdo dos mesmos.

Fortalecer os cuidados domiciliarios com o objectivo de consolidar um modelo de

cuidados continuados de proximidade.

Melhorar as competéncias de todos os profissionais da RNCCI no sentido de
fornecer e fortalecer os conhecimentos e capacidades basicas para o
desenvolvimento das novas estratégias directivas, organizativas e de gestdo

clinica especificas da Rede.

Melhorar e completar as dotagdes de pessoal das unidades e equipas para

garantir uma prestagdao completa e de qualidade dos servigos previstos.

Rever e consensualizar com os prestadores, com unidades ja em
funcionamento, os racios minimos de pessoal necessarios para cada

tipologia de unidade.

A observagdo directa das unidades e contribuicbes qualitativas dos agentes
sugerem amplas margens de melhoria no ambito da partilha de informagéao e na
comunicagdo com o utente e seus familiares no sentido de promover a sua

participagao activa no processo terapéutico e no plano de cuidados.

Estimular o cumprimento de objectivos das unidades e equipas da RNCCI,
introduzindo incentivos aos resultados que permitam avangar
paulatinamente no desenvolvimento do modelo e incorporem mecanismos de

avaliagdo da qualidade.

Melhorar o sistema de pagamento aos prestadores no sentido de introduzir
partes variaveis que permitam a incorporagdo de objectivos e metas

incentivados.
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Fortalecer, reforgar e ampliar as fun¢ées das equipas de Coordenagao Local.

Estimular e aumentar a mobilidade de utentes dentro da RNCCI, priorizando o

regresso e a permanéncia no domicilio.

Aprofundar no conhecimento dos movimentos dos utentes na RNCCI,

especialmente ao nivel dos internamentos reiterados.

Aumentar as referenciagoes desde os centros de saude para a tipologia de
Longa Duragao de Manutengédo, incorporando as estadias temporais para

descanso familiar.

Ampliar a intensidade da prestagao de cuidados de reabilitagao nas unidades

de Média Duragao e Reabilitagao.

Aprofundar nos modelos de organizagdao e funcionamento mais adequados
para as unidades e equipas da RNCCI no sentido de fortalecer a prestagao
de uma carteira de cuidados o mais completa possivel e superar a alta
heterogeneidade actualmente observada.

Fortalecer os modelos e sistemas de gestdo dos prestadores da RNCCI.

Agilizar, no menor tempo possivel, o processo de gestao das solicitagdes para

admissao e mobilidade na RNCCI.

Intensificar a comunicagdao e difusdo do novo modelo de cuidados

continuados integrados.

Melhorar a aplicagao dos critérios e estabelecer instrumentos de avaliagao

homogéneos.

Reforgcar e aumentar as orientagoes técnicas sob a modalidade de guias,
recomendagoes e directivas técnicas no sentido de estabelecer os critérios

minimos de qualidade de funcionamento.

Aprofundar no processo e mecanismo de garantia da qualidade.
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Melhorar a sistematica e rigor ao nivel do preenchimento, envio e integragao
dos dados, através da sofisticagao dos mecanismos de registo e obtengao de

informacao.

Adequar as instalagoes e equipamentos das unidades e equipas da RNCCI,

especialmente na adequacéao das estruturas do SNS.

Aprofundar e estender critérios de apoio e garantia aos processos que visem

a seguranca do utente (infec¢oes, quedas, fugas, etc.).
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2. Resumo de resultados e conclusoes especificas

O modelo de cuidados continuados integrados, operacionalizado através da
RNCCI, preenche um espaco fundamental para o fortalecimento das politicas
sociais e publicas do pais.

O enquadramento do novo modelo de cuidados situa-se nas linhas iniciadas e
actualizadas internacionalmente, que se concretizam no desenvolvimento de
sistemas e redes de apoio social para apoiar as novas realidades sociais
emergentes, as quais se caracterizam, entre outras, pelo progressivo aumento
da esperancga da vida, o envelhecimento da populagédo, o aumento de doengas
cronicas, as transformagbes nas estruturas familiares, e que desencadeiam
fenomenos de dependéncia nos cidadaos. No contexto europeu os modelos

caracterizam-se, maioritariamente, pela cobertura publica e universal.

E importante destacar a capacidade de criagdo de novos postos de
emprego de um projecto deste tipo, para além da sua contribuicdo na melhoria
da qualidade de vida das pessoas com problemas de dependéncia e suas
familias. Assim, por exemplo, somente nesta primeira etapa de implementacao,
ja foram envolvidos na RNCCI mais de 2.500 profissionais, em todo o territdrio
continental. Uma vez que a RNCCI assenta em servicos comunitarios de
proximidade é de salientar a sua importancia na criacdo de postos de trabalho

no interior do pais.

O grau de implementacdo e o impacto atingido pelo projecto tornam-no

incontornavel.

A diferenca em relagdo a outras tentativas anteriores no ambito do
desenvolvimento das politicas de apoio as pessoas idosas ou cidaddos em
situacdo de dependéncia foram as estratégias utilizadas para o inicio da
implementagdo da RNCCI. Estas estratégias conduziram, nesta primeira etapa
do processo, a uma consideravel cobertura populacional e representam uma
importante oferta de servicos. Assim, até a data de 30 de Junho de 2007, as
experiéncias piloto da RNCCI constituem ja uma rede de respostas de

cuidados continuados integrados em interligagdo com as redes nacionais
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de saude e de seguranga social e assentes em parcerias publicas, sociais

e privadas.

O processo de implementagao das experiéncias piloto envolveu um
conjunto de actividades ao nivel de varios centros de intervencgao:

planeamento, juridico, clinico/assistencial e pedagdgico.

As experiéncias piloto definidas englobaram todas as tipologias de cuidados
previstas na RNCCI a excepgao das unidades de Dia e Promogao da

Autonomia.

Até 30 de Abril de 2007 procedeu-se a contratagdao de um total de 898
camas, distribuidas pelas diferentes regides do pais, iniciando-se a
cobertura de necessidades de utentes que requerem internamento.
Destas, 329 pertencem a tipologia de internamento de Longa Duragao
e Manutencao; 323 a tipologia de Convalescenca; 223 a tipologia de
Média Duragcdo e Reabilitagio e 23 a tipologia de Cuidados
Paliativos. A implementagdo destas unidades efectuou-se de forma
progressiva ao longo do ultimo trimestre de 2006 e primeiro semestre de
2007; celebrando-se a maioria dos acordos (85,7%) durante o ultimo
trimestre de 2006.

A data de encerramento deste documento, o nimero total de camas

contratadas era ja de 954.

O numero de camas contratadas até a data de 30 de Abril de 2007

supdem uma cobertura inicial de:

20 camas por 100.000 habitantes com idade igual ou
superior a 65 anos (segundo o Censo de 2001, INE) no
conjunto de Portugal Continental para a tipologia de cuidados de
Convalescenga. A previsdo até ao final de 2008 situa-se num
racio estipulado de 60 camas por 100.000 habitantes idosos, o
que supde aumentar a capacidade nessa altura até mais 750

camas em todo o territério continental.
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14 camas por cada 100.000 habitantes com idade igual ou
superior a 65 anos na tipologia de Média Duragao e
Reabilitagao. A previsdo até ao final de 2008 situa-se num racio
estipulado de 60 camas por 100.000 habitantes idosos, o que
supbe a necessidade de implementar até essa altura mais 650
camas. A previsdo até ao final de 2008 situa-se num racio
estipulado de 70 camas por 100.000 habitantes com idade
igual ou superior a 65 anos, o que supde implementar mais de

1.100 camas até essa data.

40 camas por cada 100.000 habitantes com idade igual ou
superior a 65 anos na tipologia de internamento Longa
Duracao e Manutencao. Neste caso, os racios previstos a
atingir em 2008 situam-se na existéncia de 167 camas por cada
100.000 habitantes com idade igual ou superior a 65 anos. A
actual implementagcdo supde o alargamento de quase 1.400

novas camas até 2008.

1 cama de Cuidados Paliativos por cada 100.000 habitantes
com idade igual ou superior a 65 anos; localizadas na regido
de Lisboa e Vale do Tejo. Os racios previstos a atingir em 2008
situam-se em 20 camas por cada 100.000 habitantes com idade
igual ou superior a 65 anos. Assim, o alargamento para esta
tipologia de cuidados devera superar as 300 camas até 2008.

N&o obstante a importancia dos racios de cobertura atingidos,
existem grandes variagbes de cobertura entre as regides;
sendo a regido de Lisboa e Vale do Tejo a menos favorecida em

todas as tipologias de internamento da RNCCI.

A percentagem de execugdo dos Planos Regionais de
Implementacédo das experiéncias piloto até a data de 30 de Abril
de 2007 também foi diferente entre regides, sendo as regides do

Centro e Algarve as que completaram os seus objectivos.

Manter os objectivos actuais de cobertura para o ano 2008

supde realizar um grande esforgo, tanto no desenvolvimento e
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alargamento de todas as tipologias (que se deverdo acompanhar
do efectivo apoio financeiro), como na revisdo dos actuais
processos de planeamento territorial para equilibrar a cobertura

entre regides.

Num futuro préximo, esta experiéncia devera ter permitido o
reconhecimento dos planos de implementacdo anuais como
espinha dorsal para o desenvolvimento de um modelo que
consiga dar resposta as necessidades com base num
planeamento  rigoroso, na estreita monitorizacdo da
implementacdo e da constante prossecugcdo e avaliagdo dos
objectivos propostos; bem como de um modelo economicamente

sustentavel.

O grau de cumprimento de implementagdo das equipas Intra-
hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos supera o
previsto (com uma percentagem de 150%), com um total de 6
equipas. Por outro lado, o grau de execugdo das equipas
Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos foi apenas
de 20%, com 1 equipa constituida. A cobertura definida para
esta tipologia de cuidados para 2008 é de 1 equipa por 250.000
habitantes para a cobertura das equipas Intra-hospitalares e 1
equipa Comunitaria por 150.000 habitantes, situando até essa
data, o esforgo de alargamento em 35 e 62 novas equipas,

respectivamente.

A implementacgéo real no momento das equipas de Gestao de Altas
supera os objectivos definidos nas experiéncias piloto. Assim, foram
constituidas até ao fim de Junho de 2007 um total de 65 equipas face
as 47 previstas, o que supde uma elevada cobertura: 90,3% dos

hospitais.

No caso das equipas de Cuidados Continuados Integrados,
reforcaram-se 138 equipas, estando em valores muito proximos da
meta estabelecida (150 equipas). O objectivo no ano de 2008 atinge a
cobertura de 100% dos centros de saude.
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E de assinalar que ainda nao foi iniciada a implementagido da
tipologia de cuidados ambulatérios, através das unidades de Dia e
Promogao da Autonomia. Para 2008 esta previsto atingir-se uma
cobertura de 1,5 lugares por 1.000 habitantes com idade igual ou
superior a 65 anos, com um total de 2.718 lugares. Assim, os esforgos
aplicados para a aproximacao a estes objectivos deverdo ser grandes e

visiveis.

Relativamente a participagdao dos custos de funcionamento nas
tipologias de internamento da RNCCI destaca-se a importancia do
sector da saude que se traduz, nesta etapa inicial, em 76% dos
recursos empregues. A maior percentagem (46,6%) destina-se a
tipologia de internamento de Convalescenga, seguido da tipologia de
Média Duracdo e Reabilitagdo (29,6%), Longa Duragdo e Manutengao
com 19,1% e Cuidados Paliativos, com 4,6%. Nas tipologias mistas
(cuidados de saude e de apoio social), os custos com cuidados de
saude sdo a fatia maioritaria na tipologia de internamento de Média
Duragédo e Reabilitagdo (71%) e, na tipologia de Longa Duracédo e
Manutengao, os encargos com apoio social ocupam a maior parte dos
custos de funcionamento (80% do total). Estima-se que a
comparticipacdo do utente nas tipologias mistas se situou entre 30% a
35% dos encargos de cuidados de apoio social (UMCCI, 17.07.07).

O sucesso atingido tem de ser considerado como o resultado da

complementaridade de esfor¢os dos diferentes agentes.

Assim, deve assinalar-se o volume e empenho dos profissionais mobilizados ja
nesta altura, tanto da estrutura administrativa central e territorial dos
ministérios, como dos Conselhos de Administracdo das Administracbes
Regionais de Saude e das direcgdes dos Centros Distritais da Segurancga
Social; dos responsaveis das entidades parceiras prestadoras dos cuidados (de
destacar o apoio da Unido das Misericérdias Portuguesas, enquanto elemento
chave no seu papel de maior prestador da nova RNCCI, com 79% do total de
acordos celebrados). Da mesma forma, tem que se salientar a colaboragéo
(formal e informal) dos profissionais clinico-assistenciais envolvidos e a sua

dedicacdo e entusiasmo constante (assinalado sempre nas informagobes
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qualitativas deste estudo) que ajudaram a atingir os resultados apresentados e

a colmatar as insuficiéncias e incertezas préprias de uma etapa de arranque.

O novo modelo constitui-se a partir da introdugao de novos paradigmas nos
ambitos do trabalho intersectorial e do planeamento e abordagem das
necessidades e a partir da concepgido de novas féormulas de trabalho, numa
proposta e num desafio de mudanca cultural para o SNS e para a Rede de Apoio

Social.

Nesse sentido, a propria extensdo da RNCCI pode actuar como um factor
critico na consolidagao e desenvolvimento da filosofia proposta de forma solida
e homogénea em toda a RNCCI. Assim, todas as intervengbes a desenvolver
nos campos da comunicagdo, formacado, difusdo e extensdo de critérios
comuns minimos de actuagao tornam-se pilares da consolidagao das bases do

modelo.

A RNCCI preconiza uma mudanga na concepgdo da prestagdo dos cuidados,
situando as pessoas, as familias e as suas necessidades de cuidados no

centro do atendimento.

Introduzem-se novos paradigmas de cuidado integral das necessidades
(modelo funcional versus modelo tradicional biomédico). Esta nova visao
requer modalidades de organizacédo e funcionamento inovadoras que passem
por cada um dos agentes de modo a que os sistemas e mecanismos de
articulagcao, coordenacao e consenso se tornem numa das chaves do processo

de construgao da RNCCI.

A RNCCI define um novo nivel de cuidados que atravessa de forma
transversal o SNS e a rede de Apoio Social. Através das equipas de Gestao
de Altas inseridas nos hospitais e das equipas de Cuidados Continuados
Integrados dos centros de saude, a RNCCI interliga-se com o nivel
especializado e primario de cuidados de saiude. O novo modelo de cuidados
assenta sob a concepg¢do duma composi¢ao e funcionamento em rede, onde
as diferentes tipologias de respostas atravessam a classica organizagéo

parcelada entre o nivel hospitalar € o nivel de cuidados de saude primarios.
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Através do desenvolvimento de novos paradigmas promove a revisdo do
papel do nivel hospitalar e reforca o papel dos cuidados de saude
primarios como ponto nevralgico do SNS, apoiando assim a sua necessaria
modernizacdo e adequagado as novas necessidades emergentes de saude do
pais. Nesta nova rede de cuidados, cada nivel e tipo de resposta tem definido o
papel a desenvolver bem como as suas responsabilidades. Tal como é
concebido, o novo modelo atingird somente o seu sucesso com o desempenho

harmonioso de todas as partes do sistema.

Assim, destaca-se o necessario fortalecimento dos cuidados domiciliarios a
partir dos profissionais dos centros de saude, como factor de sucesso e
sustentabilidade da RNCCI. Este aspecto foi expressado pelos agentes da
Rede e constatado através dos resultados dos dados obtidos pelas equipas de
Coordenagdo Local e das unidades de internamento; que mostram
respectivamente que 4% dos casos sao referenciados para as equipas de
Cuidados Continuados Integrados e 25% das altas (utentes saidos) tém
indicagcéo de cuidados domiciliarios, percentagem que € superior nas unidades

de Convalescenga (30% das altas).

Um nivel correcto de prestacao de cuidados domiciliarios permite atingir
coberturas mais amplas de utentes e previne o colapso e saturagédo das
respostas de internamento, face a uma procura que ira certamente
aumentando ao longo do tempo. Neste sentido, tdo importantes sdo a
adequacado dos cuidados de saude como a extensdo do apoio

domiciliario social aos utentes e familias.

A necessidade de envolver os profissionais dos hospitais nos conceitos
de continuidade de cuidados bem como de sensibiliza-los em relagdao ao
trabalho das equipas de Gestdao de Altas no planeamento das altas ndo é
somente um elemento chave definido pela RNCCI.

Assim, o crescimento discreto nas taxas de ocupacao das unidades de
Convalescengca assinala um ponto de alerta no dinamismo da
referenciacdo por parte dos hospitais a RNCCI. Este aspecto foi
reiterado nas contribuicdes qualitativas; tanto através das apreciacbes
sobre o volume das referenciagdes, como sobre o débil apoio e
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colaboragdo que, em alguns casos, estdo a receber as equipas de
Gestao de Altas.

Esta necessidade vem refor¢gada pelos seguintes dados:

Os dados sobre os diagnosticos mais frequentes que motivam a
hospitalizagdo nas pessoas idosas (acidentes vasculares cerebrais,
insuficiéncia cardiaca, doengas pulmonares crénicas e agudas,
fracturas do colo do fémur e neoplasias). Estas entidades patoldgicas,
habitualmente presentes como motivos médicos mais frequentes nas

redes de servigos de cuidados continuados, encontram-se ja na RNCCI.

O risco que supbe a propria hospitalizagdo face a apresentagao de
novas complicagdes nos utentes idosos ou frageis, amplamente
documentado na literatura internacional, repercute a degeneragéo
funcional provocando uma alta perda da qualidade de vida das pessoas
e condicionando uma maior necessidade de cuidados. Esta
degeneracdo pode aparecer em 25% a 55% das pessoas idosas
hospitalizadas e afecta sobretudo a sua capacidade para as
deslocacgdes e passeios, o controlo dos esfincteres e a higiene pessoal
(Alarcén, 1996, Galeano, 1997 e Gutiérrez, 1997).

E essencial uma prestacdo de cuidados desde o seio do hospital, que
ha-de ser capaz de detectar precocemente os utentes em risco, a partir
de uma visdo que ultrapasse a concepg¢ao biomédica e iniciando o

planeamento adequado das altas.

Numa etapa tdo precoce do desenvolvimento ndo é de estranhar que
seja dificil encontrar adesdes totais ao novo conceito de cuidados e a
introducao de formas de trabalho que, neste caso, modificam uma longa
etapa de atitudes adquiridas. A filosofia da propria RNCCI implica
portanto importantes mudangas no modus operandi hospitalar pelo que
sera necessaria a introducdo de ajustes internos nos servicos que
permitam superar a concepc¢ao e funcionamento dos servicos como
partes firmes, onde o “dono do utente é o servigo” e que contribuirdo

para a deteccéo precoce de casos candidatos a cuidados continuados.
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E essencial que sejam aprofundadas e difundidas nos hospitais as
novas filosofias de cuidados que a RNCCI preconiza, incorporando o
debate do melhoramento do funcionamento da RNCCI a profissionais
de reconhecido mérito no meio hospitalar. Para além disso, é
fundamental o fortalecimento do apoio institucional as equipas de
Gestao das Altas para ajudar na sua consolidagéo no interior do hospital
e ainda a melhoria na aplicagao dos critérios de referenciagdo e difusdo

dos mesmos.

O modelo de referenciagao e admissao dos utentes na RNCCI constitui-se como
pilar da gestdao do utente e constitui a estratégia para garantir um correcto
funcionamento da RNCCI no sentido de assegurar o oportuno acesso e garantir

a articulagao.

Neste sentido, cabe destacar a rapida adaptacdao das novas equipas de
Coordenagao Local as novas modalidades de trabalho, desenvolvendo com

forte empenho um trabalho baseado na multidisciplinaridade.

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 concretizacdo e adaptacido a cada realidade local e a
cada um dos momentos e graus de desenvolvimento da RNCCI. E preciso
superar pontos criticos na sua operacionalizagcdo quotidiana. Assim deve

mencionar-se que:

O tempo total empregue na gestao dos pedidos de admissao na
RNCCI e a entrada efectiva na RNCCI situa-se num total de 6 dias de
média. Ainda que este periodo de tempo nao possa considerar-se como
aspecto negativo nesta etapa da implementacéo e inicio de trabalho,
sugere uma revisdo da organizagdo actual do trabalho das ECL e dos
sistemas de comunicagao. A organizacao do trabalho e os sistemas de
comunicagao utilizados constituem aspectos especialmente importantes
nas solicitacbes de admissdo de utentes candidatos para o

internamento em unidades de Convalescencga e de Cuidados Paliativos.
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Existe necessidade por parte das equipas de Coordenacéo Local em
aprofundar a aplicagao dos critérios e em estabelecer instrumentos
de avaliagdo homogéneos. Cabe destacar também a importancia de
avangar no desenvolvimento do registo de um conjunto homogéneo de

dados ao nivel de todas as ECL.

O modelo de gestdo da RNCCI apresenta, ainda que de forma incipiente, os
instrumentos e as estruturas basicas para o seu correcto funcionamento e
possivel evolugdao. Supdoe um claro fortalecimento institucional no modelo de
gestdo descentralizado e apresenta a garantia da lideranga a nivel nacional e

territorial.

Neste sentido, deve-se assinalar a importancia do enquadramento do modelo
dentro da estratégia nacional Unica inserida no Servigo Nacional de Saude
e na rede de Apoio Social, integrando ndo somente as politicas do sector
da Saude e da Seguranga Social como também o objectivo de uma
operacionalizagdo comum no territério, que permita a abordagem correcta
das necessidades dos utentes. Assim, € preciso destacar o papel estratégico
da RNCCI para a modernizagdo do Servigco Nacional de Saude, no apoio da
modernizagao e sustentabilidade do Sistema Publico de Seguranga Social.

A dindmica de funcionamento partilhada que desenvolve consensualmente,
entre o sector da saude e da seguranca social, propostas sob uma visao unica,
multidisciplinar e integrando a perspectiva regional, apresenta-se como um
claro ponto forte do modelo. Esta estratégia € fundamental para garantir a
continuidade dos cuidados com capacidade de adaptacéo temporal e territorial.

O facto de dispor de um modelo préprio e definido de financiamento é um
elemento crucial para a sustentabilidade e consolidagcdo da RNCCI. Neste
sentido, a comparticipacdo e co-responsabilizacdo no desenvolvimento do
modelo entre os Ministérios da Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social

e utentes constitui um aspecto chave.

Um dos aspectos identificado como factor de éxito da implementacéo e futuro
desenvolvimento da RNCCI é o facto de estar representada por multiplas
entidades parceiras, ainda que a maioria das entidades (79%) pertengcam ao

mesmo prestador, a Unido das Misericérdias Portuguesas. Esta ultima
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caracteristica poderia constituir uma vantagem pela existéncia de uma grande
massa de entidades com politicas e procedimentos comuns, ndo obstante, os

resultados obtidos ndo corroboram esta hipotese.

Nas futuras etapas, abrir a RNCCI a diversidade de parceiros, incluido no
sector privado, pode trazer maior facilidade para o alargamento rapido da Rede
e para a inclusdo de novas perspectivas e modelos de gestdo que podem

enriquecer o modelo.

O estabelecimento de “regras de jogo” homogéneas para uma mesma
tipologia de cuidados, independentemente da natureza da instituicdo que
presta os cuidados (condi¢gdes dos contratos) deve considerar-se como um dos
pontos fortes do modelo. Este ambito apresenta no entanto grandes margens
de melhoria como, por exemplo, a introdugcéo de incentivos aos resultados que

abranjam os ambitos da qualidade das intervencgdes.

De assinalar o papel das equipas de Coordenagadao Regional nesta primeira
fase de desenvolvimento da RNCCI as quais, conjuntamente com o apoio dos
respectivos conselhos de administragdo e técnicos regionais, se constituiram
como verdadeiros obreiros da viabilidade do projecto de implementagdo das
experiéncias piloto. O Plano de Implementagdo das experiéncias piloto,
proposto em 2006, foi resultado de um trabalho exaustivo de identificagdo de
experiéncias piloto no qual intervieram responsaveis do sector da saude e do
sector social, sendo necessario destacar o esforgo e protagonismo das equipas

regionais.

E necessario salientar também a relevancia das equipas de Coordenacéo
Regional no futuro do desenvolvimento da RNCCI, relativamente ao seu
contributo para um alargamento adequado e equilibrado, para um
desenvolvimento sistematico nas relagbées contratuais, na avaliagdo continua e
no suporte aos prestadores, este ultimo, através de orientacoes, informacao

técnica e respostas rapidas.

No periodo compreendido entre Novembro de 2006 e Abril de 2007,

relativamente ao volume de pedidos de admissdo na RNCCI, destaca-se:
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A grande actividade desenvolvida pelas equipas de Coordenagao Local.

Deve-se evidenciar a existéncia de mais de 2.000 casos reportados com
informacgéo basica para poder elaborar uma caracterizagdo geral dos utentes
neste periodo (dos quais apresentavam informagéo valida um total de 1.895

casos).

Esta informagao permitiu caracterizar os utentes propostos para admissdo na
RNCCI. Assim:

A percentagem de utentes propostos que vivem soés € de 16%.

A percentagem de utentes propostos que recebiam algum tipo de apoio
no momento da referenciagcédo para a RNCCI atingiu 59%. Os familiares
constituem em 42% dos casos o prestador do apoio. Dos tipos de apoio
social que recebem os utentes destacam-se a higiene pessoal, a

alimentacgéo e a higiene de roupa (26 %, 18% e 18% respectivamente).

Entre os motivos de pedido de admissdo na RNCCI destacam-se os
casos relativos a saude, quer seja por agudizagdo de uma doencga
crénica ou por motivo de vigilancia e aplicagao de tratamento. A
dependéncia nas actividades da vida diaria (AVD) situa-se como

segundo motivo de pedido de ingresso (46% dos pedidos).

A RNCCI apresenta um dinamismo de crescimento nas unidades de

internamento e uma alta cobertura populacional efectiva.

1 em cada 7.147 habitantes (segundo o Censo de 2001, INE) foram ja
atendidos nas unidades de internamento da RNCCI, o que supbe que 0,01%
do total da populagao geral foi atendida nas unidades de internamento da
RNCCI no periodo analisado (Novembro de 2006 a Abril de 2007).

Os racios de cobertura populacional para os utentes com idade igual ou
superior aos 65 anos situam-se em 1 em cada 1.470 cidadaos; ou seja,
0,07% do total da populagao igual ou maior de 65 anos (Censo 2001, INE).
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O racio de cobertura tem diferentes expressdes por regido, explicadas
basicamente pela diferente composigcdo do volume territorial da oferta em
relagdo a populagdo de cada regido. Assim, a regido do Algarve atinge a maior
cobertura, com 1 habitante atendido em cada 2.258 pessoas e, a menor
cobertura encontra-se na regido de Lisboa e Vale do Tejo, com 1 habitante
atendido em cada 28.880 pessoas. Os dados obtidos mostram uma correlagdo
equilibrada entre os utentes atendidos (tratados) e a oferta em camas nas

unidades de internamento em cada territorio.

O numero de utentes atendidos € claramente superior ao numero de utentes
com alta (saidos) para todas as tipologias e regides e as entradas de utentes
sdo claramente superiores as saidas. Estes perfis mostram uma clara
tendéncia do incremento de actividade nas unidades de internamento da
RNCCI. Assim, podemos afirmar que o nimero de utentes nas unidades esta a

aumentar.

O dinamismo observado tem que ser considerado como um elemento positivo
num periodo de inicio de funcionamento onde, paulatinamente e de forma
progressiva, as unidades estdo a ter mais procura. As unidades de Longa
Duragao e Manutencédo sdo as que apresentam maior dinamismo no que se
refere a percentagem de obtengao de novos utentes, seguidas das unidades de
Convalescenga. A grande diferenga entre os valores das entradas e saidas a
favor das primeiras € sinal de alerta quanto a possivel saturagcdo da
capacidade; aspecto observado nas unidades de Média Duracéo e Reabilitagcao

e de Longa Duragao e Manutencgao da regiao Centro.

Da caracterizagdo da actividade das unidades de internamento destaca-se que
as declaragoes dos prestadores, definidas nos contratos, permitem a analise de
dados de 71% do total da capacidade das camas contratadas na RNCCI no
periodo compreendido entre Novembro de 2006 e Abril de 2007. Estas abrangem
os dados das unidades com declaracdo a UMCCI até 23 de Maio de 2007 (87% do

total das unidades em funcionamento e 76% das declaragbes esperadas).

E necessario destacar a importancia do rigor das declaragdes realizadas
bem como a pontualidade das mesmas. Neste primeiro exercicio, o esforco
final dos prestadores no més de Maio no envio dos relatérios de informagéo
mensal, nomeadamente o RIM, permitiu atingir uma amostra suficiente para
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poder realizar uma caracterizagcdo da actividade das unidades de internamento

da RNCCI para esta etapa inicial de funcionamento.

O total de utentes declarados como atendidos (tratados), para os meses e
unidades com dados aparentemente consistentes, foi de 1.394. O maior
volume de utentes atendidos concentra-se na tipologia de Convalescenca
com 47%; as unidades de Longa Duragdao e Manuteng¢dao abrangem 22%;
as unidades de Média Duragao e Reabilitagao 26% e, por fim, as unidades

de Cuidados Paliativos envolvem 5% dos utentes atendidos.

A faixa etaria preponderante nos utentes entrados situa-se entre os 70 e
89 anos, representando 66% do total dos utentes. As pessoas com mais de 70
anos e menos de 80 supbem 34% do total e as pessoas com idades
compreendidas entre 80 e 90 anos compreendem 32% do total de utentes

entrados. Assim, a idade média obtida situa-se nos 72 anos.

Ha que destacar que as unidades da RNCCI estdo a prestar cuidados a um
volume importante de pessoas mais jovens. Assim, os utentes entrados
com idades inferiores aos 60 anos representam 16% do total. Nas
unidades de Cuidados Paliativos observa-se a idade média mais baixa (67

anos) e a percentagem mais relevante de pessoas mais jovens.

A cobertura dos utentes é maioritariamente realizada por parte do SNS
atingindo 88% do total.

A maior parte dos internamentos do periodo tem declarado como
proveniéncia o hospital, em 68% dos casos, destacando-se as unidades de
Convalescenca (83%) e as de Cuidados Paliativos (63%). A segunda
proveniéncia mais frequente é o domicilio do utente, com 13% dos casos.
Nas unidades de Cuidados Paliativos 35% dos utentes entrados tem como

proveniéncia o domicilio.

A percentagem total das altas (utentes saidos) sobre o total de utentes
atendidos nas unidades de internamento no periodo analisado situa-se nos
62%, destacando-se as unidades de Convalescenca e as de Cuidados

Paliativos com um volume maior.
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56% do total dos utentes com alta tem como destino o domicilio ou os
lares e residéncias. Desses, 25% tém indicagao de cuidados domiciliarios.
Em 47% dos casos, o motivo da alta € por obtengdo dos objectivos

terapéuticos previstos.

As unidades de Convalescenga (62%) e as unidades de Média Duragéo
e Reabilitagdo (58%) mostram uma clara maioria de altas com destino
para os domicilios e lares/residéncias dos utentes. Estes dados,
comparados com resultados a nivel internacional (a volta dos 70%),
ainda se situam um pouco abaixo do esperado. As unidades de Longa
Duragédo e Manutengéo apresentam uma percentagem de apenas 32%
de utentes com alta para o domicilio, 12% destes com indicagdo de

cuidados domiciliarios.

No caso das unidades de Convalescenca, o motivo da alta por obtengao
de objectivos terapéuticos situa-se nos 59% e apresentam 13% de altas
por 6bito, valor aproximado ao apresentado na literatura para unidades

com perfil similar.

Nas unidades de Média Duracao e Reabilitagdo observa-se uma
percentagem consideravel de utentes saidos com destino ao hospital
por motivo de agudizagdo (17%). Os Obitos representam 14% dos

motivos de alta nestas unidades.

As unidades de Cuidados Paliativos apresentam um unico tipo de
destino, concordante com os dados obtidos para os obitos como

motivos de alta.

O perfil dos motivos das saidas das unidades de Longa Duragao e
Manutencdo é totalmente diferente do das outras tipologias. Assim
verifica-se uma percentagem de 43% de casos referentes a obitos; 21%
de casos referentes a agudizagdes; uma elevada percentagem de altas
voluntarias (14%) e, finalmente, um baixo valor (7%) dos casos com alta

por obtengao dos objectivos terapéuticos.
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A demora média segue um padrao heterogéneo entre as diferentes

unidades e regides.

Nas unidades de Convalescenc¢a, a média de dias de internamento
é de 33 dias; com diferengas de 26 dias entre as unidades da regido
Lisboa e Vale do Tejo (52 dias) e as unidades da regido Norte (26 dias

de demora média).

Nas unidades de Média Duracao e Reabilitagdao, a média em dias de
internamento é de 76 dias, com diferencas de 64 dias entre as
unidades da regido de Lisboa e Vale do Tejo (118 dias) e as da regiao
Centro (54 dias).

Nas unidades de Longa Duragao e Manutengao, a média em dias de
internamento é de 135, com diferencas de 118 dias entre as unidades

da regido Norte (202 dias) e as da regido do Algarve (84 dias).

As duas unidades de Cuidados Paliativos, localizadas na regido de

Lisboa e Vale do Tejo, apresentam uma demora média de 37 dias.

Analisando as taxas de ocupagdo por meses observa-se uma evolugao
rapida e positiva nas diferentes tipologias de unidades, excepto para as
unidades de Convalescenc¢a. Os perfis obtidos sao coerentes para uma

fase de inicio de funcionamento.

As unidades de Média Duragdao e Reabilitagao, tal como as
unidades de Longa Duragdo e Manutengio, atingiram no més de
Mar¢co taxas de ocupagdo superiores a 80% (82% e 85%
respectivamente). Para as unidades de Média Duragédo e Reabilitagdo
observa-se um comportamento homogéneo entre as diferentes regides.
Por sua vez, na tipologia de Longa Duracdo e Manutencgéo assiste-se a
variabilidade inter-regional nas taxas de ocupacgao, com valores maximo
e minimo de, respectivamente 74% na regido Norte e 47% na regiao do

Algarve.
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A taxa de ocupacgdo nas unidades de Cuidados Paliativos situa-se

acima dos 95% desde o inicio do seu funcionamento.

Somente as unidades de Convalescenca apresentam uma taxa de
ocupacido inferior (65% para o més de Margo), pese embora o
crescente dinamismo que foi identificado para este tipo de unidades.
Por outro lado, observam-se claras diferengas inter-regionais. Estes
resultados reforgam os dados qualitativos onde se identificava como
constrangimento a existéncia ainda de certas resisténcias por parte dos
hospitais no envio de utentes para esta tipologia de unidade.

Dos diagndsticos médicos declarados no momento da entrada dos
utentes nas unidades de internamento, observa-se o destacado peso
das doencgas vasculares cerebrais agudas (12%), as doengas por
oclusdo de artérias cerebrais (8%), as fracturas do colo do fémur
(7%), os casos relativos a efeitos tardios de doengas vasculares
cerebrais (5%) e as ulceras cronicas da pele (4%) como os cinco
principais diagnosticos verificados. Observa-se uma reiterada presenga
dos mesmos diagndsticos nas diferentes tipologias de unidades, a
excepcado das unidades de Cuidados Paliativos, onde as doengas

relacionadas com neoplasias abrangem praticamente 100% de casos.

Os codigos de identificagdo dos bilhetes de identidade (Bl) dos utentes
permitiram identificar as diferentes pessoas que foram internadas nas unidades
de internamento no periodo estudado. Cada utente apresenta 1,4

internamentos.

Assim, 30% dos utentes apresentam mais de um internamento, isto é,

um internamento em cada dois é realizado por pessoas diferentes.

3% do total dos utentes apresentam internamentos entre diferentes
tipologias de unidades dentro da RNCCI. Na maioria dos casos (48%),
combinam internamentos para a mesma pessoa entre uma unidade de
Convalescenca e uma unidade de Média Duracéo e Reabilitagdo. E na
regidao Centro que se localizam a maior parte destas mobilidades
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internas de utentes da RNCCI. Assim, o indicador mobilidade apresenta,

nesta altura, resultados baixos.

O numero total de reinternamentos (internamentos reiterados de
utentes na mesma tipologia de unidade dentro do periodo
estudado) é de 25% do total de internamentos e abrange 27% do
total de utentes internados na RNCCI no periodo compreendido entre
Novembro de 2006 e Abrii de 2007. O maior numero,
surpreendentemente, € apresentado nas unidades de Média Duracgéao e
Reabilitagdo. O menor numero corresponde a pessoas da tipologia de
Longa Duragédo e Manutencao. As unidades de Cuidados Paliativos nao

apresentam reinternamentos.

Estes dados, obtidos para um curto periodo de tempo, assinalam um
ponto de alerta na gestdo das entradas dos utentes, especialmente na
tipologia de Média Duragdo e Reabilitagdo que, por ser mantida no
tempo, pode comprometer a capacidade de cobertura efectiva da
RNCCI a um volume de cidadédos menor que o desejado. Neste sentido,
€ importante conhecer melhor as tipologias de utentes entrados e

motivos que possam esclarecer dindmicas n&ao esperadas.

O trabalho da equipa da UMCCI no acompanhamento das experiéncias piloto,
através de visitas e centrado sobre as condigdes estruturais e organizativas das
unidades complementa os dados apresentados. Assim, destacam-se os

seguintes aspectos:

As instalacbes da maioria das unidades de internamento da RNCCI
apresentam um elevado nivel de qualidade no que diz respeito as
condicbes minimas definidas, com especial incidéncia nas regides Norte

e Centro. Importa destacar:

A preocupacéo para a eliminagao de barreiras arquitectonicas, o
que garante condi¢cdes de acessibilidade na generalidade dos

casos.
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A necessidade de melhorias na seguranga contra a intrusédo e a

fuga de utentes.

A existéncia de sistemas automaticos de detecgado e de combate
a incéndios surgem de uma maior sensibilizacdo para a

necessidade de desobstrucao das saidas de emergéncia.

Inexisténcia de uma pratica generalizada na manutengéao e
reposicdo em caso de avaria, em especial dos aparelhos

de suporte de vida.

Relativamente a gestdo de risco e higiene, saude e seguranca
no trabalho, a tentativa de implementagédo das normas legais por
parte das unidades é notéria.

Por enquanto, as unidades do SNS mostram claras deficiéncias no

equipamento e nas condi¢des gerais.

Relativamente a organizagao interna das unidades e equipas da
RNCCI, considera-se que se deveria melhorar a definicdo de modelos
de funcionamento adaptaveis que permitam a construgdo de modelos
especificos para cada tipologia de cuidados, simultaneamente

avaliaveis e contrastaveis entre si.

A heterogeneidade e a diversidade caracterizam os resultados obtidos nas
analises de pessoal e despesas das unidades de internamento da RNCCI:

Uma das bases da RNCCI considerada chave é a diversidade de perfis
profissionais existentes, o uso de diferentes perfis em fungdo de necessidades
especificas de cuidados e ainda a adopgéo de métodos inovadores de trabalho

tais como o trabalho em equipa, intra e interinstitucional e, intra e intersectorial.

Os resultados obtidos na analise das dotagcbes de pessoal declaradas pelos
prestadores mostram, para todas as tipologias de internamento, uma alta
heterogeneidade na composicdo das estruturas de profissionais, ou seja,
na composicdo e peso de cada tipologia de pessoal. Esta diversidade de

perfis entre unidades sugere, por um lado, a inexisténcia de um padrao

Relatério de monitorizagéo da implementacéo das experiéncias piloto da RNCCI 30
27 de Julho de 2007



homogéneo entre as unidades de uma mesma tipologia e por outro, a ndo
concordancia, na maioria das unidades, com o perfil definido através das

condicbes minimas de funcionamento estabelecidas no anexo 3 dos contratos.

Além disso, a dispersdo e a heterogeneidade encontrada nas unidades de uma

mesma tipologia questiona a prestagédo de pacotes similares de servigos.

As dotagoes de pessoal sao baixas e preocupantes nos perfis de fisiatras,
assistentes sociais, psicélogos e terapeutas ocupacionais. Por tipologia de
unidades podemos destacar que:

Nas unidades de Convalescenga, o conjunto de horas por més e cama
declarado pela unidade difere negativamente em 77% do esperado,
sendo as dotagdes de fisiatras, médicos e dietistas as que atingem

racios mais preocupantes.

Nas unidades de Média Duragdo e Reabilitacdo, as dotagdes de
pessoal situam-se, no seu conjunto, abaixo de 74% dos racios
estabelecidos nos contratos em forca de trabalho de horas por més e
cama. Destaca-se a falta de médicos, fisiatras e auxiliares de acgao

médica e ajudantes de ac¢ao directa.

Nas unidades de Longa Duragédo e Manutencédo, o desvio situa-se num
valor 65% abaixo do previsto. Aqui sdo os terapeutas ocupacionais, os

psicologos e os dietistas que apresentam as dotagdes mais baixas.

Os resultados nas unidades de Cuidados Paliativos ndo se podem
considerar analiticamente relevantes pois somente duas unidades foram
estudadas. Neste caso, ambas as unidades apresentam um volume de
dotacdo muito diferente, mas uma estrutura de pessoal similar, baseada

em pessoal médico e de enfermagem e auxiliares de acgdo médica.

Os baixos racios obtidos agravam-se nas unidades muito pequenas.

Estes resultados demonstram uma grande fragilidade para poder assegurar a
prestacdo dos servigos previstos inicialmente para cada tipologia de

internamento e constituem um desafio quanto a uma prestagdao de cuidados

Relatério de monitorizagéo da implementacéo das experiéncias piloto da RNCCI 31
27 de Julho de 2007



equitativa em termos de conteidos de servigos a prestar entre diferentes

unidades e/ou territérios. Assim, colocam em risco:

A sdlida implementacdo e extensdo da prestacdo de cuidados sob o
prisma da filosofia de cuidados prevista e que atinja a expectativa, em

quantidade e qualidade.

A introdugao de guias basicos de boas praticas clinicas, se essas forem
elaboradas mediante as expectativas que marcam os standards,
comprometera a comparagdo de resultados qualitativos entre as
unidades e o estabelecimento de metas comuns dentro da mesma

tipologia de unidade.

Os resultados obtidos nas dotagoes de pessoal tém fortes repercussoes
na estrutura, composicgao e variabilidade das despesas encontradas entre
unidades. Assim, o peso de pessoal dentro do conjunto das despesas
declaradas situa-se abaixo do esperado e habitual para unidades de

internamento destas tipologias.

Segundo indicam os economistas peritos em saude, as despesas de pessoal
estdo sujeitas a fortes economias de escala, pelo que a rentabilidade das
unidades e a capacidade de atender utentes aumenta consideravelmente ao
reunir um numero elevado de profissionais e de utentes no mesmo sitio. Por
isso, a dimensao actual de algumas unidades ndao é um factor que

favorega uma boa gestao dos recursos.

Obteve-se 16 camas como valor médio para o conjunto das unidades de
internamento. Esta dimensdo devera ser revista no futuro planeamento
territorial dos recursos de internamento da RNCCI por questdes de eficiéncia e
qualidade nos cuidados prestados e para garantir a sustentabilidade financeira

do modelo.

A analise das despesas declaradas pelos prestadores das unidades de
internamento confirma a heterogeneidade e variabilidade das unidades e

assinala possiveis pontos de melhoria na gestao de recursos.
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O objectivo da analise centra-se na procura de perfis de comportamento e
identificagao de elementos com desvios significativamente superiores a média
das unidades duma mesma tipologia. Assim, a analise baseia-se

exclusivamente na comparacgao das diferentes unidades entre si.

As unidades estudadas tém pouco tempo de funcionamento. Num contexto
como este, as estruturas de gestdo e os protocolos de funcionamento, com
certeza ainda ndo estdo devidamente estabelecidos. Sendo assim, ndo é de
estranhar as grandes variagbes encontradas nas estruturas das despesas
declaradas. No entanto, elementos que poderiam ser preocupantes em alguns
centros com anos de funcionamento, aqui representam elementos de alerta

sobre 0s quais se devera prestar mais atengéo.

Para os conceitos de pessoal observamos valores que rondam os 60%,
estando unicamente as unidades de Cuidados Paliativos nos 80%. Sem ter a
disposicao um estudo pormenorizado, ndo parece descabido adiantar que para
estruturas de saude se tratam de racios pequenos. Seria de esperar que este

racio manifestasse valores superiores.

Observam-se desvios de despesas variaveis muito significativos entre unidades
da mesma tipologia. Assim, as despesas de medicamentos; material de
consumo clinico; material de consumo administrativo; material de consumo
hoteleiro e despesas de alimentos ndo seguem o mesmo padrdo e mostram

valores muito diferentes.

As diferencas detectadas entre unidades nao sao esperadas nem encontradas
habitualmente entre unidades que prestam a mesma tipologia de cuidados,
pelo que, a partir dos resultados obtidos, pode intuir-se que os cuidados
prestados nas diferentes unidades podem n&o ser homogéneos. No caso dos
medicamentos (armazenamento, administracdo ou registo), as visitas da
equipa da UMCCI assinalaram este ambito particular como uma area que

merecia atengao.

As despesas obtidas por utente e dia de internamento projectadas a uma taxa
de ocupagdao comum, para que sejam comparaveis, apresentam também uma

variagdo muito elevada, retirando inclusivamente conceitos com valores
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significativos como s&o as despesas de medicamentos e material de consumo

clinico.

Ainda que os resultados obtidos devam ser contrastados, assinalam margens
de melhoria importantes. A variabilidade e desvios acima de 20% da média
encontrados em bastantes unidades para diferentes conceitos de despesa tém
de servir de apoio a revisdo das actuais estratégias utilizadas na gestao de
recursos. E essencial, nesta primeira fase, aprofundar as possiveis melhorias
internas em cada unidade, pois o funcionamento dos proximos meses
estabelecera rotinas e métodos de trabalho que, uma vez instalados,

condicionarao durante muito tempo os servigos e as formas de funcionamento.

Estes resultados indicam a impossibilidade de serem utilizados como valores
de referéncia para a revisao dos precgos actuais. Assinala-se a importancia do

rigor na declarac&o dos dados.

Fixar um preco alto baseado nos resultados dos superiores implicaria pér em
risco a sustentabilidade futura e poder também ignorar a necessidade de
revisdo e melhoria das estruturas de gestdo das entidades; enquanto que fixar
um prego por defeito (baixo) baseado nos prestadores que apresentam
menores despesas, poderia implicar a impossibilidade de prestar um servigo de
qualidade, sobretudo tendo em conta os resultados obtidos na analise de
pessoal. Assim, indica-se o risco nesta altura de estabelecer ou marcar

um “preco definitivo”.

Deve referir-se que a decisao de comecar a implementacido da RNCCI com um
elevado numero de unidades tem com certeza muitas vantagens, mas acarreta
riscos, neste caso observado tanto nas anadlises de despesas como nas de
pessoal, onde esta presente uma grande variabilidade entre unidades da
mesma tipologia que n&o permitem desenhar perfis ou tendéncias

homogéneas.

O modelo de cuidados definido inclui suficiente amplitude e flexibilidade para

ser adaptado a cada realidade e permite a incorporagdo de novas

especializagoes. No entanto, nao se podem obter conclusées consistentes a

partir do seu grau de desenvolvimento actual.
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A prestacdo de cuidados prevista na RNCCI define metas ambiciosas e
pretende uma prestagcao de cuidados pluridimensionais orientados para a
promocao da qualidade de vida com énfase na reabilitacdo e promocgédo da
autonomia e na participagao 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

meédicas mas também tem em conta as necessidades psicolégicas e sociais.

Neste sentido, tdo importantes serdo as necesséarias dotagdées 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 esteja de acordo com as expectativas definidas.
Neste ponto reside a relevancia do papel dos profissionais e das entidades
prestadoras, os quais se constituem como verdadeiros bragos operativos do

desenvolvimento da RNCCI.

A ampla gama de tipologias de cuidados que séo definidos na RNCCI e que
se prevé que se possam especializar em sub-tipologias de utentes ou
problemas de saude, engloba uma ampla e flexivel capacidade de resposta
para poder oferecer cuidados adequados as diferentes necessidades e perfis
de utentes que contribuam para permitir uma cobertura adequada e adaptavel

no tempo.

O trabalho em equipa e a multidisciplinaridade preconizada pela RNCCI foi
identificada pelos agentes como valores chave para poder assegurar a

articulacao e continuidade dos cuidados continuados.

Assim, considera-se que:
O desenvolvimento da competéncia clinica adequada e especifica nas
diferentes tipologias de cuidados deve efectuar-se em paralelo com o

alargamento da RNCCI.

Os novos paradigmas do modelo e as suas inovadoras metodologias de

trabalho implicam um enorme esforgo na formagao de profissionais.
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A falta de informagao documentada sobre o trabalho realizado pelas
equipas da RNCCI cinge as consideragoes deste estudo as unidades de
internamento.

Neste sentido, convém também salientar que os conteudos das actuais
informagbes compiladas sistematicamente pelas unidades ou equipas de
Coordenacéo Local ndo podem fornecer dados sobre os conteudos e
caracteristicas da qualidade dos servicos prestados; aspecto compreensivel

tendo em conta a actual fase de desenvolvimento da RNCCI.

Nao existe um modelo de Plano Individual de Cuidados, cada prestador cria

e utiliza o seu proprio modelo.

As visitas da equipa UMCCI as unidades indicam que:

O processo individual esta presente em todas as unidades visitadas.

A existéncia de actividades e atitudes a favor da privacidade e
confidencialidade, tanto na prestacdo dos cuidados como no

armazenamento dos registos.

A existéncia de vazios no estabelecimento de condicbes para a

seguranga do utente.

A existéncia, na maioria das unidades, de material escrito e impresso,
nomeadamente, guias de acolhimento disponiveis para os utentes e

familiares.

A presenca de ementas, do livro de reclamagdes, da carta dos direitos e
dos deveres dos utentes, das escalas de profissionais e respectivos

contactos, generalizada em todas as unidades.

A existéncia da RNCCIl pressupée um processo continuo de cuidados
articulados com partilha de informagao, apoio e envolvimento dos cidadaos e

familia que, nesta altura, nao parecem estar presentes de forma generalizada.
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Este aspecto adquire importancia capital ndo apenas na relagao das familias e
utentes nas etapas de internamento na RNCCI mas também na relevancia do

apoio informal que prestam os cuidadores.

E importante destacar das contribuicdes e informagdes qualitativas obtidas que,
nesta altura, a comunicagao fluida sistematizada nao parece estar presente de

forma generalizada na RNCCI.

A partilha de informagéo e a comunicagdo com o utente e os seus familiares é
efectuada numa base predominantemente informal, sem que existam
procedimentos escritos e divulgados que uniformizem a operacionalizagédo
dessa comunicagdo. Para além disso, ndo sao identificados protocolos para a
comunicagdo com utentes com deficiéncias visuais, auditivas ou cognitivas, ou
quando se trate de pessoas de nacionalidade, etnia ou religido diferentes do

padrdo predominante no contexto portugués.

Assim, destacam-se as informacdes sobre:

A existéncia de constrangimentos relativos a comparticipagdao do
utente: falta de sensibilizagdo e informagao das familias para a

comparticipacao do utente.

Limitagdbes no calculo da comparticipagdao dos utentes: a folha de
calculo nao é homogénea entre as equipas de Coordenacéo Local € os
prestadores de cuidados;

Existéncia de problemas nos fluxos para pedido de comparticipagao de
medicamentos e fraldas: nao esta definido o modelo de relatério que a
unidade tem de enviar as equipas de Coordenagao Local para que

sejam avaliadas as candidaturas de pagamento ao utente;

Considera-se que nao se podem concentrar os valores da
comparticipacdo ou prestacbes complementares nas unidades
prestadoras ja que estas nao tém capacidade de aferir o rendimento
fiscal do agregado familiar.
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A disponibilidade de informagdo sélida e rigorosa constitui a base para o
desenvolvimento de um sistema de informagdao que permita conhecer, gerar

evidéncia e prestar contas.

A UMCCI desenhou e desenvolveu instrumentos iniciais para enfrentar a
primeira etapa de implementagédo das experiéncias piloto. Assim, é de realgar o
esforgo na definigio e consenso dos parametros de compilagdo mensal
definidos nos anexos dos contratos por parte da equipa técnica que definiu os
modelos de contratos durante o ano de 2006, os quais permitiram, nesta
primeira etapa, o conhecimento das caracteristicas das actividades e do

comportamento geral das unidades de internamento.

Neste sentido, foi desenhada uma proposta de registo informatico para
acompanhar, registar e monitorizar o0s resultados das actividades
desenvolvidas nas unidades prestadoras respondendo, desta forma, a
obrigatoriedade contratual de envio mensal de informag¢des/dados constantes
dos documentos dos anexos 4 e 5 dos contratos. O modelo desenhado néo foi
incorporado na maioria das entidades. Assim, no final deste periodo, a
heterogeneidade de formatos e registos obrigou a um prévio tratamento de
dados para que pudessem ser devidamente analisados. O atraso no envio das
declara¢des impediu a realizacdo de exploragbes sistematicas e mensais para

um universo suficiente de unidades.

Na perspectiva de desenvolver o acompanhamento administrativo dos contratos
e acordos celebrados, foi desenhada e definida uma compilagao sistematica e
preenchimento de dados para as equipas regionais que permitira acompanhar e
monitorizar o desenvolvimento do Plano de Implementacdo das experiéncias
piloto 2006 e a execucdo dos contratos correspondentes. Assim, foi delineada
uma proposta de ferramenta que permite obter de forma automatizada as
informacdes. Ha que destacar as dificuldades em obter, a nivel regional, os

dados previstos de forma sistematica e pontual.

No sentido de caracterizar o processo e conteudo das referenciagdes para a

RNCCI também foram definidas variaveis de compilagéo para as ECL.

Do conjunto de incidéncias identificadas no processo periddico de declaracao
de dados vinculados ao controlo e acompanhamento da actividade das
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entidades prestadoras da RNCCI com acordo ou contrato celebrado, podemos
destacar como conclusbes que é preciso progredir continuamente no
preenchimento, envio e integracdo dos dados, assim como na revisdo dos

conteudos dos parametros actualmente previstos.

Os constrangimentos e limitagbes encontradas sugerem a necessidade de uma
profunda reflexdo sobre os diferentes mecanismos e ambitos que devem ser
acompanhados de forma sistematica. Além do mais, sera necessario reforgar
o rigor no preenchimento dos registos para melhorar a consisténcia dos dados;
melhorar o cumprimento dos prazos de envio dos registos, promover um
preenchimento completo dos diferentes campos, rever e melhorar os actuais
campos e parametros, rever o procedimento actual de envio dos dados; reforgar
a necessidade de trabalhar com um modelo Unico de formulario que facilite a
integracgdo dos dados das diferentes entidades e territdrios; reforgar a formagao

dos utilizadores para assegurar e esclarecer a natureza dos dados a declarar.

A rotatividade de utentes nas unidades tem como ponto fulcral atingir uma
correcta cobertura. Assim, o acompanhamento da actividade e produgédo
das entidades devera estender-se as equipas da RNCCI. No entanto, ndo s6
se devem centrar os esforcos na caracterizagdo da organizacao e da gestao
das unidades, como também se deve aprofundar o conhecimento da gestéo
assistencial (micro gestdo) que se vem desenvolvendo por parte dos
profissionais, o que facilitara a introdugdo duma sdlida filosofia nos cuidados a
prestar.

A proxima etapa, de aperfeicoamento e ajuste do modelo, sera fundamental para um
crescimento sdlido e sustentavel do mesmo. Neste sentido, no capitulo seguinte serdo
apresentadas as propostas para o melhoramento e superacdo dos principais pontos

criticos.
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V. PROPOSTAS
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Os resultados obtidos neste trabalho deverdo ser vistos como um ponto de partida
para o desenvolvimento das estratégias e intervengdes que permitam o progresso até

a consolidacdo da RNCCI nesta primeira fase de implementacao.

Os resultados e conclusdes apresentadas, ainda que em alguns casos se devam
contrastar ou complementar com novas anadlises e aproximagdes, incluem os
elementos suficientes para identificar, numa perspectiva e visdo geral da RNCCI, os
pontos-chave para o seu desenvolvimento e fortalecimento e as possiveis alavancas

para a superagao dos constrangimentos identificados.

E importante salientar que, ainda que o presente trabalho identifique muiltiplos
aspectos a reforgar ou a melhorar, o pouco tempo transcorrido de desenvolvimento da
RNCCI é, neste caso, o seu pior aliado. Processos complexos e com um alcance tao
profundo no interior do Servigo Nacional de Saude e da rede de Apoio Social, como é
o desenvolvimento da RNCCI, ndo sdo avaliaveis em tdo pouco espago de tempo.
Assim, a analise realizada devera ser entendida como uma monitorizagdo com animo
de contribuir para a indicagdo de pistas que continuem e melhorem o percurso

iniciado.

1. Os desafios

A partir das conclusdes da avaliagdo efectuada identificam-se como desafios

principais:

v 0 alargamento da RNCCI numa perspectiva equilibrada e territorial que,
através da aplicagao de metodologias de apoio, permita progredir na
obtengao de uma maior cobertura e que paulatinamente oferecga
respostas as necessidades e a procura de problemas especificos e

relevantes.

v' Superar a fragilidade advinda da variabilidade e heterogeneidade actual
de forma a alcangar um desenvolvimento sélido e sustentavel da Rede

que permita a introdugdo dos novos paradigmas do modelo de cuidados.
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O acompanhamento e aprofundamento do conhecimento e das
condigoes de funcionamento das equipas e unidades da RNCCI, bem
como das caracteristicas dos utentes atendidos.

A evolucao e melhoria dos instrumentos de relagdo, gestao e controlo da
RNCCI (contratos, sistema de pagamento, Tableaux de bord (quadro de
comando) da RNCCI, etc.

O aprofundamento na introdugdo do novo modelo de prestagcao de
cuidados centrado na abordagem integral das necessidades do utente que
permita a superacao do modelo tradicional de cuidados (modelo biomédico) e
o progresso até ao novo modelo de avaliagédo e cuidado integral (modelo

funcional).

A introducdo de instrumentos de apoio ao desenvolvimento das boas
praticas clinicas que favoregcam a introdugdo do novo modelo de cuidados

orientado para a avaliagdo e o cuidado integral.

O aperfeigoamento dos modelos organizativos das equipas e unidades
da RNCCI que facilitem a introducdo de um novo modelo de cuidados
centrado nas necessidades do utente e no cuidado das familias e cuidadores

(dotagbes e horarios de pessoal, medidas de seguranga para os utentes, etc.).

A consolidagado dum modelo estavel de financiamento que permita uma
boa implementacdo da RNCCI e a melhoria das condi¢oes das instalacoes e
funcionamento, incluindo as do SNS, e que preveja um periodo de

preparagao inaugural para o inicio de funcionamento.
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2. Os objectivos e finalidades

Os desafios que foram
identificados através dos
constrangimentos e dos
pontos de melhoria
sugerem uma orientagao
dos esforgos, no curto e
médio prazo, naqueles
elementos que contribuam
para fomentar a
sustentabilidade do
modelo e da RNCCI e

Cidadao e Familias

Equidad e

Satisfagao Cobertura
Sustentabilidade
Profissionais
Prestadores Eficiéncia

Estruturas
Regionais

focalizando uma prestacdo de cuidados de proximidade que englobe de forma

activa os utentes e as familias e contribua para o apoio eficaz a superagao ou

acompanhamento das situagoes de dependéncia.

Neste sentido, atingir metas e ganhos em equidade, satisfagdo e eficiéncia

apresentam-se como aspectos essenciais do processo de consolidagao da

RNCCI e do seu desenvolvimento equilibrado.

adequados.

servigos equitativa.

Progredir na configuragdo de uma prestagao e oferta de

Alcangar graus de satisfagdo que revelem a oportuna e

adequada prestacao de cuidados.

Atingir niveis de eficiéncia que assegurem niveis de qualidade
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As estratégias e intervengbes

|
desenvolvidas centram 0s

esforgos do proximo periodo nos

seguintes ambitos que a seguir se | SESTAC DOS DOENTES | I/ Q. | "rormacho
FORMAGAO AVALIAGAO
apresentam. . ‘

‘ QUALIDADE .
Relativamente ao funcionamento ‘ ’
| )

da RNCCI, importa: ﬁ
Profissionais Estruturas
. CONTRATOS dtdra
- Conhecer’ SISTEMA DE INFORMAGAO
n Medir; AVALIAGAO

= Avaliar.

Relativamente aos instrumentos de apoio da direccdo e gestdo da RNCCI é
necessario proceder a:

= Revisao;

* |novagao;

= Consenso.

Relativamente ao alargamento da RNCCI, revela-se essencial:
= Planear;
= Preparar;

= Formar.
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3. As estratégias

As propostas apresentadas neste capitulo tém como finalidade fornecer elementos
para a superacao das fragilidades identificadas e enquadram-se no desenvolvimento

das seguintes estratégias:

e Fortalecer e aprofundar o processo de planeamento do alargamento

da Rede para melhorar o seu equilibrio e cobertura;

¢ Progredir na difusao e consolidagao das bases do novo modelo de
cuidados continuados integrados para apoiar a introdugao e extensao
da filosofia ao conjunto da RNCCI;

e Reforgar a transversalidade através do envolvimento da rede

hospitalar e da rede de cuidados primarios de satde;

e Promover mudancas substanciais no papel dos hospitais e nos
cuidados primarios de salde, especialmente no fortalecimento da
prestacdo de cuidados domiciliarios; reforgar e rever a carteira de
servigos de apoio domiciliario social, considerando as necessidades

dos utentes e suas familias;

e Apoiar o fortalecimento do modelo da prestagido de cuidados através

do apoio aos profissionais da RNCCI;

e Aprofundar o modelo de descentralizagdo operacional da RNCCI
através do fortalecimento das estruturas de coordenacao; reforgando
o nivel territorial e as fungdes chave que somente a perspectiva da

proximidade pode desenvolver;

¢ Centrar o modelo de articulagio da RNCCI nos mecanismos da gestao

do utente;
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Evoluir e aperfeicoar o modelo de gestdo da RNCCI através da

melhoria dos mecanismos e instrumentos de relagao;

Promover o envolvimento e a participagao activa do utente e das

familias ou cuidadores;

Apostar num sistema de informagao que permita o desenvolvimento
do acompanhamento, avaliagcdao e controlo nos diferentes niveis da
RNCCI;

Definir e desenvolver mecanismos periodicos e sistematizados de
monitorizagdo e avaliagdo para cada um dos niveis da RNCCI
(utentes, unidades e equipas, prestadores, equipas de Coordenagao

Local, equipas de Coordenagido Regional, nivel nacional);

Desenhar, para o curto prazo, uma estratégia de apoio para melhorar
a informacao, obter perfis de actividade e performance das unidades
e estabelecer processos de Benchmarking como mecanismo de

transparéncia e melhoria da colaboragao entre unidades prestadoras;

Realizar, através de estudos e trabalhos especificos com os
prestadores, aproximagdées aos pontos criticos identificados:
dotagboes e mapas de profissionais minimos, despesas e custos

ajustados versus capacidade minima eficiente;

Continuar o processo de aprofundamento no conhecimento e
obtengao de evidéncias sobre custos antes do estabelecimento de

precos definitivos;

Desenhar e desenvolver um amplo programa de formagao (a partir
das necessidades identificadas sobre conhecimento da filosofia e
bases de funcionamento da RNCCI, competéncias clinicas
especificas, métodos e instrumentos de apoio ao trabalho em equipa

e multidisciplinar, etc.);

Apostar fortemente na qualidade que incorpore o ambito da
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satisfacdao dos utentes e profissionais e inclua o desenvolvimento de

critérios, normativas e exercicios de auditoria e fiscalizagao;

e Ampliar a perspectiva intersectorial para progredir no desenho e

estratégias de protecgao a dependéncia.

As intervengdes propostas deverdo considerar como base das suas estratégias de

desenvolvimento:

v' O aproveitamento da experiéncia adquirida;

v" A optimizagado dos pontos fortes identificados no modelo, organizagao e

funcionamento da RNCCI;

v" 0 envolvimento dos principais agentes da RNCCI na criagido de solugbes

para a superagao de fragilidades e pontos criticos.
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4. As propostas de intervengao

O processo de alargamento da RNCCI e o aumento paulatino da
cobertura populacional deve apoiar-se no desenvolvimento de processos
solidos e estruturados de planeamento que contemplem, a partir de uma
perspectiva territorial, a consolidagdo ou o inicio de redes locais.

[0 Atendendo aos racios e ambitos populacionais definidos a atingir pela RNCCI
considera-se que o nivel distrital reine, na maioria dos casos, o ambito
territorial e populacional idéneo para que nele seja desenvolvido o conceito
de rede local.

Ambitos territoriais mais pequenos, nesta altura de desenvolvimento da RNCCI,
poderiam comprometer o equilibrio entre territérios e precisariam da
implementacao de um maior volume de respostas que as previstas. Pretende-
se, com esta proposta, encontrar o equilibrio entre a necessaria capilaridade da
Rede para assegurar uma oferta de servigos que seja o mais proxima possivel

dos cidaddos e as vantagens derivadas da concentragdo minima de recursos.

[0 Desta forma, os préximos planos deverdo ser orientados no sentido de
completar as redes locais com as diversas tipologias previstas na Rede

naqueles distritos em que ja foram iniciadas experiéncias piloto;

[0 No sentido de progredir no equilibrio inter-territorial propoe-se fortalecer
o alargamento da Rede nas regides de Lisboa e Vale do Tejo e Alentejo, que
sdo as regides que apresentam actualmente os racios mais baixos de

cobertura.

Relativamente as prioridades de alargamento de tipologias:

Atendendo aos racios obtidos nesta fase e ao nivel de procura evidenciada,

considera-se prioritario a implementagao de:
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[0 Equipas Intra-hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos e de

equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos.

[0 Promover as condigbes para que possam ser criadas unidades de

Cuidados Paliativos nos hospitais de cariz regional.

O desenvolvimento destas equipas, além de poder oferecer servigos capitais
com o apoio e a introdugdo de novas formas de trabalho, podem coadjuvar e

apoiar no envolvimento do nivel hospitalar e das equipas dos centros de saude.

[0 Propde-se dinamizar o desenvolvimento de unidades de Dia e Promogéao
da Autonomia como elemento estratégico para aumentar a cobertura da
RNCCI, prestar apoio efectivo as familias, complementar os cuidados domiciliarios

e aproximar-se das metas de implementagéo definidas para o ano 2008.

O papel da rede de apoio social neste dambito é fundamental, no sentido de
poder implementar unidades em alguns dos recursos da rede (centros de dia,
residéncias, por exemplo) e assim acelerar o seu desenvolvimento e optimizar

os recursos desta Rede.

[0 Por outro lado, as necessidades identificadas no desenvolvimento das
experiéncias piloto expressam a importancia de criar sub-tipologias de cuidados
nas unidades de internamento que abranjam ambitos territoriais adequados, com
a finalidade de avancar na especializagdo da RNCCI, no sentido de incluir
cuidados especificos e estruturas adequadas para o cuidado de utentes com
problemas de saude mental, utentes com problemas longos ou definitivos e com
grande complexidade clinica, jovens com dependéncia ou politraumatizados,

unidades para deméncias.

Para atingir as metas previstas no final da fase | de implementagdo da RNCCI
(ano 2008), para além dos esfor¢gos no ambito do planeamento e na promogao
das condigbes que permitam dispor de equipas de profissionais formados e
estruturas adequadas, € necessario realizar um esforgo e a previsao

financeira correspondentes.

[0 Assim, considera-se fundamental o compromisso e a formalizagdo nos planos

financeiros anuais e plurianuais dos Ministérios da Saude e do Trabalho e da

Relatério de monitorizagéo da implementacéo das experiéncias piloto da RNCCI 49
27 de Julho de 2007



Solidariedade Social, devendo-se progredir no sentido de equilibrar as

contribui¢coes por parte de ambos os ministérios.

A procura de novas fontes de financiamento nunca devera ser esquecida mas,
para a consolidagdo da RNCCI, tao importante € o possivel aumento anual das
quantias para a manutengéo do ritmo de crescimento adequado as expectativas
definidas como assegurar uma dotagédo de recursos econdémicos que permita a

continuidade do funcionamento adequado das equipas e das unidades da Rede.

I Nesta etapa inicial de implementagdo da RNCCI considera-se crucial optimizar
as estruturas ja existentes tanto do Servigo Nacional da Saude (SNS) como da
rede de Apoio Social, no sentido de adaptar parcial ou totalmente centros para
agilizar as possibilidades de localizagdo de equipas, unidades de

internamento ou unidades de dia.

[0 Dever-se-a proceder, a curto prazo, a realizagdo de estudos de analise das
caracteristicas das unidades de internamento de cuidados continuados do
SNS ja reconvertidas na RNCCI para identificar as tipologias de cuidados da

RNCCI mais idéneas;

Assim, poder-se-a como hipétese inicial propor a instalagcdo das unidades de
cuidados mais complexos (e.g., Convalescenga, Cuidados Paliativos) nos

Hospitais de Nivel 1;

Neste sentido, a determinacgdo das linhas de financiamento especificas para a
adaptacdo das estruturas é considerada como uma das alavancas mais

eficazes para garantir o ritmo da implementacdo da RNCCI.
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Melhorar a difusdo e consolidagdo das bases do novo modelo de
cuidados continuados integrados para apoiar a introdugéo e a extensao

da filosofia ao conjunto da RNCCI.

Os resultados obtidos através da analise das unidades de internamento indicam a
necessidade de aprofundar o desenvolvimento de um modelo Unico de cuidados.
Este modelo deve preservar a suficiente flexibilidade para poder ser adaptado as
diferentes realidades do pais, mas n&o devera fraquejar nos aspectos essenciais da
prestacdo dos cuidados numa perspectiva multidimensional, numa abordagem e
avaliagdo integral das necessidades, no trabalho em equipa e na composi¢ao

multidisciplinar das equipas.

[0 Neste caso, o volume de unidades e equipas em funcionamento ndo facilita
uma aproximacgao detalhada e um acompanhamento constante por parte do nivel
central nem por parte do ambito regional. E neste sentido que se deverdo
conceber as equipas de Coordenagido Local como possiveis pontos
nevralgicos para a difusdo e apoio a interiorizagdo dos novos paradigmas

introduzidos pelo modelo de cuidados continuados integrados.

A grande variabilidade e heterogeneidade encontrada entre unidades da mesma
tipologia, no que se refere as dotagbes de pessoal, apontam para o necessario
aprofundamento dos conteudos concretos da prestagdo de cuidados para

cada tipologia e com as respectivas entidades prestadoras.

[0 Consequentemente, as dotagdes de pessoal e de recursos que cada uma delas
precisa devem manter-se e poder exigir minimos basicos, que permitam a
garantia do modelo de cuidados. Manter situa¢gdes ndo desejadas, nesta altura,

pode hipotecar o futuro da Rede.

[0 Considera-se que a selecgdo de um grupo de unidades de cada tipologia
que serviram de “laboratério de analise” poderia ser uma opgédo para o
aprofundamento e identificacdo de possiveis solugbes concretas para a superagao

da dispersao actual.
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Devido a fase de arranque em que se encontram as unidades, € muito importante
evitar o estabelecimento de rotinas de funcionamento que impliquem custos
excessivos e que possam comprometer a viabilidade do servigo a longo prazo. Assim,
com a finalidade de aprofundar e esclarecer os desvios e variagbes obtidas na analise

de despesas das entidades prestadoras, propde-se:

[ A realizagdo de uma investigagdo dos possiveis pontos criticos, a partir da
analise detalhada dos diferentes conceitos que causam os desvios. A criagdo de
uma equipa multidisciplinar especializada com a missdo de confirmar e analisar
os pontos criticos identificados. Lancar novas questdes ou recomendacdes €, na

maioria dos casos, a solugdo para encontrar as causas.

Considera-se que nesta equipa deverdo estar presentes profissionais com
conhecimentos nos protocolos de actuacdo das unidades e profissionais
formados em Economia da Saude e Gestao.

A criacdo de canais de comunicacdao para a difusdao da filosofia da RNCCI,
compreensao e reconhecimento do valor do novo modelo, identifica-se como
uma estratégia complementar, mas fundamental nesta altura, para aproximar os
novos conceitos e avancar na sensibilizacdo tanto dos cidaddos como dos

profissionais do sector da saude e do sector social. Assim, propde-se:
[ Continuar com o desenvolvimento de plataformas peridédicas de intercambio
entre os diferentes agentes da RNCCI (prestadores e equipas de coordenacgao

local e regional);

[0 Intensificar a presenga nos meios de comunicagdo entre os profissionais e

agentes da RNCCI e promover as publicagdes de opinido na imprensa escrita;

[0 Desenvolver o Conselho Consultivo da RNCCI.

Relatério de monitorizagéo da implementacéo das experiéncias piloto da RNCCI 52
27 de Julho de 2007



Reforgar a transversalidade através do envolvimento da rede hospitalar e

da rede de cuidados primarios de saude e de apoio social;

Promover mudangas no papel dos hospitais na rede de cuidados primarios
de saude, especialmente no fortalecimento da prestagido de cuidados

domiciliarios.

A vontade de desenvolver a RNCCI através de uma estratégia inserida nos sistemas
actuais de saude e de apoio social requer o envolvimento das instituicdes e
profissionais que as integram. Para além disso, é ainda necessario que, paralelamente
ao avango e modernizagao das redes hospitalares e dos cuidados primarios de saude
€ sociais, sejam também interiorizados nestes niveis 0os novos conceitos na prestagao

de cuidados que a Rede inclui.

Assim, os cuidados primarios da saude devem situar-se como o nivel de
cuidados, responsavel pela prestagio de cuidados domiciliarios de
continuidade. Nao reforcar este nivel pode comprometer o sucesso e efectividade da
RNCCI. Assim, considera-se que o grau de procura que requer a prestacdo de
cuidados a dependéncia ndo se podera satisfazer com respostas de internamento. Um
mau funcionamento neste sentido pode representar uma evolugdo rapida até a
saturacdo das unidades de internamento e das equipas Comunitarias de Suporte em
Cuidados Paliativos, as quais ndo deverao ser entendidas, em nenhum caso, como
substitutas das prestagdes dos profissionais dos centros de saude mas antes como

respostas complementares ao seu trabalho.

[0 Considera-se primordial acelerar o processo de modernizacdo e reforma
dos cuidados primarios de saude: sem o desenvolvimento paralelo deste nivel o

sucesso da RNCCI é fragil;

[0 Estimular comportamentos nos centros de salde através do estabelecimento
de metas, reconhecimentos e incentivos podem ser medidas transitérias que

permitam uma maior adesdao ao envolvimento e sensibilizagdo dos
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profissionais. E necessario destacar a importancia que assumem, numa etapa de

transigcao, as equipas de Cuidados Continuados Integrados dos centros de saude.

O envolvimento dos profissionais e responsaveis da rede hospitalar é outro dos
factores de sucesso do modelo, tal como ja foi comentado nas conclusées deste
estudo, reforga-se a necessidade de transferir a estes profissionais os novos
conceitos de continuidade de cuidados, bem como de os sensibilizar em relagao ao
trabalho das equipas de Gestao de Altas. Sensibilizar, buscar aliados e dar apoio

podem ser alavancas de progresso. Assim, considera-se fundamental:

[0 Desenvolver acgbes de sensibilizagdo estudadas e programadas
previamente a todos os niveis da Rede no sentido de melhorar a compreensao e

interiorizacdo do modelo;

[0 Reforgar o apoio ao trabalho das equipas de Gestio de Altas a partir das

estruturas directivas dos hospitais e da prépria Rede;

[0 Desenvolver plataformas de intercambio e discussdao a nivel local e
nacional que favorecam a aproximagao de critérios e a discussao de

aspectos chave na abordagem dos utentes candidatos a admissao na RNCCI.

[0 Apoiar, a partir da estrutura de coordenagado da RNCCI, o desenvolvimento de
estratégias e instrumentos que permitam operacionalizar a detec¢édo precoce de

utentes candidatos a ser tratados na Rede.

[0 Noutra ordem de prioridades, considera-se relevante rever o actual sistema de
acesso aos servigos de reabilitagdo ambulatoria e estabelecer pontes de
comunicagao e coordenagdo com a RNCCI, assim como fortalecer os servigos
de reabilitagdo domiciliaria como estratégia de apoio aos servigos de

proximidade e suporte da RNCCI.

[0 Ampliar ao maximo a cobertura das ajudas domiciliarias de tipo social
constitui um factor chave para modular a procura para a institucionalizacdo e
internamento de utentes. O novo modelo apela para a revisdo da carteira e
aplicagao territorial de prestagbes da Seguranca Social, de modo a configurar
pacotes basicos de servicos que favorecam a permanéncia dos utentes no seu

domicilio e prestem apoio aos familiares e cuidadores.
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Neste ambito, € importante assinalar a potencialidade do papel das
autarquias no sentido de se configurarem como um dos agentes e parceiros
privilegiados da RNCCI. Neste sentido, sera preciso avangar na definicao de
responsabilidades e ambitos de intervengédo para poder definir o seu papel e

contribuicdo no novo modelo.

Apoiar o fortalecimento do modelo da prestacao de cuidados através do

apoio aos profissionais da RNCCI

Investir na formagao € a melhor aposta de futuro para a solida introdugéo e
consolidagdo do modelo de cuidados. A prestagéo dos cuidados, segundo uma viséo
global e integral, exige contar com profissionais e pessoal com formagéo acreditada e
informagéao tanto em ambitos especificos como em técnicas de trabalho em equipa, na
pratica da multidisciplinaridade, etc. E o factor chave para assegurar a competéncia e

melhorar a qualidade.

Para isso, considera-se indispensavel que no desenvolvimento de acgbes se agrupem
aqueles profissionais da RNCCI que disponham dos conhecimentos suficientes para

garantir a qualidade dos cuidados. Neste sentido, propde-se:

[0 O fortalecimento das competéncias clinicas especificas para cada
categoria profissional e tipologia de cuidados, através do desenvolvimento de
programas formativos a desenvolver em parceria com instituicdes peritas e de
reconhecida competéncia, nomeadamente Universidades e Escolas Profissionais:
enquadrar a formagdo em metodologias baseadas na formagdo de base e na
formacao em servigco (on job) pode ser a melhor alternativa. Identificam-se como
areas fulcrais: os cuidados paliativos, os cuidados a pessoas frageis, a abordagem
da comorbilidade, os cuidados geriatricos ou cuidados das deméncias, o controlo

de infecgdo, entre outras.

[0 O apoio a aprendizagem dos novos modelos e técnicas de trabalho:

técnicas e dindmicas de grupo, gestdo multidisciplinar do plano de cuidados
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individual, aplicagdo de critérios de referenciacdo, utilizacdo de ferramentas

basicas informaticas, etc. (através de seminarios e workshops).

[0 Potenciar a aprendizagem através de plataformas de intercambio que
facilitem a aproximagdo de critérios entre os profissionais. Neste caso,
considera-se oportuno, nesta altura, o estabelecimento periodico (anual) da

reuniao nacional de RNCCI.

[0 Potenciar o desenvolvimento de programas de formagao dos profissionais com
o objectivo de promover a formagao continua dentro das unidades e equipas.
Neste sentido, introduzir incentivos nos contratos pode ser um elemento de apoio

ao seu desenvolvimento.

O Iniciar acgbes para definir um modelo de acompanhamento e apoio as
condicbées de trabalho dos profissionais e conhecer e avaliar a satisfagao
dos mesmos. Estes constituem ambitos de grande interesse para poder identificar

disfuncdes no modelo.

[J Estabelecer sistemas de reconhecimento publico e recompensa que
valorizem os resultados das unidades e equipas na melhoria da qualidade;
como por exemplo através do apoio a publicacbées e da atribuicdo de prémios ou
bolsas a projectos tematicos sobre a melhoria da qualidade, etc.

[0 Reforgo da transmissdo de informagdo e das ac¢des de formagdo em
aspectos relacionados com o modelo de referenciagdo, nomeadamente
através da promocao de sessdes de trabalho conjuntas e periddicas entre as
equipas de Coordenacédo Local, as equipas de Gestdo de Altas, as unidades de
internamento e as equipas de Cuidados Continuados Integrados, com a finalidade

de aproximar critérios e modos de actuacgao.

Relatério de monitorizagéo da implementacéo das experiéncias piloto da RNCCI 56
27 de Julho de 2007



Aprofundar o modelo de descentralizagdo operativa da RNCCI através do

fortalecimento das estruturas de direcgdo e coordenagao.

O modelo de gestao da Rede assenta no principio da bidireccionalidade, em que a
responsabilidade da direccdo estratégica e, portanto, a consolidagdo da filosofia e
funcionamento harmonico e equilibrado do modelo recaem no nivel central, neste caso
na estrutura da UMCCI. A operacionalizagao e gestdo da RNCCI situam-se no nivel
territorial através das equipas de Coordenacdo Regional e das equipas de
Coordenacgao Local da RNCCI.

[0 Face aos resultados observados ao nivel da grande variabilidade e
heterogeneidade €& preciso constatar a importancia, nesta altura, do nivel
central na formulagdo e apoio ao desenvolvimento das estratégias de
fortalecimento e aprofundamento no modelo e filosofia de cuidados.
Responsabilidades que devem ser desenvolvidas numa Optica nacional com a
colaboragdo dos diferentes parceiros e agentes, especialmente das equipas de

Coordenacgao Regional.

[0 No ambito do desenvolvimento de responsabilidades do planeamento
destacam-se as equipas de Coordenagdo Regional, que assumem um papel de
facilitadores das actividades desenvolvidas pelas equipas de Coordenacédo Local.
O lugar de charneira entre a Coordenacéao Nacional, a Coordenacgao Local e as
entidades parceiras da RNCCI tornam estas equipas num elemento basilar da
RNCCI, peritos no conhecimento de todos os niveis de desenvolvimento da
RNCCI. Para além disso, o seu papel no desenvolvimento das politicas da
contratacdo de servicos torna-as fundamentais para a avaliacdo da execugao dos

resultados.

[0 Como estratégia do fortalecimento do modelo operativo como base a uma
descentralizagdo de fungbes, propde-se uma revisdo das fungoes,
responsabilidades e ambito territorial de intervengdao das equipas de
Coordenagédo Local (ECL) no sentido de ampliar o seu ambito de intervengao

quanto a planeamento, gestao de utentes e monitorizagado da Rede.
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Considera-se que, através das ECL, se podera desenvolver um
acompanhamento mais proximo e eficaz das redes locais e das entidades e
equipas prestadoras de cuidados que facilitara o desenvolvimento de uma

perspectiva comunitaria.

Para isso deve-se considerar um ambito territorial minimo que fornega uma

visdo global de rede e reina um volume minimo de unidades e equipas.

Evidentemente, este aspecto implica a constituicdo de equipas mais amplas e
a dedicagao dos profissionais a tempo inteiro, de forma a tornar possivel o
desenvolvimento das actividades correspondentes ao planeamento local e
deteccdo de necessidades, a gestdo directa das entidades e equipas
prestadoras e a gestdo dos utentes da RNCCI e que podera coincidir com o

agrupamento dos centros de saude.

Centrar o modelo de articulagao da RNCCI nos mecanismos da gestdo do utente

Neste sentido, entende-se que o fortalecimento e a evolugdo dos processos de
referenciacdao e admissao dos utentes na RNCCI passam pelo fortalecimento e
consolidacao do papel dos profissionais das ECL como gestores dos utentes,
acompanhando-os e orientando-os a tipologia de cuidados que necessitem nas

diferentes etapas do processo de dependéncia.

No ambito mais operativo, propde-se o desenvolvimento de um prontuario unico do
utente que permita monitorizar a globalidade das necessidades e movimentos dos
utentes na RNCCI.

A curto prazo, € importante continuar o apoio a esta estrutura da Rede no sentido de:

[0 Reforgar a formacgao destes profissionais;

[0 Optimizar a organizagdo do seu trabalho bem como dos mecanismos de
comunicagao com as entidades e equipas para melhorar os tramites de admissao
dos utentes na RNCCI;
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[ Uniformizar os formularios de pedidos de admiss&o e os parametros e dados a
registar e partilhar com as unidades e equipas da Rede, que permitam potenciar a
mobilidade dos utentes dentro da RNCCI e desenvolver mecanismos
homogéneos de controlo e gestdo das vagas.

Desenvolver e aperfeicoar o modelo de gestdao da RNCCI através da melhoria

dos mecanismos e instrumentos de relagao.

Considera-se que as acgdes a realizar para progredir a curto prazo, neste particular,

passam pela melhoria da aplicagédo dos instrumentos basicos que ja existem.

[0 O modelo de contrato em vigéncia tem grande capacidade de evolugéo no
sentido de poder introduzir metas e incentivos aos resultados da gestdo e
prestagao dos cuidados que apoiem o correcto desenvolvimento do novo modelo

de cuidados.

[0 A extensdo de acordos de gestdo as equipas de RNCCI que orientem o seu
ambito de actuagao e incentivem uma eficaz intervengdao € um ponto basico para

avancar no seu desenvolvimento harmonioso.

[0 A entrada de entidades privadas ou parceiros novos aumentara e reforgara
a diversidade de prestadores e fornecera a entrada de novos elementos de
competéncia e modalidades de gestdo que possam apoiar o conjunto de

prestadores.

A potenciagdo da diversidade de prestadores tem que ser acompanhada da
formalizagdo de um processo que permita candidaturas multiplas e que esteja
fundamentado nos principios de agilidade, transparéncia e critérios prévios de
selecgao e que garanta a presenga na RNCCI dos prestadores mais iddneos em
cada territorio.

Também no ambito da ampliacdo e diversificagcdo de prestadores, lembrar a
potencialidade, ja comentada anteriormente, da possivel incorporagdo das

autarquias como parceiros formais da RNCCI.
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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 declaragido das informagdes administrativas e financeiras e, desta

forma, permitir uma efectiva monitorizagdo da execucéo dos contratos:

Neste sentido € necessario proceder a melhoria do sistema actual de compilagao
e envio de dados da evolugdo da actividade gerada pelas diferentes unidades e
do seu impacto econdmico, seja para cada unidade, tipologia de unidade ou
territério (regido e distrito); da componente dos contratos ja executada, de
acordo com os dados acumulados dos diferentes meses; dos valores
executados em termos de obras e equipamentos (investimentos e sua

evolugao).

[0 Apoiar a gestdo dos prestadores na organizagdo e gestao eficiente das
suas instituicbes € um valor basico para a RNCCI. Nesta etapa inicial de
implementacdo tem que se assinalar a importancia do estabelecimento de estilos

de gestdo e organizagdo adequados para as equipas e unidades da Rede.

[0 Assim, o estabelecimento de planos de actividades anuais orientados pelas
metas estabelecidas nos contratos apoiara a evolugao das unidades e equipas até
modelos organizativos centrados no cuidado dos utentes.

[0 Um dos aspectos mais sensiveis na vida das instituicbes de salide é o modelo
de contraprestacdo econdmica definido para o financiamento e pagamento dos
cuidados e servigos prestados.

Assim, modelos que estimulam exclusivamente a produtividade geralmente néo
facilitam o avango de melhorias profundas no ambito da micro-gestdao e
prestacdo directa dos cuidados. Ao contrario, modelos pouco exigentes nao
favorecem a optimizacéo dos recursos. Nesta altura, encontrar o modelo justo e
mais oportuno para cada tipologia de cuidados & antecipar-se ao futuro sem

garantia de sucesso.

O progresso na introdugcdo de exigéncias na melhoria e aumento da
qualidade esta condicionado pela capacidade de poder gerar uma informacgao
constante e consistente de forma sistematica que permita avaliar de forma

homogénea diferentes unidades para cada tipologia.
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[0 O estabelecimento de pregos tem que ser acompanhado, nesta etapa ainda
incipiente, de alguma cautela para nao provocar ou favorecer comportamentos nao
desejados. Os resultados da analise de despesas mostram a dificuldade em definir

um padrao nesta altura a partir das despesas declaradas pelos prestadores.

Mas a estratégia de manter pregos unicos por tipologia baseados na
aproximagao dos custos previstos para um centro tipo podem ser ainda a
melhor alternativa no caso das unidades de internamento. Basear o pagamento
da actividade prestada e, tal como ja apontamos, a introdugdo de partes
variaveis em fungao dos resultados apresentados, pode ser um caminho util

para o curto prazo.

[0 A introducao de acordos de gestdo ou contratos-programa nas equipas

da rede também facilitara a introdugao de metas recompensadas.

Promover e aprofundar o envolvimento e a participagao activa do utente e

das familias ou cuidadores.

Partindo do reconhecimento de que o apoio familiar constitui o principal prestador de
cuidados continuados, € do interesse geral e da mais alta importancia incentivar o seu
envolvimento no processo de cuidados. O envolvimento do utente e dos cuidadores no
processo de cuidados como sujeitos activos garante a transversalidade, ja que ndo é
uma responsabilidade estanque de uma ou outra tipologia; € uma intervencdo que

implica o desenvolvimento de acg¢des do conjunto do sistema.

[0 Assim, é fundamental estabelecer sistemas de informacao adequados para as
pessoas em situacdo de dependéncia e seus familiares que facilite uma
comunicagado completa e coerente com a familia/cuidador, respeitando sempre

o principio de autonomia pessoal;

[0 Iniciar o desenvolvimento de acg¢des a partir das equipas e unidades da

RNCCI que contribuam para “cuidar os cuidadores”. Neste sentido é necessario:
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o Realizar o acompanhamento da rotagdo das camas da tipologia de
internamento de Longa Durag¢do e Manuten¢do para garantir uma
utiizagdo optima nesta tipologia de resposta, apoiando o
estabelecimento de programas de internamento nas unidades para o

descanso familiar;

o Implementar unidades de Dia e Promog¢ao da Autonomia;

o Promover cuidados domiciliarios de qualidade e ampliar a cobertura das

ajudas sociais no domicilio;

o Desenvolver acgbes de formagao e educagéo para a saude;

o Reforcar as accdes de participacdo familiar na elaboragcdo do Plano
Individual de Cuidados como estratégia de co-responsabilizagdo e

partilha, sobretudo nas unidades de internamento da RNCCI.

As estratégias definidas sdo cruciais para assegurar a permanéncia dos

utentes no seu contexto familiar e que dao suporte ao cuidador.

Deve-se ainda melhorar a disponibilidade relativa a componente social nas
ECL e equipas e unidades da RNCCI, a qual permitira aprofundar o
conhecimento das necessidades sociais e desenvolver respostas

adequadas em cada lugar.

[0 O desenvolvimento de estratégias para a potenciagido do voluntariado
informal também contribui para o cuidado familiar e presta um grande servigo as

instituicdes.

[0 Necessidade de desenvolver, por parte da RNCCI, um sistema proprio de
participacao formal dos utentes e das familias que inclui o desenvolvimento de
mecanismos de recolha da opinido, sugestdes e reclamagbes da RNCCI e

avaliagao da satisfacao.
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Apostar no desenvolvimento de um sistema de informagao que permita o
desenvolvimento do acompanhamento, avaliagido e controlo nos
diferentes niveis da RNCCI

Superar a fragilidade dos actuais sistemas de registo € o desafio mais importante a
curto prazo. E o caminho mais certo para apoiar o desenvolvimento de estratégias de

qualidade

A sistematizagdo dos processos de avaliagao continua, complementados com

auditorias, devem constituir os pilares do modelo de qualidade a desenvolver.

[0 Estabelecer um sistema de avaliagdo das boas praticas clinicas que contemple
a qualidade dos cuidados e dos resultados. Esta deve ser a matriz orientadora

para o enquadramento do sistema de informagao;

[0 Neste sentido, dever-se-do utilizar instrumentos de facil utilizagdo e
consensualizados, que desenvolvam plataformas comuns entre os prestadores e a
estrutura da Rede e que apoiem a configuragdo de um sistema de informagao
integrado (a partir de diversas plataformas de dados relacionados), robusto e
partilhado (que permita a transferéncia de informagéo evitando duplicagbes entre
niveis e agentes); que torne viavel a produgédo de indicadores e de informagéo
para os diferentes niveis e agentes da RNCCI (nivel central, regional, local,

prestadores, unidades e equipas).

[0 O desenvolvimento da fiscalizagdo da RNCCI deve encarar-se como uma das
ferramentas que garantam a qualidade e assegurem a legalidade.

Assim, a formulagdao das normativas sobre as condigdes minimas da
prestagcdo dos servigos e condigdes das estruturas e organizagido e
funcionamento das unidades e equipas da RNCCI sao aspectos
incontornaveis na actualidade, em que a diversidade parece ser o padrao
geral. E importante destacar alguns dos temas identificados nesta altura que
hdo-de ser focos de atengédo, tais como: controlo de infecgao, gestao de

residuos, armazenamento e administracdo da medicagdo, seguranga contra
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a intrusdo e fuga de doentes, adequagado das instalagbes com especial

énfase na dotacao de areas de reabilitagao e convivio.

[0 Conhecer melhor os motivos dos cuidados e a evolugdo dos utentes na RNCCI
introduzindo o registo normalizado de codificagdes dos sintomas que motivam a

admissao.

[0 Generalizagéo do uso de instrumentos de avaliagdo estandardizados. Adopgéo
de guias de boa pratica para a sistematizagdo da actuagdo para fazer face a

situacdes ou riscos frequentes: quedas, ulceras, desidratacéao, etc.

[0 De referir que, a actividade de investigagdo dos profissionais conjuntamente
com a realizagdo de estudos especificos deve considerar-se como ferramenta
habitual na RNCCI para o aprofundamento dos temas e aspectos relevantes em

cada momento.

Ampliar a perspectiva intersectorial para avangar no desenho e estratégias

de protecgao a dependéncia

A proteccao e prestacado de cuidados a dependéncia ultrapassam a responsabilidade
dos ambitos de saude e social no sentido em que as medidas econdmicas, juridicas e
formativas se tém de desenvolver e rever paralelamente ao desenvolvimento do
modelo de CCI para, deste modo, atingir uma verdadeira estratégia global e integral de

abordagem as necessidades.

Neste sentido, gostariamos de apontar algumas areas de trabalho a desenvolver de

forma intersectorial no futuro, que prestarao apoio a consolidacdo da RNCCI:

Politicas para adaptacdes de vivendas;

Aprofundar aspectos do direito a confidencialidade;

Fomentar medidas que permitam compatibilizar o trabalho com a prestagao de
cuidados;

Apostar no desenvolvimento de novos perfis de profissionais com curriculos

adequados.
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VI. ANEXOS
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V1.1 — RELATORIO DE AVALIAGAO DAS UNIDADES DE
INTERNAMENTO PARA INTEGRAGAO NA REDE NACIONAL DE
CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS: HOSPITAIS DE
NIiVEL 1
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1. INTRODUGAO

No ambito do processo de implementacao da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (Rede), criada pelo Decreto-Lei n®.101/ 2006, de 06 de Junho, e de acordo
com os seus principios, segundo os quais “urge proceder a adaptagdo e reorganizagao
do Servico Nacional de Saude, com vista a proporcionar cuidados globais de saude "e
tendo por objectivo a necessaria reconfiguracdo dos recursos existentes no Servico
Nacional de Salude (SNS), procedeu-se a avaliagdo das unidades de internamento
menos diferenciadas, como é o caso dos Hospitais de Nivel 1, os quais garantem
cuidados de salde nas valéncias basicas as populacdes de concelhos mais afastados
dos hospitais distritais e cujo perfil parece revelar condicdes favoraveis a integracdo na
Rede.

O estudo realizado para cada um dos Hospitais de Nivel 1 do SNS, em Portugal
Continental, resume-se no presente documento, através da apresentacdo dos
principais indicadores utilizados no trabalho de avaliagdo e diagndstico, bem como das
propostas que a partir deste foi possivel equacionar, quanto a pertinéncia da
transformacao destas unidades hospitalares em unidades de internamento da Rede de

Cuidados Continuados.

O objectivo central deste documento é fornecer uma perspectiva global e
comparativa da andlise realizada para cada um dos Hospitais de Nivel 1, tendo por
referéncia os principais indicadores da oferta dos cuidados hospitalares, observando
por um lado, a capacidade instalada e as condicdes de exercicio e por outro, as
necessidades expressas da procura, para assim servir com instrumento de trabalho e
de suporte a tomada de decisao da Coordenacdo Nacional para a Saude das Pessoas
Idosas e dos Cidadaos em Situacdo de Dependéncia, tendo em vista o planeamento e

a concepcao da rede de cuidados a implementar.

Neste resumo nao foi contemplada a anadlise dos antigos Hospitais de Nivel 1
integrados recentemente em Centros Hospitalares. A razao deve-se: por um lado, ao
facto destes serem ja objecto de um processo de reorganizacao estratégico, em

consequéncia da sua integracdo num Centro Hospitalar; por outro, a escassez de
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elementos actualizados sobre a actividade assistencial dessas unidades, ja que a
mesma se encontra diluida no conjunto da actividade assistencial do respectivo Centro
Hospitalar. Sao os casos: do Hospital Conde Bertiandos, de Ponte de Lima (Centro
Hospitalar do Alto Minho, E.P.E.); Hospital Distrital de Macedo de Cavaleiros (Centro
Hospitalar do Nordeste, E.P.E.); Hospital D.Luiz I, em Peso da Régua (Centro
Hospitalar de Vila Real/ Peso da Régua, E.P.E.); Hospital do Fundao (Centro Hospitalar
da Cova da Beira, E.P.E.) e Hospital de S. Paulo em Serpa (Centro Hospitalar do Baixo
Alentejo, E.P.E.).

O presente estudo, constitui pois, uma primeira avaliacao dos Hospitais de Nivel 1 com
o intuito de vir a obter a sinalizacao daqueles que apresentam caracteristicas e
condicdes de base favoraveis a integracao na RNCCI. Esta analise circunscreve-se a
actividade assistencial destes hospitais e ndao abrange a avaliacdo da actividade
assistencial de outras unidades prestadoras de cuidados de salde concorrentes na
regido. Por esse motivo, recomenda-se que a mesma seja complementada com
estudos de viabilidade econdmica e do custo e beneficio que a reorientacao para a
prestacdo de cuidados continuados pode ocasionar, os quais deverdo incidir sobre as
outras unidades prestadoras de cuidados de saude na regidao, designadamente os
hospitais de referéncia para os hospitais de Nivel 1 analisados. Assim, considera-se da
maxima conveniéncia a realizacao de estudos acerca da viabilidade de transferéncia da
actividade destas estruturas para os centros hospitalares de referéncia. S6 deste modo
se podera garantir uma avaliacdo completa do impacto sdcio-econémico e numa

perspectiva mais vasta dos cuidados de saide em geral.

Considera-se, igualmente, necessaria a articulacao das propostas apresentadas com os
processos de planeamento e organizacdo estratégica dos recursos do SNS,
actualmente em curso. Assim, estas propostas deverdo ser analisadas com os grupos
de trabalho envolvidos nesses processos, de modo a assegurar a viabilidade das

respostas.

Relatério de monitorizagéo da implementacéo das experiéncias piloto da RNCCI 70
27 de Julho de 2007



Para a realizacdo deste estudo foi fundamental a participacdao das A.R.S., que no
terreno, lideraram a recolha da informacdo utilizada. Aos profissionais representantes
das A.R.S., em especial a Enf. Isabel Oliveira, Dra. Ana Dias, Dr. Carlos Athaide e Enf.

Albertina Cabral, prestamos 0 nosso agradecimento.

Formulamos, também um agradecimento aos Srs. Presidentes dos Conselhos de

Administracao dos Hospitais de Nivel 1, por toda a colaboracao e apoio dados.

A Dra. Manuela Rolim e Dr. Carvalheira Santos, do IGIF, pela valiosa colaboracdo na

utilizacdo e tratamento das Bases de Dados.

Ao Sr. Antdénio Figueiredo, Dra. Ana Paula Santos e a todos os que apoiaram a

elaboragao deste trabalho, manifestamos a nossa maior gratidao.

Salienta-se, ainda, a valiosa contribuicdo da equipa da CNSPICSD, em especial a Dra.
Ana Maria Girdo, Dra. Margarida Santos, Dr. Abreu Nogueira, Enf. Maria Jodo Girdo e

Dra. Graca Serejo.
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2. METODOLOGIA
2.1. Material e métodos

No ambito da avaliagdo da pertinéncia da sua transformacdo dos Hospitais de Nivel 1
em Unidades de Internamento da Rede, o estudo tem por alvo a populacdo que
durante o ano de 2004-2005 foi assistida no internamento, consulta externa e

urgéncia. Baseou-se, para todos os Hospitais, nas seguintes fontes:

e Bases de dados disponiveis no Ministério da Saude, incluindo a Direccao Geral
da Saude (DGS), Instituto de Gestao Informatica e Financeira da Saude (IGIF),
Administracoes Regionais de Saude (ARS); nos elementos disponiveis em cada
um dos hospitais; nas bases de dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE)
e ainda em diversas outras fontes de informacdao complementar,

oportunamente referenciadas.

e Visitas aos locais de estudo, realizadas por representantes da respectiva
Administracao Regional de Salde (ARS), e cujos resultados foram apresentados

em forma de relatorios.

Com base nas fontes citadas procedeu-se, posteriormente, ao tratamento dos dados
obtidos e a construgdo de indicadores.

Para a analise da acessibilidade dos concelhos da area de influéncia, aos hospitais de
Nivel 1 em estudo e destes aos recursos especializados de saude de referéncia, foi
realizado o estudo das isdcronas actuais (medidas em distancia e tempo). Estes dados,
deverdo permitir realizar uma andlise comparativa que faculte o conhecimento das
alteracOes existentes na acessibilidade aos recursos especializados alternativos, no
caso de se optar pela reconversao de determinado Hospital de Nivel 1 em recurso da
Rede.
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Para a realizacdo deste estudo sobre acessibilidade, utilizou-se a ferramenta de

Internet fastaccess (www.fastaccess.pt’), a qual facilita a utilidade de criacdo de

itinerarios entre diferentes localidades do pais, determinando o percurso e as
distancias em unidades de medida (kildmetros e minutos). O método utilizado neste
estudo foi a distancia entre a capital do concelho estudado e a localidade onde se
localiza o Hospital em causa. Este método fornece-nos dados aproximados da distancia
da capital de concelho ao hospital em estudo, sendo que as distancias das localidades
do concelho em estudo ao hospital poderao ser, obviamente, ligeiramente superiores

ou inferiores aos valores que serdo apresentados.

2.2. Varidveis e Indicadores

Este documento de sintese complementa-se com os relatdrios individuais realizados
para cada um dos Hospitais de Nivel I, os quais contemplam a analise das seguintes

variaveis e indicadores:

¢ Capacidade instalada - (Fonte de dados: Movimento Assistencial 2005 -
Hospitais/ARS):

e Numero de camas, distribuicdo da lotacdo por valéncias,
especialidades e tipos de consultas, existéncia de alguns Servicos, e
respectiva producdo, tais como: Medicina Fisica e de Reabilitacdo,
Urgéncia, Hospital de Dia e MCDT.

e Actividade - (Fonte: Movimento Assistencial 2005 -Hospitais/ARS):

e Doentes saidos por valéncia;

e Numero de consultas externas totais e de primeiras consultas;

e Numero total de doentes socorridos na Urgéncia;

! www.fast.access.pt — Operacgéo e servigos de informagao e comércio electronicos S.A.
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e Numero total de intervengGes convencionais e respectiva distribuigdo por
especialidade cirdrgica; N.© de intervencdes ambulatérias; N.°© de
intervencdes de pequena cirurgia; N.°© de intervencOes convencionais
urgentes;

e Numero de actos de Medicina Fisica e Reabilitacdo;

¢ Rendimento - (Fonte: Movimento Assistencial 2005 -Hospitais/ARS e

tratamento de dados para o presente Estudo ):

e Demora Média geral do hospital e por valéncias;

e Taxa de Ocupacao geral do hospital e por valéncias;
e Doentes saidos / médico;

e Doentes saidos / medico/ més;

e Consultas externas / dia util;

e Consultas externas / médico;

e Consultas externas / médico/ dia util;

e Primeiras consultas/ consultas subsequentes;

o Intervencodes / dia Util;

e Numero de actos de Reabilitacao/ dia Util;

e Doentes socorridos Urgéncia/ dia.

¢ Recursos Humanos - (Fonte: Movimento Assistencial 2005 -Hospitais/ARS e

tratamento de dados para o presente Estudo):

e Total pessoal (ETC?);

e  Total pessoal clinico (ETC);

e Total de médicos (ETC) e percentagem no total dos efectivos;

e Total de enfermeiros (ETC) e percentagem no total dos efectivos;
e Total de Técnicos MCDT ( ETC);

e  Total de pessoal auxiliar da acgdo médica (ETC);

e Racio médico ETC/ cama;

e  Racio enfermeiro ETC/ cama;

2 Unidade de Pessoal ETC = Unidade efectivos a tempo completo, ou a unidades de efectivos a 35 horas semanais
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e Racio auxiliar da accdo médica ETC/ cama.

e Recursos Economicos - (Fonte Dados: IGIF - Contabilidade Analitica 2004,

segunda versao e tratamento de dados para o presente Estudo):

e  Custos totais por hospital;

o Distribuicao das despesas segundo: Despesas totais de pessoal, Despesas
totais de Farmacia, Despesas totais de Material de Consumo Clinico, Outras
despesas;

e  Custo total por cama;

e Percentagem de custos de internamento, consultas e urgéncias;

e  Custo total por doente saido;

e  Custo total por dia de internamento;

e  Custo total por dia/ cama.

e Qualidade - (Fonte: IGIF - Base de Dados dos GDH - 2005. Relatoérios Retorno

dos Hospitais - 2005 e tratamento de dados para o presente Estudo):

e NUmero e Percentagem de Readmissdes em GDH cirlrgicos que ocorrem
num prazo maximo a 72h a seguir a alta e com o mesmo diagnéstico

principal que o do episodio anterior;

e NO de dias de internamento (a mais ou a menos) que o hospital teria, caso
a demora média fosse igual a do grupo de Hospitais de Nivel 1 e para o

mesmo numero de episddios ocorridos no periodo em analise;

e Percentagem de internamentos prolongados, em doentes com tempo acima

do limar superior, sem complicacOes assinaladas;

e Percentagem de complicacOes relacionadas com procedimentos cirurgicos
nao justificdveis segundo a complexidade do procedimento, em GDH

seleccionados;

e Percentagem de dbitos: em doentes com idades inferiores e superiores a 65

anos;

Relatério de monitorizagéo da implementacéo das experiéncias piloto da RNCCI 75
27 de Julho de 2007



e Percentagem de transferéncias externas: no total dos doentes internados e

no total de doentes com idade superior a 65 anos;

e Percentagem de admissGes ndo programadas: no total de doentes e no

total de doentes com idade superior a 65 anos;

o Indice de atraccdo do Hospital, na area de influéncia: Percentagem de
doentes tratados no hospital com residéncia na respectiva area de

influéncia;

o Indice de utilizacdo de outros hospitais do SNS: Percentagem de doentes
com residéncia na area de influéncia do Hospital atendidos nos hospitais do
SNS;

e Percentagem de Ulceras de decubito: classificadas como diagndstico

principal e classificadas como diagndstico secundario;

e  Percentagem de Cirurgias de Ambulatério nos GDH seleccionados.

¢ Producao por grupos de Patologias Marcadoras - (Fonte: IGIF — Sistema
de Classificacdo de Doentes, por GDH - Base de Dados 2005 e tratamento de

dados para o presente Estudo):

(Por patologias marcadoras definem-se as patologias crénicas e as patologias
incapacitantes permanentes ou de tratamento prolongado, no ambito conceptual

dos cuidados continuados.)

Os grupos de patologias marcadoras sao os seguintes: HIV, Tumores, Fracturas
Incapacitantes, Doencas Cardiovasculares, Doencas Cerebrovasculares, Doencas

Vasculares Periféricas, Insuficiéncias Respiratorias e Deméncias.

A pesquisa a Base de Dados do Sistema de Classificacdo de Doentes por GDH de

2005 foi efectuada segundo o Diagndstico Principal.

e Numero total de episddios de internamento, no total de doentes;
e Numero e percentagem de episddios de internamento, no total de doentes

com idade superior a 65 anos;
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NUumero e percentagem de episodios de internamento com diagnostico
principal de patologia marcadora, no total de doentes;

NUumero e percentagem de episodios de internamento com diagnostico
principal de patologia marcadora, no total de doentes idade superior a 65
anos;

Numero de dias de internamento e demora média dos episddios de
internamento com diagndstico principal de patologia marcadora, no total
de doentes;

Numero de dias de internamento e demora média dos episddios de
internamento com diagndstico principal de patologia marcadora, no total

de doentes idade superior a 65 anos;
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3. CRITERIOS DE ANALISE

A andlise dos indicadores apresentados por cada Hospital de Nivel 1 foi orientada
segundo principios de homogeneidade e representatividade e teve por referéncia a
tipologia da oferta em matéria de cuidados continuados, nos termos do Decreto-Lei
n°.101/ 2006, de 06 de Junho.

Para proceder a esta andlise e assim obter a caracterizacdo e o perfil de cada hospital,
foi necessario formular alguns critérios que em seguida se enunciam. Estes critérios
incluem, para além dos dados de producdo e rendimento hospitalar, indicadores
relativos ao contexto em que se situa o hospital (niUmero de habitantes e proximidade
a outros recursos especializados de saude) e ainda, indicadores sobre a capacidade

instalada.

A partir destes critérios foi possivel tracar o perfil de cada hospital e concluir acerca da
tipologia da oferta de cuidados, da capacidade de adequacdo desta as necessidades
populacdo que serve e ainda das necessidades esperadas em cuidados continuados.
Estas necessidades foram aferidas em funcao dos indicadores da estrutura etaria da
populacdo, da area de influéncia e das patologias diagnosticadas na populagdo

internada.

Com base na andlise efectuada, foi possivel obter uma visao global das caracteristicas

do hospital e assim configurar um cenario de ajustamento a RNCCI.

A lista de critérios de analise apresenta-se no quadro que se segue:
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Tabela n®. 1. Critérios de Andlise aplicados no estudo dos Hospitais de Nivel 1

CRITERIOS DE ANALISE

1. Localizacdao

Hospitais localizados em cidades com menos de 30.000
habitantes.

Hospitais localizados em cidades que tenham outro hospital a
menos de 60 minutos.

2. Capacidade

Hospitais com capacidade inferior a 100 camas.

Hospitais com espagos para fisioterapia e reabilitagdo: ja em
funcionamento ou com capacidade para instalar (sala de 50 — 100
m?2).

3. Produtividade
actual

Taxa de ocupacao inferior a 70 %.

Demora média superior a 7 dias.

4. Impacto
actual da velhice

NUumero de altas de pessoas com idade igual ou superior a 65
anos significativa: superior a 40% do total de altas.

5. Impacto das
doencas
cronicas

Numero de altas do grupo de patologias marcadoras significativa:
superior a 25% do total de altas.

Numero de altas do grupo de patologias marcadoras em pessoas
com idade igual ou superior a 65 anos significativa: superior a
30% do total de altas.
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4. RESULTADOS

4.1 Localizacao e acessibilidade

Na seleccdo dos critérios para a avaliacao da pertinéncia da adequagao dos Hospitais
de Nivel I como respostas da nova RNCCI, considerou-se a localizagdo como factor de
influéncia na acessibilidade a rede hospitalar. A seleccdo da localizacdo como critério
de andlise foi ainda reforcada pelo facto da area de influéncia dos hospitais ser, na
maioria destes e em 80% da populacdao internada, proveniente do concelho de
localizacdo. Donde se conclui que o impacto esperado no concelho de localizacao do

hospital € maior do que nos restantes concelhos da sua area de influéncia.

Por outro lado, considerou-se que reconverter hospitais localizados em populagdes com
mais de 30.000 habitantes, pressupde afectar directamente um volume de populagdo
importante e torna necessario relocalizar a actividade actualmente gerada (procura)
deste volume de habitantes noutro centro hospitalar. Assim, neste capitulo analisa-se a
dimensao populacional dos concelhos onde se localizam os hospitais, verificando-se
ainda quais destas populacoes dispdoem de um hospital alternativo a uma distancia

inferior em tempo a uma hora (60 minutos).

Os resultados demonstram que trés hospitais cumprem os dois critérios: estar
localizados em populagdes com um nimero de habitantes inferior a 30.000 e dispor de
um hospital de referéncia a uma distancia ndo superior a 60 minutos, segundo

“fastaccess” (ferramenta de internet utilizada como fonte de dados). Sao eles:

e Hospital Sao Pedro Gongalves Telmo — Peniche;
¢ Hospital Visconde de Salreu — Estarreja;

e Hospital Sao Joao de Madeira;
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Se a estes hospitais acrescentarmos aqueles que estdo localizados em cidades com um
volume populacional superior a 30.000 cidadaos e inferior a 40.000, com um hospital a
uma distancia inferior a uma hora, a lista de hospitais supra apresentada juntam-se

cinco, que sao os seguintes:

o Hospital Arcebispo Jodo Crisdstomo — Cantanhede;
o Hospital Candido Figueiredo — Tondela;

e Hospital José Luciano de Castro — Anadia;

e Hospital Nossa Senhora da Ajuda — Espinho;

e Hospital do Montijo.

Na tabela seguinte e com os dados disponiveis, podem observar-se os resultados
obtidos para cada um dos hospitais. A cor azul marca os dados que cumprem o0s

critérios definidos.
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Tabela n®. 2. Critérios de Andlise dos Hospitais de Nivel 1: Localizagcao.

Criterios de Analise:

1. Localizagdo

Hospitais localizados

Hospitais localizados em cidad ¢ imento: em cidades que N imento:
com menos de 30.000 habitantes. |~ wr o | tenham outro hospital umprimento:
Sim/Nao Sim/Nao
(Censo 2001) amenos de 60
minutos.
. i Hospital de Matosinhos.
Centro Hospitalar Pévoa do Varzim/ Vila do Conde Vila d: ((3:50;:;7322(1 hab. Nao MATOSINHOS Sim
Hospital Nossa Senhora da Conceigao - Valongo Valoggc;:nt?)i.'ogi:sab. Nao ISz gggr?g dnlRaie, Sim
Porto
ARS Norte Hospital Conde de S3o Bento — Santo Tirso Sanf;;z:;?;ig;ab' Nao IREpELS ggrngag nlRaiey Sim
Hospital Séo Gongalo, E.P.E. - Amarante Amf rgg :;:2.33488231). Néo Czrggoi:?ﬁz:;gf = Sim
) Hospital N.2 Sr.2 da Oliveira
Braga Hospital Sdo José - Fafe F;aées. ::0755; Zﬁg Nao de GUIMARAES Sim
Cantanhede: 37.910 hab. o N
Coimbra | Hospital ispo Jodo Criso -c > 65 anos: 7.553 < 40,000 H°Sg'::nﬁau'<‘:"ém§;f o sim
Hospital Bernardino Lopes de Oliveira - Alcobaga Alcf%a;;::?fs};ab' Nao dgelg;rizhio?AfgsAgT:‘)ia; Sim
Leiria Hospital Sao Pedro Gongalves Telmo - Peniche Pe>n Igg ;2075'_341 55:: B Sim dE?;EZhZDSCPASSZ(s: egia; Sim
" . Pombal: 56.299 hab. - Hospital de Leiria "
Hospital Distrital de Pombal > 65 anos: 10.992 Néo LEIRIA Sim
. Hospital de S&o Teotdnio.
Viseu Hospital Candido Figueiredo - Tondela T°)"‘é§':n3°1s;175%:§b' <40.000 VISEU Sim
Hosp. de Santa Maria da
" 0 Ovar: 55.198 hab. = 8 0 q
ARS Centro Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar > 65 anos: 6.836 Nao Feira. STA M? DA FEIRA Sim
. Hosp. de Aveiro. AVEIRO
Hospital José Luciano de Castro — Anadia A:ag?é:g:gsogasb' < 40,000 sim
. . Hosp. de Santa Maria da
Hospital Oliveira de Azemeis O""efaesdz ::'57,%732216“[" Nao Feira. STA M2 DA FEIRA sim
Aveiro
. Hosp. de Santa Maria da
Hospital Nossa Senhora da Ajuda - Espinho Esf'g';‘;'n?s'?;gfb' <40.000 Feira. STA M? DA FEIRA Sim
Hospital Visconde de Salreu - Estarreja s, 28'18_2 iz Sim B AR ANAIRY Sim
> 65 anos:
S Jodo Madeira: Hosp. de Santa Maria da
Hospital Sdo Jodo de Madeira 21.102 hab. Sim Feira. STA M2 DA FEIRA Sim
> 65 anos: 2.556
Seia:
Guarda Hospital da Nossa Senhora da Assungéo - Seia 27.574 Hab. Sim Néo
> 65 anos: 5.716
Hospital do Litoral Alentejano - Santiago do Cacém Santiago do C':_31 105 hab. <40.000 Néo
i > 65 anos: 6.279
ARS Lisboa Setabal
e VT Hospital do Barreiro.
. " Montijo: 39.168 hab. : "
Hospital do Montijo > 65 anos: 6.792 <40.000 BARREIRO Sim
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4.1.1. Distancias aos hospitais de referéncia

Para completar a analise de acessibilidade apresenta-se, de seguida, para cada distrito
com Hospital de Nivel I, as distancias aos respectivos hospitais de referéncia. Este
tratamento da informacdo sobre as acessibilidades devera apoiar a andlise das

repercussoes das possiveis reconversoes.

DISTRITO DO PORTO:

Mapa n°. 1. Isdcronas Actuais dos Hospitais de Nivel 1 do distrito do Porto aos

Hospitais de Referéncia

ISOCRONAS ACTUAIS DOS HOSPITAIS DE NIVEL | AOS HOSPITAIS DE REFERENCIA NO
DISTRITO DE PORTO

GUIMARAES
‘. "aa,

38 km (46”) Cabeceirash""}
- de Basto ./

POVOA DE —d, ™
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- WARZIM | 30 km (287) SANTO TIRSO
C.H.Pévoade
Varzim / Vila do
Conde

F_elgueiras

LA D
CONDEE 26 km (217)
23km (22) = TIRSO
misds . ° Pagos de G .
MONDIVAS o 31km (28) - 29km (25”) - ) Lousada AMARANTE
" & Ferreira %
17 km (137) | T e u -
Mafa o 27km (24”)

*

. v
Hospital PS .

MARTIN %. MATOSINHOS o l_i,VALONGO Paredes - o
MATOSINHOS . Hosp. Nossa Sra. da Cpnceigﬁo,"MARCO DE
VALONGO »___,** | CANAVEZES

*
V~ = %54 20 km (257)

F'Enaﬂel‘-- s fEEmm]

BAIAO
35 km (417)

¢, GONDOMAR
9 km (16”)

Wila Mova
de Gaia

Hospitais Centrais do Porto

Centro Hospitalar de Vale
do Sousa, PENAFIEL

=

Distrito Porto
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A possibilidade de reconversdo do Centro Hospitalar da Pévoa do Varzim/ Vila do
Conde como recurso da Rede de Cuidados Continuados implicaria mudancas pouco
significativas quanto a acessibilidade a recursos de salde especializados, ja que a
distancia ao Hospital de referéncia, o Hospital Pedro Hispano, em Matosinhos, é de
30Km/ 28 minutos desde a Pévoa do Varzim; de 23 Km/ 22 minutos desde Vila do
Conde e de 17 Km/ 13 minutos desde Modivas.

A reconversdao do Hospital Nossa Sra. da Conceicao, em Valongo, como recurso
da Rede de Cuidados Continuados ndo implicaria significativas mudancas quanto a
acessibilidade a recursos de salde especializados, ja que o Hospital de Referéncia
(Hospital de Sdo Jodo, no Porto) se encontra a 9km /16 minutos de distancia de

Gondomar e a 15km/ 16 minutos de Valongo.

A reconversao do Hospital Conde de Sao Bento, em Santo Tirso, ainda que
impliqgue uma maodificacdo nas isécronas actuais, colocara as cidades de Santo Tirso e
Trofa a uma distancia ndo superior a 30 minutos do hospital de referéncia, localizado

no Porto.

Face a possibilidade de reconversdao para a RNCCI do Hospital Sao Gongalo, E.P.E.,
em Amarante, dever-se-ia equacionar a possibilidade do Hospital de Penafiel
constituir o centro de referéncia para o actual ambito territorial do Hospital de Sao
Gongalo. Neste caso, as distancias dos concelhos de Marco de Canavezes e Baido ao
centro hospitalar de referéncia seriam de 20 Km e 35 Km respectivamente e, no caso
de Felgueiras, de 26 Km. Amarante localiza-se a 27 Km de Penafiel. Os Hospitais
Centrais do Porto, também considerados como hospitais de referéncia do Hospital de
Sado Gongalo, situam-se a distancias superiores a 50 Km e aproximadamente a uma

hora.
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DISTRITO DE BRAGA:

Mapa n°. 2. Isocronas Actuais dos Hospitais de Nivel 1 do distrito de Braga aos

Hospitais de Referéncia

ISOCRONAS ACTUAIS DOS HOSPITAIS DE NIVEL | AOS HOSPITAIS DE REFERENCIA NO
DISTRITO DE BRAGA

Terras de Bouro

Hospital Referéncia 2:
Hosp. Hos pital de Sdo Marcos - Braga
E.:sposenlde BRAGA
38 km (47”) ya

Barcelos PPrLL
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- Guimaraes ﬁ ‘... FAFE
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5 L ]
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Famalicéo ..jCELoﬂlCO}
= 39 km (55”) HE BASTO
izela

DE BASTO

Distrito Braga

A reconversao do Hospital de Sao José, em Fafe, como recurso da Rede ndo
implicaria mudancas significativas quanto a acessibilidade a recursos de salde
especializados. No caso de Fafe, o hospital de referéncia - Hospital de Guimardes —
localiza-se a 15km/ 19 minutos de distancia. No caso dos concelhos de Cabeceiras de
Basto a distancia aumentaria um pouco (38km/ 47 minutos) e, no caso do concelho de
Celorico de Basto, a distancia ao Hospital de Guimaraes é de 39km e de 55 minutos
aproximadamente.
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DISTRITO DE COIMBRA:

Mapa n®. 3. Isocronas Actuais dos Hospitais de Nivel 1 do distrito de Coimbra aos

Hospitais de Referéncia

ISOCRONAS ACTUAIS DOS HOSPITAIS DE NIVEL | AOS HOSPITAIS DE REFERENCIA NO
DISTRITO DE COIMBRA
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A reconversao do Hospital Arcebispo Joao crisdstomo, em Cantanhede, como

recurso da Rede de Cuidados Continuados ndo implica significativas mudancas quanto

a acessibilidade a recursos de salde especializados. No caso dos concelhos de

Montemor-o-Velho e de Vagos, a distancia aos Hospitais de Referéncia (Hospital da
Figueira da Foz e Hospital de Aveiro, respectivamente) é menor que a distancia actual
ao Hospital Arcebispo Joao Crisdstomo (Montemor-o-Velho encontra-se a uma

disténcia de 18km/ 18 minutos do Hospital de Figueira da Foz e Vagos, a uma distancia

de 13km/ 17 minutos). No caso do concelho de Mira a distdncia ao recurso

especializado de referéncia (Hospital da Figueira da Foz) aumentaria (35km/ 46

minutos). Finalmente, Cantanhede encontra-se a uma distancia de 41Km/ 48 minutos

do Hospital da Figueira da Foz.
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DISTRITO DE LEIRIA:

Mapa n°. 4. Isocronas Actuais dos Hospitais de Nivel 1 do distrito de Leiria aos

Hospitais de Referéncia

ISOCRONAS ACTUAIS DOS HOSPITAIS DE NIVEL | NO DISTRITO DELEIRIA
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A reconversao do Hospital Bernardino Lopes de Oliveira, em Alcobaga, como
recurso da Rede de Cuidados Continuados nao implicaria significativas mudancas
quanto a acessibilidade a recursos de salde especializados, j& que o Hospital de
referéncia, o Centro Hospitalar das Caldas da Rainha, situado nas Caldas da Rainha,
localiza-se a uma distancia de cerca de 34Km/ 30minutos de Alcobaca e de 36Km/

36minutos da Nazaré.

A possibilidade de reconversao do Hospital Sao Pedro Gongalves Telmo, em
Peniche, ndo implica significativas mudancas quanto a acessibilidade ja que o hospital
de referéncia, Centro Hospitalar das Caldas da Rainha, se encontra a menos de 10

minutos e 7 Km de Obidos; a 19 Km do Bombarral e a 32 km de Peniche.

A reconversao do Hospital Distrital de Pombal implicaria que o Hospital de Leiria

constituisse a nova referéncia de cuidados especializados de salide para os concelhos
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de Ansido e Pombal. Pombal encontra-se a 29 Km de distancia e a aproximadamente
30 minutos de Leiria e Ansido a 48 Km/ 50 minutos aproximadamente.

DISTRITO DE VISEU:

Mapa n°. 5, I[socronas Actuais dos Hospitais de Nivel 1 do distrito de Viseu aos

Hospitais de Referéncia

ISOCRONAS ACTUAIS DOS HOSPITAIS DE NIVEL | AOS HOSPITAIS DE REFERENCIA NO
DISTRITO DE VISEU
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" Sana do Sal

\J\u/' Comba
Do Distrito Viseu

A reconversao do Hospital Candido Figueiredo, em Tondela, como recurso da
Rede de Cuidados Continuados transforma o Hospital de Sao Teotdnio em hospital de
referéncia para os concelhos do actual ambito do hospital. No caso de Tondela, a
distancia ao hospital de referéncia é de 24 Km e de 26 minutos; de 39 Km e 30
minutos de Santa Comba Dao e de 33 Km e aproximadamente 45 minutos de distancia
de Carregal do Sal.
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DISTRITO DA GUARDA:

Mapa n°. 6. Isocronas Actuais dos Hospitais de Nivel 1 do distrito da Guarda aos

Hospitais de Referéncia

ISOCRONAS ACTUAIS DOS HOSPITAIS DE NIVEL | AOS HOSPITAIS DE REFERENCIA NO
DISTRITO DE GUARDA
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O hospital de nivel I do distrito da Guarda é o Hospital de Nossa Senhora da
Assungao, em Seia. A reconversao deste hospital para RNCCI implica modificagdes
importantes na acessibilidade para o préprio concelho de Seia, para o concelho de
Gouveia e para o concelho de Oliveira do Hospital (a mais de uma hora de distancia
dos Hospitais da Universidade de Coimbra). Os concelhos de Fornos Algodres e
Celorico da Beira melhorariam as actuais distancias. Finalmente, o concelho de Nelas,
cujo Hospital de referéncia é o de Viseu, ficaria a 34 Km de distancia, o que nao

implica modificacOes, em termos de distancia, em relacao a situacdo actual.
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DISTRITO DE AVEIRO:

Mapa n®. 7. Isdcronas Actuais dos Hospitais de Nivel 1 do distrito de Aveiro aos

Hospitais de Referéncia
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A reconversao do Hospital de Sao Joao da Madeira como recurso da Rede de

Cuidados Continuados nao
acessibilidade a recursos de salde especializados, ja que o Hospital de Referéncia
(Hospital de Santa Maria da Feira) se localiza a 7km/ 13 minutos de Sdo Jodo da

Madeira; a 17km/ 21 minutos de Oliveira de Azeméis e a 21km/31minutos de Vale de

Cambra.
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O Hospital de Oliveira de Azeméis abrange parte dos concelhos do actual ambito
de referéncia do Hospital de S3o Joao de Madeira, nomeadamente dos concelhos de
Oliveira de Azeméis e Vale de Cambra. A reconversao do hospital implicaria mudancas
pouco significativas em termos de acessibilidade de tempo e distancia ao Hospital de
Referéncia, o Hospital de Santa Maria da Feira, jd que todos se encontram a uma
distancia inferior a 20 Km e 30 minutos.

A reconversao do Hospital Dr. Francisco Zagalo, em Ovar, ndao implicaria
significativas mudancas quanto a acessibilidade a recursos de salde especializados,
ja que o Hospital de Referéncia, o Hospital de Santa Maria da Feira, encontra-se a 12
Km/ 23 minutos de Ovar.

Da mesma forma, a reconversao do Hospital Nossa Senhora da Ajuda, em
Espinho, somente afecta o concelho de Espinho. O hospital de referéncia também é o
Hospital de Santa Maria da Feira, o qual se situa aproximadamente a 19 Km e 19
minutos de Espinho, ndo implicando assim significativas mudancgas quanto a

acessibilidade a recursos de salude especializados

Na hipdtese de reconversao do Hospital Visconde de Salreu, em Estarreja, em
recurso da RNCCI, as mudangas em termos de acessibilidade a recursos de saude
especializados também nao seriam muito significativas, ja que o hospital de referéncia,
Hospital de Aveiro, estd a uma distancia de 22 km/23 minutos de Estarreja e a 28Km/
35 minutos de Murtosa.

No caso de reconversdao do Hospital José L. Castro, em Anadia, com recurso da
RNCCI, a distancia ao hospital de referéncia — Hospital de Aveiro — é de 33km/48
minutos. No caso do concelho da Mealhada, cujo Hospital de Referéncia sao os
Hospitais da Universidade de Coimbra, as mudangas em termos de acessibilidade nao
seriam significativas ja que estes hospitais se encontram a uma distancia de 20Km/ 21

minutos.
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DISTRITO DE SETUBAL.:

Mapa n®. 8. Isocronas Actuais dos Hospitais de Nivel 1 do distrito de Setubal aos
Hospitais de Referéncia
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A reconversao do Hospital de Montijo como recurso da Rede de Cuidados
Continuados ndo implicaria significativas mudancas quanto a acessibilidade a recursos
de saude especializados, j@ que o hospital de referéncia, Hospital do Barreiro, se
localiza a uma disténcia de cerca de 22Km/ 31minutos do Montijo e de 26km/ 34
minutos de Alcochete.

A reconversao do Hospital do Litoral Alentejano, em Santiago do Cacém, nao
parece ser viavel a nivel de acessibilidade se o hospital de referéncia for o Hospital de
Setlbal. Existiria uma mudanca bastante significativa ao nivel de acessibilidade para os
concelhos de referéncia do hospital ja que todos se localizam a uma distancia superior
a uma hora do Hospital de Setlbal. No esquema apresentam-se ainda as isdcronas ao
Hospital de Beja, no caso de se constituir como hospital de referéncia destes

concelhos.

Relatério de monitorizagéo da implementacéo das experiéncias piloto da RNCCI 92
27 de Julho de 2007



4.2 Capacidade

Quanto a capacidade, os critérios seleccionados estao relacionados com o nimero de
camas instaladas. Considera-se que os hospitais com uma lotacdo inferior a 100
camas sao pouco rentaveis a nivel hospitalar ja que nao possibilitam a aplicagdo de
economias de escala em custos e/ou servicos gerais ou de pessoal. Por seu turno,

podem constituir dptimas unidades de internamento para centros de CCI.

Os dados mostram que, exceptuando 3 hospitais, os Hospitais de Nivel I apresentam
uma capacidade inferior a 100 camas. Assim, segundo este critério todos poderiam

considerar-se como candidatos a reconversao em recursos da RNCCI a

excepcao de trés, nomeadamente:

e  Centro Hospitalar da Pévoa do Varzim/ Vila do Conde;
e Hospital Conde de Sao Bento, em Santo Tirso;

e Hospital Sao Gongcalo, E.P.E, em Amarante.

Ainda assim, os hospitais supra referidos ndao deverdo excluir-se de um cenario de
reconversao ja que poderdo ser candidatos a reconversdes parciais. Nao obstante,
deve-se salientar que os trés hospitais estao situados em localidades com uma
populagao superior a 59.000 habitantes.

A dificuldade em obter informacdo relativa aos espacos destinados a fisioterapia e
reabilitacdo ndo permitiu proceder, na generalidade, a avaliacao dos hospitais a este
nivel, exceptuando o caso dos hospitais pertencentes a ARS Norte, o Hospital de Sao
Jodo da Madeira e o Hospital de Sdo Paulo, em Serpa. Assim, é recomendavel obter
informagdo detalhada a este nivel de modo a identificar a capacidade do hospital para
oferecer servigos de reabilitacdo e fisioterapia no ambito da RNCCI, seja a partir das

instalacdes actualmente existentes ou através adequacao das mesmas.
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Na tabela seguinte apresentam-se os resultados obtidos para cada hospital. Na cor

azul encontram-se marcados os dados que cumprem o critério definido para esta

analise.

Tabela n°. 3. Critérios de Analise dos Hospitais de Nivel 1: Capacidade
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4.3 Produtividade

Neste capitulo incluem-se como critérios de analise os indicadores classicos de taxa de

ocupacao e demora média, correspondentes ao ano 2005.

Baixa taxa de ocupacao indica a existéncia de um volume de capacidade instalada
em camas que ndo é utilizada. Assim, taxas de ocupagao inferiores a 70% demonstram
uma baixa utilizacdo e como tal, pouco eficiente, dos recursos instalados. Este aspecto,
juntamente com outros elementos, torna recomendavel a reconversao do hospital de

forma a melhorar a utilizacdo dos recursos de que dispde.

A demora média pode indicar-nos de forma indirecta permanéncias superiores a
média ou, pelo menos, a média nacional esperada, indiciando baixos niveis de

eficiéncia ou um desajustamento na tipologia de cuidados face a casuistica clinica.

Os dados obtidos indicam que, no ano 2005, 8 hospitais apresentavam uma taxa de
ocupacao inferior a 70 %. A demora média é superior a demora média nacional dos

Hospitais de Nivel 1 (7 dias) em 9 hospitais.

Em 3 hospitais, tal como indica a tabela apresentada de seguida, coincidem baixas
taxas de ocupagdo e elevadas demoras médias:

e Hospital Sao Pedro Gongalves Telmo — Peniche;

o Hospital Candido Figueiredo — Tondela;

o Hospital Sao Joao de Madeira;

Os hospitais supra referidos estdo localizados em cidades com populagdes em torno

aos 30.000 habitantes e a capacidade instalada em volume de camas é inferior a 100.

e O Hospital José Luciano de Castro — Anadia, ainda que apresente
uma Demora Média de 4,2 dias, apresenta uma Taxa de Ocupacdo de
apenas 46 % e uma dotacdo global de 44 camas. Esta localizado numa

cidade com aproximadamente 31.000 habitantes.
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Tabela n®. 4. Critérios de Andlise dos Hospitais de Nivel 1: Produtividade

3. Produtividade (ARS 2005)

Criterios de Analise:

Taxa de ocupagao
inferior a 70 % nos
ultimos dois anos.

Demora média
superior a 7 dias

Centro Hospitalar Pévoa do

Varzim/ Vila do Conde 73,46 5,79
Hospital Nossa Senhora da
Conceigao — Valongo 71,04 10,07
Porto
Hospital Conde de Sdo Bento —
ARS Norte
Santo Tirso 73,46 6,30
Hospital Sdao Gongalo, E.P.E. —
Amarante 77,59 6,15
Braga Hospital Sao José — Fafe 61,85 6,24
. Hospital Arcebispo Jodao
Coimbra Crisostomo - Cantanhede 70,42 8,03
Hospital Bernardino Lopes de
Oliveira - Alcobaga 7,23 7,31
Hospital Sdo Pedro Gongalves
Leiria Telmo — Peniche 58,28 7,20
94,21 8,88
Hospital Distrital de Pombal [ (Taxa para cirurgia: | (Valéncias medicas
68 %) 14,20 dias)
. Hospital Candido Figueiredo -
Viseu Tondela 61,95 7,27
Hospital Dr. Francisco Zagalo -
Ovar 60,79 6,44
ARS Centro P P
ospital José Luciano de Castro
" Aradin 46,60 4,20
6,12
Hospital Oliveira de Azemeis 60,87 (Valéncias medicas: 9
Aveiro dias)
Hospital Nossa Senhora da Ajuda
— Espinho 80,13 6,13
Hospital Visconde de Salreu —
Estarreja 71,89 8,75
. = = . Unidade de Vale de Unidade de Vale de
Hospital Sdo Jodo de Madeira Cambra: 69,91% Cambra: 49,88 dias
Hospital da Nossa Senhora da
Guarda e 89,72 8,73
Hospital do Litoral Alentejano —
ARS Lisboa . Santiago do Cacém 64,21 7,30
e VT Setubal
Hospital do Montijo 65,55 6,21
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Relativamente a Demora média, os resultados da actividade declarada no ano 2005

pelas ARS mostram um comportamento heterogéneo entre os hospitais (consultar

grafico n°. 2). Assim, observa-se que nove hospitais apresentam uma demora média

inferior a 7 dias: Dois hospitais, apresentam demoras médias inferiores a 6 dias

(Centro Hospitalar da Pévoa do Varzim/ Vila do Conde e Hospital José L. de Castro, na

Anadia) e sete dos hospitais apresentam uma demora média situada entre 6 e 7 dias.

Onze hospitais mostram resultados superiores aos 7 dias: A unidade de Vale de

Cambra, de Sao Jodo de Madeira, mostra claramente um resultado de longa duracado

nao compativel com uma unidade de agudos. O Hospital Nossa Sra. da Conceicao em

Valongo apresenta uma demora média superior a 10 dias. Os restantes hospitais

apresentam demoras médias situadas entre 7 e 8 dias.

Grafico n°. 3. Doentes saidos por cama nos Hospitais de Nivel 1
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Fonte: Actividade ARS 2005
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Para completar os dados de produtividade, apresentam-se de seguida os resultados

obtidos na actividade cirtrgica e nas consultas externas.

Na tabela n° 5 apresentam-se os resultados relativos a percentagem de valéncias
cirargicas no ano 2005. Tal como se pode observar, 4 hospitais apresentam um peso
preponderante de actividade cirdrgica, superando 60 % do total (marcados em cor azul
na tabela). Os 6 hospitais, marcados em cor amarela, superam uma taxa de 40 % de

actividade cirdrgica.
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Tabela n°. 5. Critérios de Analise dos Hospitais de Nivel 1: Actividade Cirdrgica

Percentagem das valéncias
cirurgicas (Movimento

Hospitais Assistencial 2005.
Hospitais/ARS's)

C. H. Pévoa do Varzim/Vila do Conde 31

H. Nss. Sra.da Conceicdo — Valongo 44

H. Conde de S3o Bento — St. Tirso 37

H. Sao Gongalo, E.P.E. — Amarante 29

H. Sdo José — Fafe 69

H. Arcebispo Jodo Crisdstomo - Cantanhede 32

H. Bernardino Lopes de Oliveira - Alcobaga 44

H. Sdo Pedro Gongalves Telmo — Peniche 61

H. Distrital de Pombal 29

H. Candido Figueiredo - Tondela 60

H. Dr. Francisco Zagalo - Ovar 42

H. José Luciano de Castro — Anadia 33

H. Oliveira de Azemeis 0

H. Nss. Sra. Da Ajuda — Espinho 48

H. Visconde de Salreu — Estarreja 45

H. Sao Jodo de Madeira: Unidade Vale de

Cambra sem dados
H. Nss. Sra. Da Assuncao — Seia 53

H. Litoral Alentejano — Santiago do Cacém 41

H. do Montijo 72
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Grafico n°. 4. Numero de Intervencgées cirurgicas por dia util nos Hospitais de Nivel 1
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Fonte:

Actividade ARS 2005

A analise da actividade cirtrgica indica que os hospitais com maior produtividade por

dia util ndo coincidem com os hospitais com um maior peso de actividade cirlrgica.

Nesta analise, os hospitais da ARS Norte mostram um comportamento mais produtivo

que os restantes (Nao se dispde de dados para o Hospital de Sao Jodao de Madeira).
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Grafico n°. 5. Numero de consultas externas por dia util nos Hospitais de Nivel 1
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Fonte: Actividade ARS 2005

Os resultados de actividade desenvolvida nas Consultas no ano 2005 mostram um

comportamento heterogéneo entre os hospitais. Os hospitais com menor actividade

sdo:

H. Arcebispo Jodo Crisdstomo — Cantanhede, com 39,5 consultas por dia;

H. José Luciano de Castro de Anadia e H. Visconde de Salreu de Estarreja,

com 40 consultas por dia;

H. Candido Figueiredo de Tondela, com 47 consultas por dia;

H. Sao José — Fafe, com 60 consultas por dia.

Somente 7 hospitais superam as 100 consultas por dia. (Nao se dispde de dados para

o Hospital de Sao Jodo de Madeira).
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4.4 Impacto actual da velhice

Neste capitulo procede-se a avaliagdo e apresentacao dos dados relativos a
percentagem de altas de pessoas com idade igual ou superior a 65 anos internadas no
ano 2005. Considera-se um valor superior a 40 % como relevante e indicador indirecto

do grau de procura de cuidados continuados na populagao idosa.

A representatividade desta proporcao foi, posteriormente, aferida em dois grupos de
hospitais, o grupo dos hospitais de nivel 1 e um outro grupo de 40 hospitais gerais.
Obteve-se o seguinte resultado: no grupo dos hospitais de nivel 1 a proporcao de altas
pessoas com idade igual ou superior a 65 anos (em média 52%) revela-se
significativamente superior a proporcao no outro grupo (em média 46%). Confirmou-

se, assim a relevancia deste critério.

Grafico n°. 6. % de Episddios em pessoas com idade superior a 65 anos no total de

episodios — Hospitais de Nivel 1

% Episddios em >65 anos no Total de Episédios (IGIF - Base de Dados do GDH segundo dados
actividade 2005)
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A partir dos dados obtidos, verifica-se que a maior parte dos hospitais apresenta uma
percentagem superior a 40% de doentes atendidos com 65 anos ou mais sobre o total
de doentes atendidos. Apenas trés hospitais apresentam percentagens inferiores a
40%.

Deve-se destacar que 6 hospitais superam uma percentagem de 60 % de doentes
atendidos com 65 anos ou mais sobre o total de doentes o que significa que 6 de cada

10 doentes atendidos tém 65 anos ou mais. Sao estes os hospitais:

o Hospital Arcebispo Joao Crisdstomo — Cantanhede: mais de 7 em cada
10 doentes atendidos tém 65 anos ou mais;

o Hospital Distrital de Pombal: quase 7 em cada 10 doentes atendidos tém
65 anos ou mais;

o Hospital Candido Figueiredo — Tondela: 6 em cada 10 doentes atendidos
tém 65 anos ou mais;

e Hospital Visconde de Salreu — Estarreja: mais de 6 em cada 10 doentes
atendidos tém 65 anos ou mais;

e Hospital José Luciano de Castro — Anadia: 7 em cada 10 doentes
atendidos tém 65 anos ou mais;

e Hospital do Litoral Alentejano — Santiago do Cacém: 6 em cada 10

doentes atendidos tém 65 anos ou mais.
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Tabela n°. 6. Critérios de Analise dos Hospitais de Nivel 1: Impacto da Velhice —

Numero de altas de pessoas com idade igual ou superior a 65 anos significativo

4. Impacto da Velhice no hospital

Numero de altas de pessoas com idade igual ou

Criterios de Analise: superior a 65 anos significativa: superior a 40% do total
de altas
IGIF - Base de Dados do GDH segundo dados
actividade 2005
Centro Hospitalar Pévoa do 42,01 % :
Varzim/ Vila do Conde 2.207 Altas
Hospital Nossa Senhora da 38,85 % :
Conceigao — Valongo 711 Altas
Porto
ARS Norte Hospital Conde de Sao Bento — 37,39 % :
Santo Tirso 1.862 Altas
Hospital Sao Gongalo, E.P.E. - 41,87 % :
Amarante 2.113 Altas
. = . 44,04 %:
Braga Hospital Sdao José - Fafe 1.453 Altas
Coimbra Hospital Arcebispo Joao 72,65%:
Criséstomo - Cantanhede 943 Altas
Hospital Bernardino Lopes de 53,44 %:
Oliveira - Alcobaca 1.158 Altas
Leiria Hospital Sao Pedro Gongalves 55,08 %:
Telmo - Peniche 781 Altas
5 - 68,37%:
Hospital Distrital de Pombal 1.189 Altas
Viseu Hospital Candido Figueiredo - 60,63 %:
Tondela 1.021 Altas
Hospital Dr. Francisco Zagalo - 43,92 %:
ARS Centro Ovar 1.099 Altas
Hospital José Luciano de Castro 71,32 %:
— Anadia 1.221 Altas
. L . 47,03 %:
Hospital Oliveira de Azemeis 729 Altas
Aveiro
Hospital Nossa Senhora da Ajuda 48,26 %:
— Espinho 820 Altas
Hospital Visconde de Salreu — 64,94 %:
Estarreja 915 Altas
. = = . 39,03 % para total Hospital:
Hospital Sdo Jodao de Madeira 1 565 Altas
Guarda Hospital da Nossa Senhora da 56,70 %:
Assuncgio - Seia 1.159 Altas
Hospital do Litoral Alentejano — 60,40 %:
ARS Lisboa . Santiago do Cacém 1.452 Altas
Setubal
e VT o/ -
Hospital do Montijo AL
P ! 1.139 Altas
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4.5 Impacto das doencas cronicas

Neste capitulo avalia-se a percentagem de casos atendidos durante 2005, codificados
com diagnodstico principal com perfil de doenga crénica, nomeadamente patologias
marcadoras de doenca crdnica. Analisa-se a percentagem global de casos para cada
hospital analisado e 0 seu peso em pessoas com idade superior a 65 anos. Considera-
se que valores superiores a 25 % e 30 %, respectivamente, sao elementos relevantes

para procura de CCI.

4.5.1 Impacto das doengas cronicas no total de doentes

Grafico n°. 7. % de Episddios nas patologias marcadoras sobre o total de episodios,
Hospitais de Nivel 1

% de Episddios nas patologias marcadoras sobre o total de episédios
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Fonte: IGIF — Base de Dados do GDH segundo dados actividade 2005

A estes dados acrescentam-se os resultados do indicador de Demora média.
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Grafico n°. 8. Demora Média nos episddios de patologias marcadoras nos Hospitais
de Nivel 1 (em dias)
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Fonte. IGIF — Base de Dados do GDH segundo dados actividade 2005

Observa-se que, para 0 conjunto de doentes, 11 dos hospitais apresentam uma

percentagem superior a 25 % de episddios relacionados com GDH com perfil de

doenca cronica Destes hospitais 8 apresentam demoras médias proximas ou superiores

a 7 dias, nomeadamente:

e Hospital Nossa Senhora da Conceicao — Valongo: 33 % e 15 dias de

Demora média;

e Hospital Sao Gongalo, E.P.E. — Amarante: Somente com 19 % mas com

10 dias de Demora média;

e Hospital Bernardino Lopes de Oliveira — Alcobaca: Com 37 % e 9,5

dias de Demora média;

o Hospital Distrital de Pombal: Com 31 % e 11 dias de Demora média;
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o Hospital Sao Joao de Madeira: Somente com 13 % para o conjunto do
hospital mais com 14 dias de Demora média;

o Hospital da Nossa Senhora da Assuncgao — Seia: Com 25 % e 10 dias de
Demora média;

e Hospital do Litoral Alentejano — Santiago do Cacém: Com 31 % e 9
dias de Demora média

e Hospital do Montijo: Com 25 % e 9 dias de Demora média.

4.5.2 Impacto das doengas cronicas em doentes com mais de 65 anos

Analisados os resultados para o conjunto de doentes com mais de 65 anos, observa-se
que o grupo de patologias marcadoras supde motivo de internamento para mais 30 %
dos doentes desta idade na maioria dos hospitais. Todos os hospitais analisados
superam esta percentagem a excepgao de 5 hospitais

e  Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo, em Cantanhede, com 28,5 %

Hospital Candido Figueiredo, em Tondela, com 17,7 %

Hospital Nossa Senhora da Ajuda, em Espinho, com 25,6 %

Hospital Visconde de Salreu, em Estarreja, com 28,8 %

Hospital Sao Jodo de Madeira, com 19 %
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Grafico n°. 9. % de episddios de patologias marcadoras em doentes com idade igual
ou superfor a 65 anos, no total de episodios de patologias marcadoras — Hospitais de
Nivel 1

% Episodios em >65 anos do Total de Episédios Pat. Marc.
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Grafico n°. 10. Demora Média nos episodios de patologias marcadoras em pessoas

com idade igual ou superior a 65 anos — Hospitais de Nivel 1

Demora Média episoédios Pat. Marc. em >65 anos
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Fonte. IGIF — Base de Dados do GDH segundo dados actividade 2005

As demoras médias nos episddios com GDH marcador de doenca crénica em doentes

com mais de 65 anos sao superiores a 10 dias em 10 Hospitais, designadamente:

o Hospital Nossa Senhora da Conceicao — Valongo: 14 dias de Demora
média;

e Hospital Conde de S3ao Bento — Santo Tirso: 10,5 dias de Demora
média;

e Hospital Bernardino Lopes de Oliveira — Alcobaga: 11 dias de Demora
média;

o Hospital Distrital de Pombal: 13 dias de Demora média;

e Hospital Candido Figueiredo — Tondela: 10 dias de Demora média;

e Hospital Sao Joao de Madeira: 16 dias de Demora média;

o Hospital Visconde de Salreu — Estarreja: 10 dias de Demora média;

e Hospital da Nossa Senhora da Assungdao — Seia: 12 dias de Demora
média;

Relatério de monitorizagdo da implementagéo das experiéncias piloto da RNCCI 110
27 de Julho de 2007



e Hospital do Litoral Alentejano — Santiago do Cacém: 10 dias de
Demora média;

e Hospital do Montijo: 11,5 dias de Demora média.

Somente no Hospital José Luciano de Castro, em Anadia, existe uma demora média
inferior a 7 dias nas patologias marcadoras em doentes com idade igual ou superior a

65 anos. Para os restantes hospitais, a demora média situa-se entre 8 e 10 dias.
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Tabela n°. 7. Critérios de Analise dos Hospitais de Nivel 1: Impacto das doencas

crénicas nos Hospitais de Nivel 1

5. Impacto das doencgas cronicas
Numero de altas do gupo de
Numero de altas do grupo de| patologias marcadoras em
patologias marcadoras pessoas com idade igual ou
significativa: superior a 25% superior a 65 anos
o P do total de altas significativa: superior a 30 %
Criterios de Analise: IGIF - Base de Dados do do total de altas.
GDH segundo dados IGIF - Base de Dados do GDH
actividade 2005 segundo dados actividade
2005
Demora Demora
0, 0,
o Média o Média
Centro Hospitalar Pévoa do
Varzim/ Vila do Conde 25,87 7,43 36,93 9,08
Hospital Nossa Senhora da
e 33,50 14,89 44,87
Porto Conceigédo — Valongo 13,76
ARS Norte Hospital Conde de Sdo Bento —
Santo Tiree 21,81 8,43 31,90 1049
Hospital Sao Gongalo, E.P.E. —
R 19,16 9,93 30,86 8.77
Braga Hospital Sao José — Fafe 21,64 8,47 33,24 9.21
Coimbra Hospital Arcebispo Jodo 26,12 8,58 28,53
Cris6stomo - Cantanhede 9.30
Hospital Bernardino Lopes de
Oliveira - Alcobaga 36,64 9,42 48,27 11,00
Leiria Hospital Sao Pedro Gongalves
Telmo — Peniche 32,02 7,77 37,39 9,07
Hospital Distrital de Pombal 30,65 10,97 34,31 12.74
) Hospital Candido Figueiredo -
Viseu Tondela 14,90 8,80 17,73 10,24
Hospital Dr. Francisco Zagalo -
Ovar 20,10 8,87 31,67 0,58
ARS Centro H 1 L s
ospital José Luciano de Castro
_ Anadia 30,78 6,55 35,71 6.68
Hospital Oliveira de Azemeis 24,52 8,74 42,80 8.60
Aveiro Hospital N Senhora da Ajud ’
ospital Nossa Senhora da Ajuda
. 29,37 5,63 25,61 8,55
Hospital Visconde de Salreu —
e 26,97 8,96 28,85 1027
Hospital Sao Jodo de Madeira 12,62 para total 13,54 18,98 para total
Hospital Hospital 16,80
Hospital da Nossa Senhora da
Guarda AssunceciSela 25,20 10,02 31,49 11,87
Hospital do Litoral Alentejano —
ARS Lisboa . Santiago do Cacém S 9,10 37,88 10,06
e VT Setubal
Hospital do Montijo 24,96 9,37 30,11 11.57
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5. CONCLUSOES E PROPOSTAS

Como ja se referiu no inicio do relatoério, este estudo constitui uma primeira abordagem
aos hospitais do SNS com um perfil passivel de adaptacao e de integracao na Rede de
Cuidados Continuados Integrados e permitiu, a luz dos critérios utilizados, assinalar os
que, numa primeira fase, poderao vir a ser objecto deste tipo intervencado e caso seja

esta a estratégia a adoptar para a implementacao da Rede.

Reforca-se, uma vez mais, a necessidade de complementar esta andlise com:

< Estudos de viabilidade econdmica, quanto a necessaria reestruturacdo
e adequacao destes recursos face a outras opgdes existentes em cada
distrito;

< Avaliacbes de Custo e Beneficio, quanto a transferéncia das
responsabilidades actualmente assumidas pelos hospitais candidatos a
reconversao, para os centros hospitalares de referéncia ou mais proximos, em

matéria dos cuidados hospitalares prestados.

A partir de estudos anteriormente desenvolvidos e considerando a tipologia e o volume
dos recursos de internamento necessarios e ja contemplados no plano de
implementacdo da RNCCI, sabe-se que todos os distritos com hospital de Nivel I
terdo de dispor de mais recursos ainda que, na maioria dos casos, ja existam

experiéncias piloto em funcionamento ou previstas.

Da identificacdo desta necessidade nao decorre, porém, o aumento do
niamero das camas no conjunto das tipologias de internamento previstas
(cuidados de agudos/ cuidados continuados). Pelo contrario, o
reconhecimento da falta de recursos em matéria de cuidados continuados
obriga a uma justa avaliacdo das necessidades globais de cuidados de
saude, donde a dotacdo e a tipologia de cuidados diferenciados para doentes
agudos constitui a outra face de uma mesma moeda, nao podendo deixar de
ser igualmente equacionada e revista a luz dos mesmos critérios de

racionalidade e eficiéncia.
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Por Ultimo, atendendo aos principios que nortearam a criagdo da RNCCI, considera-se
que esta é claramente, uma oportunidade para proceder ao reajustamento e
reorganizacao 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 populagoes.

O resultado deste trabalho pode, em Ultima andlise, ser entendido com um pequeno
contributo para levar a cabo o processo de transformacdao a alcancar devendo,
complementarmente, tomar-se em linha de conta os estudos de avaliacao da oferta de
outras tipologias de cuidados, bem como da evolucdo da procura e das necessidades

actuais e esperadas em cuidados de saude.

Na tabela seguinte apresenta-se o resumo do plano de necessidades de recursos da

RNCCI nos distritos com hospital de Nivel I.

Tabela n°. 8. Necessidades estimadas de recursos de internamento no final de
implementagao da RNCCI, por distrito e por tipologia de cuidados

MECESSIDADES ESTIMADAS DE RECURSOS TOTAIS DE INTERNAMENTO A DA REDE CCl (ATE 2016} COM DADOS DE POPULAGAD

RESIDENTE 2001 E RACIOS DEFINIDOS PELA COORDENAGAD NACIONAL

INTERNAMENTO
Unidade de
Coevilsacange | MéseDumchou:| Langx Dursclo ¢ Cuidados Implantacda
Reabilitacio Manutencia
Pallathves Exp Pilote
Mimtotal|  200sy | MNecessidades
Racio! Ricio! Ricia: Rigia: & partir de 2007
de & ndmess
Pl Populagio | 144 camas por | 1,6 camas por 1000 (4 camas por 1000 hab| 0,48 lugares por Kind e total g &m nimera
Distrite 2f5anos (1000 hab =85 anoe| hab =85 anos =65 anes 1000 hak = 65 anos todal de lugares.
Censa 2001 12001) lugares
Milm camas Hiin camas Nim camas Nim lugares pravisios
necessarias necessarias necRgRaniag necessanos
Brapa B31.3486 o4.028 141 187 2 7 o 12 515
Parin 1781836 BN n7 35 -1k ] 106 1451 13 1.623
Vila Aual 223.728 [IRab] L3 12 T8 # 06 L 5
Benganga 148,883 35540 L1l LT 142 17 At [ 2467
Auging 713.676 ANZ.003 147 163 408 48 Tal 121 E
Vimen 54 526 LIALL 11 133 g i S0 il Al
Guarda 179861 .7 &5 T 188 F 8 r nz
Camnedo fras 08, 063 EALE 75 [2] Fi) Fil e 101 M
Lulria 459,426 BI.053 118 13 EE] Eo BI2 ] 502
Codmben 441,304 B 1 13 s 4 1] 13 ]
Sanibal TER.4508 1.5 ] 15 4T % B 0 B84
ey 184,41 EL 5 6 158 19 ne H1 in

Na tabela n°. 9 é apresentado o resumo do cumprimento dos critérios de andlise

utilizados neste estudo.
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Tabela n°. 9. Resumo do cumprimento dos critérios de analise, no Hospitais de Nivel 1

Cumprimento de criterios de Analise

1. Localizagao 2. Capacidade 3. Produtividade 4. Ir;\;)avzllziigtual 5. Impacto das doengas cronicas
Hospitais com Numero de altas
Hospitais Hospitais espagos para Numero de altas | Numero de altas d°af’°“|'§°i§:
N P N P . fisioterapia e de pessoas com do grupo de P: 9
localizados em |localizados em| Hospitais com reabilitagao: j& Taxa de Demora idade igual ou atologias marcadoras em
Criterios de Andlise: cidades com cidades que capacidade err? ) ocupacio média superigr 265 rr?arcadgoras pessoas com
menos de tenharr_\ outro - inferior a 100 funcionamento | inferior a 70 | superior a 7 |anos significativa: significativa: |daqe igual ou
30.000 hospital a camas. o : : o f o superior a 65 anos
habitantes. menos de 60 o‘." com % dias superior a 40% |superior a 25% do significativa:
, capacidade para do total de altas | total de altas ) a
(Censo 2001) minutos. instalar (saln do superior a 30 % do
50 - 100 1) total de altas.
Centro Hospitalar Pévoa do Varzim/ ®
Vila do Conde se 143 Se 73,46 5,79 42,01% 25,87 36,93
Hospital Nossa 3e:1hora da Conceigéo se o 71,04 10,07 38,85% 33,50 44,87
Porto L EONIO)
ARS Norte Hospital Conde ::_tie::o Bento — Santo @ 129 Se 73,46 6,30 37,39% 21,81 31,90
Hospital Sao Gongalo, E.P.E. — o
e —— se 146 Se 77,59 6,15 41,87% 19,16 30,86
Braga Hospital Sao José — Fafe se 93 61,85 6,24 44,04% 21,64 33,24
N Hospital Arcebispo Joédo Criséstomo - 35 o
Coimbra O < 40.000 se (encerradas) Se 70,42 8,03 72,65% 26,12 28,53
Hospital Bernardino Lopes de Oliveira - o
Alcobaca se 61 71,23 7,31 53,44% 36,64 48,27
Hospital Sdo Pedro Gongalves Telmo —
Leiria oD se se 50 58,28 7,20 55,08% 32,02 37,39
94,21 288
Hospital Distrital de Pombal se 59 (Taxapara | | Valéncias | 68,37% 30,65 34,31
cirurgia: 68 %) dins)
Viseu | Hospital Candido Figueiredo - Tondela| < 40.000 se 59 61,95 7,27 60,63% 14,90 17,73
Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar se 79 60,79 6,44 43,92% 20,10 31,67
ARS Centro CE L D CDETED < 40.000 se a4 46,60 4,20 71,32% 30,78 35,71
6,12
Hospital Oliveira de Azemeis se 84 60,87 (Valéncias 47,03% 42,80
medicas: 9 dias)
Aveiro 0 .
HospalHcssa|Senhioraldaiaiug by < 40.000 se 33 80,13 6,13 48,26% 29,37 25,61
Espinho
Hospital Visconde de Salreu — Estarreja se se 48 71,89 8,75 64,94% 26,97 28,85
100 camas com 45 Paeas. | “Vawas | 39.08% 12,62 total | 18,98 total
A o f A " Vale de Vale de ,03 % para ,62 para total ,98 para total
Hospital Sdo Jodo de Madeira se se Pa’::”g:;fr;’a'e Se C:gn;::z: Camb;iaa:s49,88 total Hospital Hospital Hospital
Hospital da Nossa Senhora da o
Guarda ‘Assuncio — Seia se 60 89,72 8,73 56,70% 25,20 31,49
Hospital do Litoral Alentejano — o
ARS Lisboa ) Santiago do Cacém < 40.000 81 64,21 7,30 60,40% 30,66 37,88
e VT Setubal
Hospital do Montijo < 40.000 se 7 65,55 6,21 49,69% 24,96 30,11
Fonte: FastAccess. Actividade ARS 2005
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Da aplicacdo do conjunto de critérios e resultados, conclui-se que os seguintes
Hospitais poderdo ser considerados como candidatos a reconversao para a RNCCI e,
portanto, sujeitos a elaboracdo de propostas concretas onde se defina o plano
funcional de reconversao especificando, segundo a tipologia proposta de cuidados
e numero de camas, as necessidades de adequacao estrutural, o reforco e o impacto
em recursos humanos, as necessidades de dotacao de equipamentos e a previsao

econdmica do projecto.

Hospitais identificados como candidatos a reconversao
para a RNCCI

e Hospital Nossa Senhora da Concei¢ao — Valongo
o Hospital Sdo José — Fafe

e Hospital Arcebispo Joao Criséstomo — Cantanhede
o Hospital Bernardino Lopes de Oliveira — Alcobaca
e Hospital Sao Pedro Gongalves Telmo — Peniche

e Hospital Distrital de Pombal

o Hospital Candido Figueiredo — Tondela

o Hospital Dr. Francisco Zagalo — Ovar

¢ Hospital José Luciano de Castro — Anadia

¢ Hospital Oliveira de Azeméis

e Hospital Nossa Senhora da Ajuda — Espinho

e Hospital Visconde de Salreu — Estarreja

e Hospital Sao Joao de Madeira

e Hospital da Nossa Senhora da Assungao — Seia

e Hospital do Montijo

De seguida, apresentam-se as propostas e observacgbes gerais para cada hospital.
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A.R.S.

PROPOSTAS

NORTE

Recomendacéo:

Considerando os dados obtidos e o perfil deste hospital
pode-se concluir pela pertinéncia da reconversao de
camas do Hospital Sdo Gongalo, E.P.E. como recurso de
internamento da Rede. Assim os dados de produgao
hospitalar indicam que um cenério de reconversao
parcial é possivel.

Observacgao:

No Relatério de Avaliagdo (Junho de 2006) da ARS
Norte conclui-se que ‘o hospital apresenta graves
problemas estruturais que condicionam a sua actividade
actual e futura”, pelo que “quaisquer que sejam as
opgobes estratégicas a adoptar, terdo que ter em conta os
condicionalismos decorrentes do deficiente espaco fisico
e implicardo investimentos consideraveis num edificio
que é propriedade de outra entidade (SCM)”.

HOSPITAL
Hospital Sao
Gongalo
E.P.E de
Amarante
Centro

Hospitalar de
Poévoa do
Varzim/ Vila

Recomendacéo:

O perfil de utilizagdo do Centro Hospitalar de Pévoa do
Varzim/ Vila do Conde aponta, claramente, para a
existéncia de necessidade em matéria de cuidados
continuados da populacao da area de influéncia.

Face a impossibilidade de reconversdo do Centro
Hospitalar devido a condicionalismos na estrutura fisica
(Edificio da propriedade da SCM, cedido em regime de
aluguer ao Ministério da saude) e, face as necessidades
de cuidados continuados existentes, recomenda-se
proceder ao estudo da possibilidade de inclusdo das
diversas tipologias de cuidados continuados em regime
de internamento no novo edificio a construir.

Observacgao:

Dever-se-a proceder ao estudo dos cenarios de
investimento e das orientacdes estratégicas ao nivel de
reconversdo de camas em hospitais préximos.

Hospital
Nossa
Senhora da
Conceigao -

Valongo

Recomendacgéo:

As caracteristicas que o hospital apresenta e o perfil da
utilizagdo revelam: a existéncia de necessidade de
prestacdo de cuidados continuados por parte da
populacido da area de influéncia e a possibilidade da
reconversao do hospital.

Observagao:

A proposta de reconversao devera ter em consideracao
a sustentabilidade da oferta de cuidados especializados
para Valongo, cidade com quase 90.000 habitantes.
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A.R.S.

HOSPITAL

PROPOSTAS

NORTE

Hospital
Conde de
Sao Bento -
Santo Tirso

Recomendacéo:

A partir dos dados obtidos, neste momento, nao parece
recomendavel um cenario de reconversao.

Observagéo:

O Hospital de Santo Tirso sera integrado, juntamente
com o Hospital de Famalicdo, no Centro Hospitalar do
Vale do Ave.

O cenario de construgdo de um novo edificio para a
prestacdo desta tipologia de cuidados, devera ser
confrontado com outro alternativo, que contemple o
estabelecimento de parcerias com instituigbes com
tradicdo e vocagdo na prestacdo desta tipologia de
cuidados no distrito.

Hospital Sao
José — Fafe

Recomendacéo:

As caracteristicas e o perfil da utilizagdo apontam,
claramente, para a existéncia da necessidade de
prestacdo de cuidados continuados por parte da
populagao da area de influéncia.

Um cenario de reconversao devera ser enquadrado
no actual processo de constituicio do Centro
Hospitalar de Guimaraes e Fafe, o qual constitui uma
excelente oportunidade para a organizagao de respostas
integradas ao nivel de cuidados de saude na regido.

Observagao:

Necessidade de realizacdo do estudo dos possiveis
cenarios de reconversao e dos respectivos investimentos
requeridos.
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A.RS. HOSPITAL PROPOSTAS
Recomendacao:
. As caracteristicas e o perfil da utilizagdo obtidos indicam

HOSP'P?“ que se deve considerar uma proposta de reconversao

Arcebispo do hospital para a RNCCI.

Jodo Observagio:

Crisostomo -

Cantanhede | hospital encontra-se encerrado, estando a decorrer
obras globais de reabilitagdo e adequagao do edificio;
prevé-se uma componente de cirurgia de ambulatério.
Recomendacgéo:

As caracteristicas e o perfil da utilizagdo obtidos indicam
que se deve considerar uma proposta de reconversao
do hospital para a RNCCI.

Hospital Observacéo:

Bernardino | A proposta de reconversdo, devera ter em consideragdo

Lopes de| 5 sustentabilidade da oferta de cuidados especializados

Oliveira " | para Alcobaga, cidade com quase de 60.000 habitantes.

Alcobaga

8 O edificio apresenta alguns problemas de conservagéo,
'E pelo que se torna necessario realizar estudo dos
3 possiveis cenarios de reconversao e dos respectivos
investimentos requeridos.
Recomendacao:
. _ | As caracteristicas e o perfil da utilizag&o obtidos indicam

Hospital Séao que se deve considerar uma proposta de reconversao

Pedro do hospital para a RNCCI.

Gongalves Observagéo:

Telmo - _

Peniche Na proposta de reconversao dever-se-4 equacionar a
necessidade de realizar algumas correcgdes do ponto
de vista das instalagbes e da organizagéo.
Recomendacgéo:

As caracteristicas e o perfil da utilizagdo obtido indicam
que se deve considerar uma proposta de reconversao

Distrital ~ de | Observagado:

Pombal A proposta de reconversao devera ter em consideragdo
a sustentabilidade da oferta de cuidados especializados
para Pombal, cidade com um numero aproximado de
60.000 habitantes.
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A.R.S. HOSPITAL PROPOSTAS
. Recomendacéo:
gg:g::’ac: As caracteristicas e o perfil da utilizagao obtidos indicam
Fi ired _|que se deve considerar uma proposta de reconversao
gueiredo
Tondela para a RNCCI.
Recomendacéo:
O perfil obtido aponta, claramente, para a existéncia de
necessidade em matéria de cuidados continuados, por
. parte da populagdo da area de influéncia. Assim,
Hospital Dr. | considera-se que devera ser equacionada uma proposta
Francisco

CENTRO

Zagalo - Ovar

de reconversao para a RNCCI.

Observacgao:

A proposta de reconversao, devera ter em consideragao
a sustentabilidade da oferta de cuidados especializados
para Ovar, cidade com quase de 60.000 habitantes.

Hospital José
Luciano de
Castro -
Anadia

Recomendacgéo:

O perfil de utilizagdo aponta, claramente, para a
existéncia de necessidade em matéria de cuidados
continuados, por parte da populagdo da area de
influéncia. Assim, considera-se que devera ser
equacionada uma proposta de reconversao para a
RNCCI.

Hospital
Oliveira de
Azeméis

Recomendacéo:

As caracteristicas e o perfil da utilizagdo obtido indicam
que se deve considerar uma proposta de reconversao
para a RNCCI.

Observagao:

A proposta de reconversao, devera ter em consideragao
a sustentabilidade da oferta de cuidados especializados
para Oliveira de Azeméis, cidade com quase de 80.000
habitantes. O distrito de Aveiro conta com seis Hospitais
de Nivel 1 pelo que se devera atender ao planeamento
territorial das respostas em cuidados continuados no
distrito.

Hospital
Nossa
Senhora da
Ajuda -
Espinho

Recomendacgéo:

O perfil obtido aponta, claramente, para a existéncia de
necessidade em matéria de cuidados continuados, por
parte da populagdo da area de influéncia. Assim,
considera-se que devera ser equacionada uma proposta
de reconversao para a RNCCI.

Observagao:

A proposta de reconversao devera ser equacionada em
fungdo do das necessidades de numero de camas para
o distrito bem como da proximidade de outros hospitais
com indicacdo para a reconversdo de camas. O distrito
de Aveiro conta com seis Hospitais de Nivel 1 pelo que

se devera atender ao planeamento territorial das
respostas em cuidados continuados no distrito.
Relatério de monitorizagdo da implementagéo das experiéncias piloto da RNCCI 120

27 de Julho de 2007




A.R.S.

HOSPITAL

PROPOSTAS

CENTRO

Hospital
Visconde de
Salreu -
Estarreja

Recomendacéo:

As caracteristicas e o perfil obtido indicam que uma
proposta de reconversao para a RNCCI deve ser
considerada.

Observacgao:

A proposta de reconversdo devera ser equacionada em
funcdo do das necessidades de numero de camas para
o distrito bem como da proximidade de outros hospitais
com indicagdo para a reconversao de camas. O distrito
de Aveiro conta com seis Hospitais de Nivel 1 pelo que
se deverd atender ao planeamento territorial das
respostas em cuidados continuados no distrito.

Hospital Sao
Joao de
Madeira

Recomendacéo:

As necessidades da populagdo abrangida pelo Hospital
pdem em evidencia a pertinéncia da existéncia de
cuidados continuados que fornegcam uma resposta eficaz
e global as necessidades dos doentes. O hospital integra
um servico cuja actividade se aproxima do perfil de uma
unidade de cuidados continuados, em Vale de Cambra.
Recomenda-se a integragcado desta unidade na RNCCI
salientando-se, no entanto, a necessidade de proceder a
algumas correc¢des quanto a sua organizagao.

Observagao:

A proposta de inclusdo na Rede deve enquadrar-se no
conjunto dos recursos e necessidades do distrito e
articular-se com as restantes propostas de dotacéo de
camas de cuidados continuados. O distrito de Aveiro
conta com seis Hospitais de Nivel 1 pelo que se devera
atender ao planeamento territorial das respostas em
cuidados continuados no distrito.

Hospital da
Nossa
Senhora da
Assungido -
Seia

Recomendacgéo:

As caracteristicas e o perfil de utilizacao indicam que
uma proposta de reconversao para a RNCCI deve ser
considerada e equacionada.

Observagéo:

Os Concelhos de Seia e Oliveira de Hospital ficariam a
distdncias aproximadas de 70 Km do hospital de
referéncia mas proximo.

No relatério de avaliagdo da ARS Centro consideram-se
0 estado de degradacédo das instalagdes e as caréncias
da organizacgao actual. Esta prevista a construgdo de um
novo edificio com 75 camas, isto constitui mais um dado
favoravel a reconversdo de camas de agudos em camas
de internamento para a RNCCI.
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A.RS. HOSPITAL PROPOSTAS
Recomendacgao:
As caracteristicas e o perfil apontam, claramente, para a
existéncia de necessidade em matéria de cuidados
continuados, por parte da populagdo da area de
influéncia.
Hospital do _ ) o
Litoral Os ’d_ados de produgao ho.splt,alar |[1d|cam que um
o Alentejano - |cenario de~reconversao parcial é possivel.
o Santiago do | Observacédo:
g Cacém A reconversédo total deste hospital afectaria os actuais
(=] concelhos sendo que todos ficariam a mais de uma hora
w do hospital mais proximo.
<
E Para a reconversdo parcial devera atender-se a um
< numero minimo aceitavel de camas de CC.
(@) ~
m Recomendacgéo:
124
3 i ) e e
As caracteristicas e o perfil de utilizagdo indicam que
uma proposta de reconversao para a RNCCI deve ser
Hospital do |€duacionada.
Montijo Observagio:
Deve assegurar-se que as condigbes estruturais do
edificio estdo em conformidade com os requisitos
necessarios para integragdo na Rede.
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6. ANEXOS

Tabela n°. 1 Resumo dos dados econdémicos — Hospitais Nivel 1

Tabela n°. 2. Resumo dos dados de recursos humanos — Hospitais de
Nivel 1
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Tabela n°. 1 Resumo dos dados econémicos — Hospitais Nivel 1

DADOS ECONOMICOS Despesa ttftall Des!)esa Total /diade| Despesa
doente saido internamento Total/cama
Centro Hosp.ltalar Pévoa do Varzim/ 5.034.72 895,63 236.878.51
Vila do Conde
Hospital Nossa Senhora da Conceigao 6.33053 63074 147.142,09
- Valongo
Porto
ARS Norte Al it :?rss:° -y 4.469,41 67460 |  195.476,22
RS D ERIE (Bl 341475 601,01 | 150.534,32
Amarante
Braga Hospital Sdo José - Fafe 3.999,98 609,80 141.590,52
Coimbra Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo - 402149 529,89 138.669,48
Cantanhede
Hospital Bernardino Lopes de Oliveira 3.937.19 549,31 143.739.82
- Alcobaga
Leiria Hospital Sao Pedro.GongaIves Telmo 5.835,04 792,49 156.612,42
- Peniche
Hospital Distrital de Pombal 3.575,83 474,03 153.336,58
Viseu Hospital Candido Figueiredo - Tondela 4.277,45 557,75 138.038,53
Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar 4.995,97 861,86 154.305,90
ARS Centro
Hospital José LUCI?HO de Castro - 9.505.25 1841.72 195.349.28
Anadia
Hospital Oliveira de Azemeis 4.914,95 788,47 172.140,35
Aveiro
Hospital Nossa Sclenhora da Ajuda - 6.653,00 95170 280.434,18
Espinho
Hospital Vlsconde. de Salreu — 5.593.79 646,69 146.137.73
Estarreja
Hospital Sao Joao de Madeira sem dados| sem dados| sem dados|
Guarda Hospital da Nossa Senhora da 4.388,53 58176 |  185.049,55
Assungdo - Seia
Hospital do Litoral Alentejano - 22.664,25 287391 | 40493453
ARS Lishoa e ! Santiago do Cacém
Setubal
VT
Hospital do Montijo 3.617,32 659,41 136.590,17
Fonte: IGIF — Contabilidade Analitica 2004
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Tabela n°. 2. Resumo dos dados de recursos humanos dos Hospitais de Nivel 1

Total pessoal Total de médicos o médicos (ETC) | Totaldeenfermeiros | L s (ETC) Total Técnicos Total pessoal auxiliar da Récio Récio

RECURSOS HUMANOS Total pessoal (ETC) 2 essod | o
clinico (ETC) (ETC) (ETC) MCDT (ETC) acgéo médica (ETC) acgdo

C:H. Pévoa do Varzim/ Vila do 624,0 346.0 143,0 413 200,0 578 3,0 1470 1.0 14 1.0
Conde
o eolad 2540 1240 44,0 355 79,0 63,7 1,0 750 06 11 1.0
Conceigao - Valongo
Porto
Hospital Conde de Sao Bento —
ARS Norte - 419,0 196,0 50,0 255 141,0 719 5,0 139,0 0.4 11 1.1
Santo Tirso
Hospital S0 Gongalo, E.P.E. - 4490 2280 64.0 28,1 157,0 68,9 7.0 125,0 04 11 09
Amarante
Braga Hospital Sdo José - Fafe 300,0 145,0 51,0 352 89,0 61,4 5,0 74,0 05 1,0 08

) Hospital Arcebispo Jodo
Coimbra 109,0 820 20,0 24,4 49,0 598 13,0 47,0 06 07 14
Criséstomo - Cantanhede

Hospital Bernardino Lopes de
Ber 128,0 109,0 250 229 73.0 67.0 11,0 64.0 0.4 04 12
Oliveira - Alcobaga
iri Hospital Sao Pedro Gongal
Loiria ospital Sao Pecho Songalves 218,0 101,0 380 376 46,0 455 17,0 84,0 08 08 09
Telmo - Peniche
Hospital Distrital de Pombal 180,0 83,0 14,0 16,9 58,0 69,9 11,0 40,0 0,2 03 1,0
Viseu Hospital Candido Figuelredo - 101,0 820 13,0 15,9 57,0 69,5 12,0 67,0 02 03 1.0
Tondela
Hospital Dr. Francisco Zagalo - 243,0 130,0 390 300 76,0 58,5 15,0 66,0 05 04 1.0
ARS Centro Ovar
Hospital José Luciano de
] 119,0 96,0 300 313 55,0 57,3 11,0 430 07 07 13
Castro — Anadia
Hospital Oliveira de Azemeis 226,0 198,0 100,0 50,5 81,0 409 17,0 73,0 12 0.6 1,0
Aveiro
HosplialiNossalSenhoralda 200,0 169.0 28,0 166 60,0 355 13,0 68,0 08 18 2,1
Ajuda - Espinho
Hi ital Vi de de Sal -
ospital Yiseonce ce Salreu 163,0 82,0 200 354 42,0 512 11,0 51,0 06 09 11
Estarreja
Hospital So Jodo de Madeira sem dados

Guarda Hospital da Nossa Senhora da 230,0 121,0 420 347 62,0 512 17,0 68,0 07 1,0 1.1

Assungéo - Seia

e VT Setubal
Hospital do Montijo sem dados
Fonte: Movimento Assistencial 2005 — Hospitais/ARS
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V1.2 - RELATORIO DO FOCUS GROUP
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AVALIAGAO DO DESENVOLVIMENTO DAS EXPERIENCIAS PILOTO 2006 DA
REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS (RNCCI)

RESUMO DOS RESULTADOS DO FOCUS GROUP
REALIZADO A 27 DE MARGCO DE 2007 COM

REPRESENTANTES DA RNCCI

ABRIL DE 2007

Relatério de monitorizagdo da implementagéo das experiéncias piloto da RNCCI 127
27 de Julho de 2007



INDICE

l. APRESENTACAO

Il. METODOLOGIA

Ill. ANALISE DA SITUAGAO
IIl. 1 — O NOVO MODELO DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS
EM PORTUGAL
Ill. 2 — PLANEAMENTO DA IMPLEMENTAGCAO DA RNCCI
1.3 — O PROCESSO DE IMPLEMENTAGCAO DAS EXPERIENCIAS PILOTO
1.4 — OS RESULTADOS E IMPACTO DA RNCCI

IV. CONCLUSOES

V. PROPOSTAS

VI. ANEXOS

Relatério de monitorizagéo da implementagéo das experiéncias piloto da RNCCI 128
27 de Julho de 2007



1. APRESENTAGAO

Este relatério tem como finalidade apresentar os resultados do grupo focal (focus group)
realizado no dia 27 de Margo de 2007 na sede da Unidade Missdo para os Cuidados
Continuados Integrados (UMCCI) com representantes dos varios niveis da Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

A actividade de focus group insere-se no processo em curso de Avaliagdo do
Desenvolvimento das Experiéncias Piloto em funcionamento da RNCCI, que tem por
objectivo a obtencdo de elementos que permitam caracterizar o processo desenvolvimento
territorial das primeiras experiéncias da RNCCI. A avaliagdo resultante devera constituir um
instrumento de apoio a UMCCI no processo de planeamento e alargamento da RNCCI,
reforcando os elementos sélidos e consistentes e solucionando os pontos criticos

identificados.

Assim, a actividade de focus group constitui a metodologia definida para a obtengdo de
dados de caracter qualitativo sobre o desenvolvimento territorial das Experiéncias Piloto.
Esta analise sera completada com dados de caracter quantitativo, actualmente em
tratamento. A combinacdo de ambas componentes de analise (qualitativa e quantitativa)
devera permitir a obtengdo de elementos que apoiem a UMCCI no desenvolvimento da
RNCCI.

Neste relatorio apresentam-se os resultados da sessdo de focus group realizada com a
participagao de 15 profissionais representantes das Equipas de Coordenagédo Regional
(ECR), Equipas de Coordenagédo Local (ECL), profissionais das diversas tipologias de
cuidados da RNCCI actualmente em funcionamento e representantes das entidades
prestadoras da RNCCI.
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2. OBJECTIVOS

A realizagado do focus group teve como objectivo geral:

A obtencéo de informagéao de caracter qualitativo emanada pelos profissionais da
RNCCI participantes na actividade em relagdo ao processo de desenvolvimento
das Experiéncias Piloto da RNCCI.

Os objectivos especificos sao:

v" Obter a visdo geral dos participantes em relagdo ao processo de desenvolvimento

das Experiéncias Piloto da RNCCI;

v' Estimular a discussdo (estruturada) entre os participantes de forma a enriquecer e
ampliar a discussao a partir da troca de opinides entre os representantes de distintos
niveis da RNCCI (coordenacédo e prestagdo de cuidados); de distintas tipologias de
cuidados da RNCCI; de diferente formacgao profissional e diferente ambito territorial

de proveniéncia.

v" Obter a visdo dos participantes em relagdo a tépicos especificos do desenvolvimento

das Experiéncias Piloto da RNCCI, nomeadamente:

o Modelo de referenciagao;

o Modelo de cuidados;

o Modelo de organizacéo;

o Instrumentos de apoio a gestao;

o Recursos.
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3. METODOLOGIA

O grupo focal constitui uma das metodologias para a Avaliagdo do Desenvolvimento das

Experiéncias Piloto actualmente em funcionamento da RNCCI.

Um grupo focal (focus group) € uma entrevista grupal que redne um pequeno conjunto de
participantes (4 a 12 pessoas) para a discussao de uma tematica especifica. A entrevista &
conduzida por um moderador (facilitador) que introduz topicos para a discussao e conduz a
comunicagao entre os participantes. O objectivo do focus group é a produgao de informagao
de caracter qualitativo, a partir das experiéncias pessoais expressas por cada um dos
participantes, ao longo da discusséo realizada (UNDP/World Bank/WHO The focus group

Manual: Methods for Social Research in Tropical Diseases No. 1).

Assim é “uma conversa cuidadosamente planeada, desenhada para a obtencdao de
informagdo de uma determinada area de interesse, num ambiente permissivo e néao
directivo”. O seu objectivo fundamental € compreender como as pessoas pensam ou sentem
a forma como o fazem e as razbes subjacentes, sem o objectivo de chegar a consensos.
Tanto importa o que ha de comum como o que ha de diferente nas experiéncias dos
participantes (M.M. Garcia Caliente e |. Mateo Rodriguez, El grupo focal como técnica de
investigacion cualitativa: Disefio y puesta en marcha. Revista de Atencidén Primaria. Janeiro
2000).
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3.1. PREPARAGAO DA ACTIVIDADE

Foi realizada uma reunido no dia 08 de Marcgo entre a Dra. Ana Girdo, da UMCCI e a equipa

da Gesaworld S.A. (Dra. Montserrat Dolz e Dra. Liliana Inacio) para o enquadramento dos

objectivos, a definigdo do numero e perfis dos participantes do focus group e a selecgao dos

tépicos de trabalho.

Nesta reunido foi definida a composigao do grupo focal, quer foi elaborada tendo em vista

a constituicdo de um grupo onde estivessem cumpridos os seguintes critérios de

representacgao definidos:

1.

Representagao territorial: existéncia de participantes representantes das cinco
regides de saude;

Representacao de diferentes tipos de profissionais da RNCCI: foi definido que

deveria existir, pelo menos, um médico, um enfermeiro e um assistente social;

Representagao dos diferentes niveis de coordenagao da RNCCI: um membro da
UMCCI, um membro da Segurancga Social e membros das ECR e ECL;

Representacao das diferentes entidades prestadoras: do Servigo Nacional de

Saude e de Instituigdes Privadas de Solidariedade Social;

Representagao das diferentes tipologias de cuidados: representantes de equipas
(EGA) e das diferentes tipologias de internamento (Unidade de Convalescenga,
Unidade de Média Duracdo e Reabilitagdo e Unidade de Longa Duragdo e

Manutengao).

Para a definicdo da composi¢do do grupo atendeu-se a obtencdo de um grupo de

participantes nao superior a 12 pessoas (ver quadro 1).
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Quadro 1. Critérios de selecgao dos participantes no focus group

LISBOA E
NORTE CENTRO ALENTEJO | ALGARVE | TOTAL
VALE DO TEJO
EQUIPA COORDENAGAO A )
A designar 2
REGIONAL designar
EQUIPA COORDENAGAO Assistente
Médico Enfermeiro 3
LOCAL Social
Assistente
EQUIPA GESTAO DE ALTAS 1
Social
Médico
UNIDADE DE
Reabilitador 1
CONVALESCENGCA
(SNS)
UNIDADE DE MEDIA Médico :
DURAGAO E REABILITAGAO (SCM)
UNIDADE DE LONGA Enfermeiro 1
DURAGAO E MANUTENGAO (IPSS)
SUB-TOTAL 3 3 0 1 2 8
REPRESENTANTE DA UMCCI 1
REPRESENTANTE DA SEGURANGA SOCIAL 1
REPRESENTANTE UNIAO MISERICORDIAS PORTUGUESAS 1
TOTAL 12

Por outro lado, nesta reunido procedeu-se a definigdo das areas tematicas a tratar, tendo-

se definindo as seguintes areas de trabalho:

Modelo de referenciagao;

o Modelo de cuidados;
o Modelo de organizagéo;
o Instrumentos de apoio a gestéao;

o Recursos.

Uma vez definidos os participantes e as areas tematicas do focus group, estabeleceu-se que
a Gesaworld elaboraria os convites por escrito aos participantes (o modelo de convite
apresenta-se no anexo 1) e preparia o guido do grupo focal, o qual se pode observar no

quadro 2.
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Quadro 2. Guiéo do focus group

1. Modelo de referenciacao
v" Conhecem o modelo definido?
v" Como conheceram o modelo?
v" Quais os aspectos do modelo consideram ser os mais importantes?
= Na admissao;
= Na alta;
= Na coordenacédo entre unidades de internamento.
v" Que elementos do modelo consideram de dificil aplicagdo?
v" Que aspectos deveriam ser revistos?
2. Modelo de cuidados
(Orientado ao utente/familias)
v" No seu entender, qual é a base do modelo de cuidados?
v" Que aspectos do modelo de cuidados estao ja introduzidos?
v" Que aspectos sdo dificeis de praticar (limitagées)? E por qué?
v" Que apoios sdo precisos para superar as limitagdes identificadas?
v" Que aspectos mudaria ou melhoraria?
3. Modelo de organizagao
v' Para o atendimento do utente;

v' Para a organizagao interna nas unidades/equipas:

= Horérios
= Registos

4. Instrumentos de apoio a gestao
v" Quais sdo os mais relevantes?
v' Quais utiliza?
v" Quais acha que devem aplicar-se a curto prazo?
5. Recursos
v' Pessoal: requisitos exigidos vs necessarios quanto a racios e perfis profissionais;

v" Materiais (medicamentos): limitagdes.
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3.2. SESSAO FOCUS GROUP

No dia 27 de Margo de 2007, realizou-se a sessao de focus group na sede da UMCCI. Teve
a duragao de aproximadamente 4 horas. A sessdo foi gravada em formato audio apds o

consentimento dos participantes.

A sesséao foi iniciada a partir de uma breve introdugéo realizada pela moderadora (Dra.
Montserrat Dolz), na qual se explicou o objectivo da realizagdo do focus group, a dinamica
de trabalho (entrevista semi-estruturada) e o guido da sesséo. Seguidamente procedeu-se a

apresentacdo individual de cada participante na sesséao.

Apods a abertura da sessao de focus group (apresentagdo dos objectivos, dindmica de
trabalho e guido), a moderadora deu inicio a sessao propriamente dita, a qual seguiu, por

ordem, as seguintes areas tematicas:

. Modelo de referenciacgao;
Il. Modelo de cuidados;
lll. Modelo de organizagao;
IV. Instrumentos de apoio a gestao;

V. Recursos.

Durante a sesséo facilitou-se e promoveu-se a discussao ordenada entre os participantes.
Os participantes estavam dispostos em roda. De modo a alterar a ordem de resposta dos
participantes, apds colocar a pergunta a moderadora escolhia aleatoriamente um dos
participantes. A partir deste, a ordem de intervengdes era realizada em fungdo da ordem em

que os participantes estavam colocados na mesa.

Pese a ser uma entrevista semi-estruturada, ao longo do focus group a discussao ordenada
entre os participantes € um dos objectivos contemplados. O moderador abre assim a
possibilidade de que os participantes se reportem a diferentes areas tematicas na resposta a
uma mesma pergunta (sempre e quando essas areas estdo incluidas no guido do focus
group). Assim, é frequente que no focus group se abordem as grandes areas tematicas
incluidas no guido e nem sempre se respeitem totalmente as perguntas previstas. E neste

sentido que apresentaremos os resultados, agrupando-os nas cinco areas tematicas
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definidas no guiao do grupo focal mas subdividindo-os nas categorias que espontaneamente

se criaram na discussao.

3.3. PARTICIPANTES

A lista de participantes pode-se observar no quadro apresentado em seguida:

Quadro 3. Lista dos participantes do focus group

N.° NOME PERFIL INSTITUICAO ARS
1 Miguel Fausto Enfermeiro UMCCI -
Sofia Borges Assistente ) )
2 ] ) Instituto Seguranca Social, IP -
Pereira Social
) ) Equipa de Gestéo de Altas do Lisboa e
3 Carlos Moreira Médico
Hospital Santa Maria, Lisboa Vale do Tejo
4 Emiliana Martins Enfermeira Equipa de Coordenagéo Local Algarve
5 Jorge Lourenco Médico Unidade de Convalescencga Loulé Algarve
Unidade de Convalescencga de
6 Manuela Tavares Enfermeira Centro
Castelo de Paiva
Maria José ) ) .
7 Médica Equipa de Coordenagéo Regional Centro
Hespanha
8 Isabel Pedrinha Gestora Equipa de Coordenagéo Regional Centro
. Assistente .
9 Anabela Moreira ) Equipa Coordenacéo Local, Lousa Centro
Social
Maria Helena
10 Médica Equipa de Coordenagéo Regional Norte
Albuquerque
Maria Tavares ) ) ]
1 Economista Equipa de Coordenagéo Regional Norte
Branco
) Assistente Equipa de Gestéo de Altas do
12 Carla Marujo ) ) Norte
Social Hospital de S. Jodo, Porto
] ) Unidade de Convalescenca de Riba
13 Salazar Coimbra Médico Norte
de Ave
Caldas de ) o )
14 ) Médico Grupo Misericordias Saude -
Almeida
Maria Suzete
15 Engenheira Grupo Misericordias Saude -
Cardoso
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4 CONCLUSOES

Os factores criticos identificados pelos participantes no momento actual de desenvolvimento
da RNCCI (através das Experiéncias Piloto), constituem preciosas sugestbes para a
introducédo de melhorias na organizagdo e no funcionamento actual.

Neste sentido, a seguir apresentam-se, em forma de conclusdes, os aspectos mais
relevantes das contribuigdes realizadas pelos participantes em fungao da sua experiéncia

profissional na RNCCI.

2 O trabalho em equipa e a transdisciplinaridade foram identificados como valores
chave da RNCCI para assegurar a articulagdo e continuidade dos cuidados

continuados. Assim, considerou-se que:

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

o Os novos paradigmas do modelo e as suas inovadoras metodologias de
trabalho implicam um enorme esforgo na formagao de profissionais;

o O grande empenho e implicagcido dos profissionais da RNCCI e a rapida
incorporacado de novos conceitos de trabalho tem sido um ponto forte no

desenvolvimento das Experiéncias Piloto;

2 O fortalecimento dos cuidados domicilidrios a partir dos profissionais dos

Centros de saude constitui um factor de sucesso e sustentabilidade da RNCCI;

2 O alargamento da RNCCI é importante para oferecer um numero minimo de
respostas que satisfagam as necessidades emergentes ja detectadas nesta primeira
etapa de implementacdo das Experiéncias Piloto a partir das propostas de

admissao;

Neste sentido, é fundamental:
o O alargamento de unidades de Média Duragao e Reabilitagéo;
o O desenvolvimento de Unidades de Dia e Promogéo da Autonomia;
o A previsdo de espagos para descanso familiar nas unidades de Longa

Duracao e Manutencgao;
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< O alargamento da RNCCI deve incorporar novas especificidades no sentido de

incluir:

O

Cuidados especificos e estruturas adequadas para o cuidado das
demeéncias;
Respostas adequadas para o cuidados de utentes com problemas longos e

definitivos e com grande complexidade clinica;

2 O alargamento da RNCCI e as novas etapas de implementagdo deverdo estar

orientadas sob critérios de planeamento consoantes com as necessidades

existentes em cada territério de modo a realizar uma localizagdo adequada das

diferentes tipologias de cuidados;

2 Fortalecer a mobilidade dos utentes dentro da RNCCI segundo as necessidades

existentes nos diferentes momentos da doenga constitui uma das chaves para a

optimizagdo dos recursos e o ajustamento das unidades as diferentes tipologias de

respostas definidas;

2 Facilitar o desenvolvimento das diretrizes e aplicagao de critérios de

referenciagao e admissao através de:

O

Aproximagéo e comunicacgéo fluida das ECL com os profissionais das EGA e
dos Centros de saude;

A elaboragéo e difusdo de um Manual de Procedimentos com enquadramento
geral, consensuado e adaptavel a cada equipa e unidade da RNCCI;
Uniformizar os formularios de pedido de admissao e os parametros e dados a
registar pelas ECL;

Melhorar os actuais mecanismos de transmiss&o da informacao;

Melhorar a organizacdo das entradas e saidas dos utentes nas unidades para

atingir uma prestacao mais coordenada entre diferentes respostas.

2 Aperfeigoar a utilizagao de instrumentos validados em Portugal, de apoio a

uma gestao dos utentes:

o Plano de Cuidados Individuais;

o Avaliagao integral: bio-psico-social;
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o Avaliagao cognitiva;

Introduzir incentivos nos contratos e sistema de pagamento que estimulem a
eficacia e a qualidade das unidades e equipas da RNCCI;

Introducgao da figura de gestor do utente na RNCCI;

Aprofundar e estender o trabalho com as familias/cuidadores para a promog¢ao do
envolvimento efectivo no plano de cuidados e uma adequada compreensao do novo

modelo, incluindo os aspectos de comparticipagao;

Um dos temas prementes na RNCCI é a abordagem de como gerar evidéncia. Para
tal, devem-se consensualizar os aspectos a monitorizar e os paradmetros a utilizar
para a analise da evolugdo da RNCCI e avaliagdo dos ganhos. Assim, & necessario
proceder a definigdo consensualizada dos indicadores de avaliagao para que
sejam Uteis a pratica, faceis e rapidos de utilizar e adequados a cada um dos
diferentes agentes e niveis da RNCCI, que permitam desenhar o futuro esqueleto
do sistema de informagao da RNCCI;

Rever as dotagdes e tempos de dedicacdo actualmente previstos com base
num conhecimento profundo das necessidades e adaptando-os a actividade prevista

em cada caso;

Desenvolver mecanismos de acompanhamento e controlo para assegurar a

correcta locagcao dos recursos previstos.

Relatério de monitorizagéo da implementagéo das experiéncias piloto da RNCCI 139
27 de Julho de 2007



5. RESULTADOS

Os resultados da sesséao de focus group foram obtidos a partir do registo em audio.
De modo a tornar a leitura e utilizagdo do presente relatorio agil, optou-se por realizar uma
sintese esquematica dos contributos dos participantes, incluindo os pontos-chave de cada

intervencao.

Quadro 4. Guiéo do focus group - grandes areas tematicas

1. MODELO DE REFERENCIAGAO

2. MODELO DE CUIDADOS

3. MODELO DE ORGANIZACAO

4. INSTRUMENTOS DE APOIO A GESTAO

5. RECURSOS

As contribuicdes dos participantes sao apresentadas em trés capitulos: modelo de
referenciagdo, modelo de cuidados e modelo de organizagao (instrumentos e recursos). Em
cada um dos capitulos as contribuicbes dos participantes classificam-se em aspectos
identificados como pontos fortes ou positivos, constrangimentos identificados e aspectos a

rever, sugestdes e area de melhoria.
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5.1. RESULTADOS SOBRE O MODELO DE REFERENCIAGAO

5.1.1 Aspectos identificados como pontos fortes ou positivos

2 O modelo de referenciagao constitui um bom instrumento para garantir a

continuidade dos cuidados;

2 Colaboragao e empenho dos profissionais:

O

O

Grande empenho dos profissionais da RNCCI;

Adopgao facil e rapida das novas modalidades de trabalho por parte das ECL
e EGA;

Grande colaboracao (formal e informal) a nivel local entre os profissionais das
ECR, ECL e EGA (em algumas regides);

Existéncia de feedback constante e instantaneo por parte das ECR para o
apoio na tomada de decisées;

Grande evolugdo, por parte das ECL, em virtude do forte empenho e da
colaboracdo existente entre os profissionais e da existéncia de meios de
comunicacao fluidos e constantes;

Avaliagao e decisado conjunta entre os profissionais das ECL;

Boa colaboragao na disponibilizagdo de vagas em conformidade com a

patologia do doente.

2 A existéncia de EGA nos hospitais constitui um apoio para o processo de

cuidados do utente e um elemento de referéncia para os familiares/ cuidadores

(grande procura das EGA por parte destes) e evita duplicidades de tramites entre

diferentes profissionais e ou servigos.
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5.1.2. Constrangimentos identificados e aspectos a rever

2 No modelo de referenciagao identifica-se a necessidade de homogeneizagdo na

aplicagao dos critérios de referenciagao.

Por outro lado, existe confusdo na definicdo dos utentes que reunem critérios para

entrada na RNCCI, nomeadamente ao nivel da definicdo de “cuidados de saude e/ou

cuidados de apoio social”;

O apoio dos centros de saude na prestagdo de cuidados domiciliarios ndo é

suficiente.

2 Relativamente a informagao sobre o modelo de referenciagao, destaca-se:

O

O

A escassez de informacao sobre o modelo de referenciacdo da RNCCI nos
niveis assistenciais (homeadamente, hospitais e centros de saude);

A difusado dos critérios de referenciacao para as ECL foi muito geral, realizado
em pouco espago de tempo e com a introdugdo de numerosos conceitos

novos de uma unica vez.

2 Ao nivel do planeamento da alta e referenciagao, identificou-se:

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

Problemas de informagdo, parca em termos clinicos, de enfermagem e
sociais versus opinido de que a quantidade de informacdo transmitida na
referenciacdo é demasiado extensa;

Informagao clinica incompleta, sobretudo na area da medicagao;

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

Transmissdo de informacao aos familiares/ cuidadores sobre as condicdes e
possibilidades de cuidados continuados tardiamente;

Necessidade de tornar mais célere a transferéncia entra as tipologias de
internamento de Convalescenca e de Média Duracdo e Reabilitagdo
(inexisténcia de vagas nas unidades de Média Duragao e Reabilitagao). Por

exemplo, os utentes com Acidente Vascular Cerebral ndo sao referenciados
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de imediato para a tipologia de Média Duracéo e Reabilitagdo por falta de
vagas;

o Necessidade de maior precocidade na referenciacdo para o domicilio é
necessario devido a necessidade de tempo para a preparagdo das ajudas
técnicas e das condi¢gbes no domicilio;

o Existéncia de menor informacao na referenciacdo para o domicilio que para

as unidades de internamento (informagéao bastante incompleta).

2 Relativamente aos critérios de referenciagdao os participantes manifestaram a

existéncia de:

o Dificuldade na utilizagdo dos critérios de referenciagdo (referenciagcéo
discordante com a tipologia de cuidados definida);

o Mau entendimento dos critérios de referenciagéo por parte dos profissionais.
Existem casos de pedidos de admissdo na RNCCI que foram nao foram
aceites por nao reunir os critérios;

o Necessidade de maior rigor na andlise dos critérios de referenciagéo por
parte das EGA e ECL;

o Variabilidade de respostas na aplicagao de critérios entre as ECL;

o Discrepéancia nos critérios de avaliagéo utilizados pelas EGA e ECL;

o Existéncia de um nuimero elevado de ébitos (ndo indicam dados) na tipologia
de internamento de Convalescenga devido, provavelmente, a existéncia de
uma ma avaliacdo no momento de referenciagao;

o Referenciagdo para unidades de Longa Duragdo e Manutengdo sem
contemplar objectivos terapéuticos. Criou-se a ideia que esta tipologia de
cuidados de internamento serve para situacoes “definitivas” de internamento;

o Referenciacao exclusivamente para utentes com problemas sociais, ficando
de fora utentes com problemas transitérios de dependéncia;

o Pedidos de admissédo relativos a altas precoces a partir dos hospitais por
necessidade de camas;

o [Escassez de referenciacao para o domicilio através das ECL que avaliam as
necessidades dos utentes;

o Problemas de referenciagdo nos distritos em que ndo existe Rede ou que

carecem de algumas tipologias de internamento.
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2 Quanto ao modelo organizacional, foram efectuadas as seguintes observagdes:

o As ECL cobrem, em alguns casos, uma area territorial bastante alargada,
com concelhos demasiado distantes entre si;

o Existéncia de problemas de coordenagédo entre as ECL da residéncia do
doente e do concelho onde a familia trabalha;

o Diferentes ritmos de funcionamento entre as Equipas de Coordenagéo
Regional (ECR): problema das zonas fronteiricas;

o Dificuldade na aceitacao, por parte do profissional que recebe o utente numa
unidade de internamento, tenha ja prescritos os cuidados pelo profissional

que envia;

2 Outros (redes locais, regionais)

o O avango do trabalho das EGA esta dependente da evolugdo da RNCCI em
vagas de internamento;

o A inconstancia nos membros das equipas dificulta a coordenagédo (por
exemplo na ECR de Lisboa);

o Dificuldades de comunicagédo fluida entre as ECL e a ECR (relatadas na
regidao Centro);

o Auséncia de resposta pela ECL nas 48 horas previstas (relatadas na regido
de Lisboa).

5.2.3 Sugestoes e areas de melhoria

2 Uniformizar os formularios de pedido de admissao e referenciagao na RNCCI;

2 Uniformizar os parametros e dados a registar e consensualizar a sua definigéo

para que apoiem o desenho do futuro sistema de informagao da RNCCI;

2 O planeamento da alta deve ser feito a partir do momento em que o utente
entra na unidade de internamento. No caso dos hospitais de agudos, o
planeamento da alta devera inclusivamente realizar-se no momento da entrada em
urgéncias. Reforgar, portanto, a necessidade de realizar o pedido de admissao ou

alta na RNCCI antes das 48 horas previsiveis do momento da alta.
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2 Rever o ambito actual das ECL. Prevendo o alargamento da RNCCI a médio
prazo, poder-se-iam contemplar areas territoriais mais amplas de modo a que cada
ECL tenha maior capacidade de actuagdo tendo pelo menos uma rede completa

(distrital) de respostas de cada tipologia.

Este aspecto dever-se-ia completar com a dedicacdo a tempo completo dos
profissionais. O numero de profissionais devera rever-se segundo a actividade

previsivel.

2 Dever-se-ia potenciar a mobilidade dos utentes dentro da RNCCI nos casos em
que seja necessaria a recepgao de cuidados de diferentes tipologias de resposta
segundo a etapa de evolugdo da doenga. Por exemplo, um utente pode ser
candidato a uma unidade de internamento de Longa Duragdo e Manutencdo mas
necessitar previamente de cuidados sub-agudos e, portanto, beneficiar de

internamento numa Unidade de Convalescenca.

< Estimular e fortalecer os cuidados domiciliarios desde os Centros de salude ou
Unidades de Saude Familiar (USF);

2 Elaboragao de um manual de procedimentos, uniforme e de flexivel adaptado a
cada area, “o modelo deve ser uma referencia e ndo um constrangimento”,
devendo-se assim encontrar o equilibrio entre os critérios estabelecidos e os
eventuais constrangimentos, contemplando:

o A mobilidade dos utentes dentro da RNCCI e a referenciagao entre as
diversas tipologias de cuidados;

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

o A pré-comunicagao da referenciagdo do utente;

o Ainformagéo clinica que deve acompanhar o utente no momento da alta e no
momento do pedido de admissado na RNCCI;

o O horario de chegada do utente as unidades de internamento da RNCCI (n&o
deveria ser efectuado apds as 17:00 horas);

o A medicagdo que deve acompanhar o utente na alta, com definigdo do

periodo que deve ser coberto.
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Aprofundar e reforgar o trabalho na aplicagado dos critérios de referenciagao e
admissdo na RNCCI. Neste sentido, propde se a realizacéo periddica de sessdes
de trabalho conjuntas entre as ECL, as EGA, as unidades de internamento e as
ECCI dos Centros de saude, com a finalidade de aproximar critérios e modos de

actuacao;

Agilizar a utilizagdo das vagas segundo grupos de patologias, estabelecendo
critérios de priorizagcdo em cada zona segundo a capacidade e tipologias de

cuidados existentes;

Introducao da figura de gestor do utente, que devera ter um papel fundamental
no circuito de referenciagao e no planeamento da alta. Considera-se que deveriam

ser os profissionais das ECL a desenvolver este papel;

Aplicar o mesmo rigor nas referenciagdes para unidades de internamento que

nas referenciag¢6es para cuidados domiciliarios;

Definir aspectos de referenciagdo no caso de utentes com residéncia em areas
fronteiricas tendo em conta as circunstancias territoriais e a oferta da RNCCI em

cada momento;

Melhorar os aspectos relativos a componente social (informagao, critérios, etc.)

na referenciagao dos utentes para apoiar e avangar o trabalho das ECL,;

Conhecer melhor as tipologias de utentes atendidos na RNCCI no sentido de
identificar utentes com motivos de admissdo exclusivamente clinicos,

exclusivamente sociais e clinicos/sociais;

Promover a comunicagdao com a familia/cuidador, sobretudo nos casos em que o
utente ¢é referenciado para tipologias de internamento da RNCCI| com

comparticipagao financeira (importancia do consentimento informado);
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O consentimento e o contacto familiar devem efectuar-se no inicio do processo,
antes de iniciar o trdmite de busca de vaga na RNCCI, tanto no momento de
admissao da RNCCI como no caso de mudanca de tipologia de unidade ou equipa;

2 Implementar a comunicagao via e-mail entre as EGA, Centro de Saude e ECL,
com a introdugéo de codigos de acesso para garantir a confidencialidade dos dados

e informacdes;

2 Considera se muito importante o papel das ECR no momento actual, no sentido de
apoiar os profissionais através de orientagdes, informagédo técnica e respostas

rapidas.
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5.2. RESULTADOS SOBRE O MODELO DE CUIDADOS

5.2.1 Aspectos identificados como pontos fortes ou positivos

2 Um dos pontos fortes do novo modelo de cuidados continuados baseia-se na

multiplicidade de tipologias de cuidados;

2 O enquadramento intersectorial dos cuidados é um dos aspectos chave. Assim, a
transdisciplinaridade constitui um modelo de intervencéo inovador em relagédo ao

qual ndo existem resisténcias;

2 E verdadeiramente importante conceber os cuidados desde uma perspectiva
planeada através da elaboragdo de um Plano Individual de Cuidados,

periodicamente avaliado;

2 Outro ponto forte do modelo é a vontade expressa da participagao activa da

familia/cuidador.

5.2.2. Constrangimentos identificados e aspectos a rever

2 Falta de tempo e experiéncia para poder avaliar de forma completa e profunda o

modelo;

2 Necessidade de alargamento da RNCCI e de aumento da cobertura de utentes;

Neste momento os cuidados estdo excessivamente centrados nas pessoas idosas.
Existem situagbes ainda n&o resolvidas tais como os cuidados paliativos e os

cuidados para as deméncias.

2 O periodo de internamento em Unidades de Convalescenga, deveria possibilitar o
prolongamento dos 30 dias de internamento, sob justificagdo clinica, para utentes
que ndo possam iniciar a reabilitacdo antes dos 30 dias de internamento previstos
em Convalescenca (pedido frequente por parte dos servigos de ortopedia); ou
estabelecer transferéncias ageis para unidades de Média Duracao e Reabilitagcéo;
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Percepgao de falta de capacidade instalada na tipologia de internamento de Média

Duragao e Reabilitagao;

Existéncia de admissdes de utentes com alta complexidade em unidades de Longa

Duracéo e Manutencgao;

Necessidade de introduzir imediatamente a tipologia de cuidados em regime
ambulatério mediante o desenvolvimento da tipologia de Unidade de Dia e
Promoc¢ao da Autonomia;

Na prestacdao de cuidados e no plano individual de cuidados é necessario
melhorar e completar os conteludos. Assim é necessaria a introdugdo de metas e
timmings de concretizagéo; ou seja, desenvolver instrumentos de intervengdo que

sejam mensuraveis e avaliaveis;

Identifica-se pouco investimento nos cuidados domiciliarios e nos aspectos de apoio

domiciliario social;

Neste sentido, existe indisponibilidade por parte dos Centros de saude na realizagéo

de actividade domiciliaria médica.

Trabalho com as familias/ ac¢6es de sensibilizagao:

o O envolvimento da familia no processo de cuidados ndo esta a ser
suficientemente trabalhado. Este trabalho devera ser iniciado antes da
admissao do utente na RNCCI, pelos profissionais dos centros de saude ou
dos hospitais;

o Necessidade de desenvolver acgbes de sensibilizagdo com as familias, que
actualmente apresentam dificuldade de compreensao do modelo de cuidados
e na passagem do internamento hospitalar (ndo comparticipado na data) para
um internamento (na RNCCI) comparticipado;

o Criar canais de comunicagado que promovam o envolvimento da familia;

o A comparticipagao financeira faz com que haja uma maior participagao da
familia no processo de cuidados, independentemente da classe social;

o ldentificam-se resisténcias nas familias em aceitar o internamento do familiar

numa unidade distante da area de residéncia.
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5.2.3 Sugestoes e areas de melhoria

=

Necessidade de alargar a RNCCIl a saude mental, psicogeriatria, jovens com

dependéncia e politraumatizados;

Neste sentido, considera-se necessario desenvolver respostas (subunidades,
unidades especificas) para o cuidado das deméncias com a infra-estrutura
especifica adequada e introduzir respostas para o tratamento de utentes com

problemas longos e definitivos e com grande complexidade clinica;

Ampliar a capacidade da tipologia de Média Duragao e Reabilitagdo para agilizar
as transferéncias de utentes provenientes de Unidades de Convalescenga e ajustar
os perfis e tempo de estadias dos doentes nas Unidades de Convalescenca;

Realizar o acompanhamento da rotagcdao das camas da tipologia de
internamento de Longa Duracdo e Manutencdo para garantir uma Optima

utilizagdo nesta tipologia de resposta;

Assim, o descanso familiar, através de internamento em unidades de Longa
Duracdo e Manutencdo, é considerado como um dos temas chaves no ambito do

“cuidado ao cuidador”;

Fortalecer as competéncias clinicas especificas para a prestacéo de:
o Cuidados paliativos;
o Cuidados geriatricos;

o Cuidado das deméncias.

Importancia da formacado aos profissionais da RNCCI nos novos modelos e
técnicas de trabalho:
o Necessidade de ampliar a formagdo dos profissionais na realizagdo e
concretizagao do Plano Individual de Cuidados;

o Necessidade de formagao para os auxiliares.

Necessidade de envolver os profissionais dos hospitais nos conceitos de
continuidade de cuidados bem como sensibiliza-los em relagdo ao trabalho da EGA

€ sua importancia;
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o Desenvolver plataformas periodicas de intercambio entre os diferentes agentes
da RNCCI (prestadores, ECR, ECL);

2 Reforgar os conceitos de participagdao familiar no planeamento do Plano
Individual de Cuidados como estratégia de co-responsabilizacdo e partilha,

sobretudo nas unidades de internamento da RNCCI.

2 Necessidade de desenvolver acgbes de sensibilizagdo com as familias, que
actualmente apresentam dificuldades de compreensdo do modelo de cuidados e na
passagem do internamento hospitalar (ndo comparticipado na data) para um
internamento (na RNCCI) comparticipado.

Assim, existem duas componentes principais no trabalho com a familia:
1. Financeira (planeamento precoce da alta e custos de internamento).
2. Empowerment — envolvimento efectivo no plano de trabalho. Para o
empowerment das familias os profissionais necessitam de obter know-how.
Para além disso, € necessaria a criagdo de condi¢gdes estruturais nas

unidades que facilitem os trabalhos das familias;

2 Criar canais de comunicagao que promovam o envolvimento da familia.
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5.3. RESULTADOS SOBRE O MODELO DE ORGANIZAGAO: INSTRUMENTOS E
RECURSOS

5.3.1 Aspectos identificados como pontos fortes ou positivos

=

Enquadramento da RNCCI sob o modelo de prestacdo baseado numa rede

configurada por multiplas entidades parceiras contratadas;

O estabelecimento de “regras de jogo” homogéneas para uma mesma tipologia
de cuidados independentemente da natureza da instituicdo que presta os cuidados

(condig¢des dos contratos);

Considera-se como ponto-chave a definigdo especifica de recursos

diferenciados para cada tipologia de cuidados;

A sensibilidade da UMCCI na identificacdo da necessidade de formagao dos

profissionais;

A intersectorialidade e o consenso atingido entre os Ministério da Saude e
Ministério do Trabalho e Solidariedade Social no desenho e implementagdo das

Experiéncias Piloto.

5.3.2 Constrangimentos identificados e aspectos a rever

=

Relativamente a organizagdo interna das unidades e equipas da RNCCI,
considera-se que se deveria avancar na definicdo de modelos de referéncia que
possam adaptar-se; para assim construir modelos especificos para cada tipologia de

cuidados que sejam avaliaveis e contrastaveis entre si;

Relativamente a organizagao das ECL, considera se que € preciso:
o Clarificar o processo de substituigdo de profissionais nas ECL (feriados,
baixas, etc.);
o Apoiar e diminuir a carga administrativa;

o Avangar na elaboragao do regulamento interno;

Nos aspectos relativos a comparticipagao identificam-se:
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o Limitagbes no calculo da comparticipagdo dos utentes: a folha de calculo da
comparticipagdo dos utentes ndo é homogénea entre as ECL e os
prestadores de cuidados;

o Existem problemas nos fluxos para pedido de comparticipacdo de
medicamentos e fraldas: ndo esta definido o modelo de relatério que a
unidade tem de enviar a ECL para que esta avalie a possibilidade de
pagamento do utente;

o Considera-se que nao se pode concentrar esta tarefa nas unidades
prestadoras ja que estas nao tém capacidade de aferir o rendimento fiscal do
agregado familiar. As familias recusam-se a fornecer os dados sobre

rendimentos para aferir a comparticipagao;

Assim considera-se que o utente deve chegar as unidades de internamento (Média
Duragdao e Reabilitagdo e Longa Duragdo e Manutengdo) com um estudo de

aproximacao das possibilidades econémicas familiares;

Falta de sensibilizacdo das familias para a comparticipacdo do utente e falta de

esclarecimento quando vém encaminhados dos hospitais.

Actualmente séo aplicados multiplos e diferentes instrumentos de avaliagao do

grau de dependéncia do utente; e nenhum deles avalia a parte cognitiva.

Carece-se de um instrumento Unico de avaliagao bio-psico-social que agrupe a

parte social e de salude como registo basico de apoio as ECL;

Inexisténcia de um modelo de Plano Individual de Cuidados (cada prestador cria o

seu préprio modelo);

Os participantes expressam a discordancia com a utilizagdo (apenas) da
classificagdo CID-9, ja que constitui uma tabela de codificagdo dos diagnosticos e
patologias hospitalares. Além das patologias de base do utente, dever-se-iam
registar e codificar os sintomas e sinais de risco que motivam realmente a sua

admissao e evolucio nas unidades e equipas da RNCCI;
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by

2 Em relagdo aos instrumentos de apoio a referenciagao, foram destacados os

seguintes aspectos:

O actual sistema de transmissao da informagao, via fax, coloca problemas:

- Na garantia da confidencialidade;

- De legibilidade nos documentos transmitidos por fax;

Necessidade de modificar o processo de transmissao da informagao através
da criagdo de um cdédigo interno de rede;

Relativamente ao Gestcare identificam-se constrangimentos na utilizagdo ao
nivel da partilha de informagao e transferéncia de dados. Os conteudos nao

correspondem as necessidades de informacgao e registo das ECL e EGA.

Existe necessidade de correc¢do do suporte actual para sua utilizagao.

2 Multiplicidade de modelos e formularios para a referenciagado e registo de dados:

cada ECL criou e utiliza o seu proprio modelo de registo. Utilizagdo de registos em

papel, sem homogeneidade entre as diferentes ECL nos parametros a registar.

2 E preciso fortalecer a utilizacdo do controlo administrativo dos contratos,

nomeadamente CADCON, por parte das ECR no sentido de assegurar o

preenchimento dos campos destinados ao controle dos investimentos em estrutura e

equipamentos;

2 Relativamente ao instrumento RIM, Relatério de Informagbes Mensais das entidades

prestadoras, considera se:

O

O

Necessaria a divulgacado dos dados e resultados;
Necessaria a solugcdo do peso actual das aplicagbes de modo a facilitar o
melhor envio dos dados;

Ampliar os campos incluidos para melhorar a monitorizagao dos contratos;

2 Relativamente ao cumprimento das presengas previstas dos profissionais nas

unidades, os participantes destacaram:
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o O facto do pessoal clinico (enfermeiros e médicos) nem sempre estar presente
nas unidades no horario previsto e que os recursos humanos das unidades
de internamento sao rentabilizados para o exterior; considerando-se assim
necessaria a realizagao de auditorias;

o A percepcdo de uma baixa disponibilizagdo de técnicos por parte da

Seguranga Social,

Relativamente a composicao e racios de pessoal considerou-se que:

o As EGA e ECL deverao trabalhar a tempo inteiro (actualmente as equipas
dedicam mais horas que as contempladas no horario de trabalho actual e
coloca-se o problema da acumulagao de fungdes pelos profissionais);

o A existéncia de uma EGA com a composicdo de uma equipa basica (1
meédico, 1 assistente social e 1 enfermeiro) é inviavel em hospitais de grande
dimens&o. Ndo devendo existir mais de uma EGA por hospital (a existéncia
de varias colapsaria a comunicagdo com as ECL), a composicao da EGA
deve ser, no entanto, ajustada a magnitude e volume de altas de cada
hospital de modo a abranger a totalidade de possiveis altas diarias do
hospital com necessidade de cuidados continuados;

o Deve-se rever a previsdo de recursos humanos das éareas da terapia
ocupacional e terapia da fala na tipologia de internamento de Convalescenca;

o O racio de profissionais previsto nas unidades de internamento € insuficiente
para responder as necessidades existentes;

o Os recursos de enfermagem previstos para a tipologia de internamento de
Longa Duracédo e Manutencao parecem baixos; a par com a necessidade de
afinar os fluxos para que a referenciagdo seja realizada em fungao da
tipologia de internamento mais idénea. Neste sentido os participantes
comentam que alguns dos perfis dos doentes das unidades de Longa
Duracdo e Manutencéo ultrapassam a complexidade inicialmente prevista;

o A caréncia de psicoélogos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais;

Relativamente ao sistema de pagamento actual, considerou-se que o modelo
premeia a ocupacao de camas e ndo a qualidade nem a eficiéncia na prestacao de

cuidados;
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2 Introduzir incentivos que estimulem a eficacia e a qualidade (actualmente apenas

€ valorizada a ocupacgao nas unidades de internamento);

< Relativamente aos pregos, considera se que no caso que os custos sejam
superiores aos pregos provisorios actualmente estabelecidos; nesta altura do
desenvolvimento da RNCCI, este aspecto ndo pode ser desculpa para prestar

cuidados com niveis de qualidade baixos.

5.3.3 Sugestoes e areas de melhoria propostas

2 Necessidade de criagdo de um modelo/matriz de regulamento da organizagao

interna com caracteristicas especificas para cada linha de cuidados da RNCCI;

2 No processo de alargamento da RNCCI, deve-se considerar a necessidade de
trabalhar sobre documentos prévios de planeamento das necessidades
existentes em cada zona, utilizando o distrito como a unidade territorial basica, que

permitam realizar uma boa localizagao das diferentes tipologias de cuidados;

2 No processo de celebracdo de acordos/contratos com entidades parceiras deve-se
evoluir para um procedimento de candidaturas multiplas de forma a permitir o
desenvolvimento de um processo de seleccdo transparente e com decisdes
fundamentadas na qualidade (condi¢gbes e capacidade) das ofertas apresentadas
com base em critérios de selecgao previamente definidos (grelha de avaliagéo);

2 E urgente a introdugdo de instrumento de avaliagdo cognitiva homogéneo,
baseado num modelo testado previamente, homologado em Portugal, fiavel e de

facil aplicacao;

O processo de implementacdo deve prever a formagao dos profissionais na sua
utilizacao e definir os timings de aplicagdo do mesmo

2 Desenvolvimento e implementacdo de um sistema de registo que permita

codificar os sintomas e sinais de risco, que poderia ser, por exemplo, o ICPC;

2 No desenvolvimento dos diferentes sistemas e instrumentos de avaliagao da

RNCCI dever-se-ia diferenciar:
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=

=

=

o Instrumentos para a avaliagdo da quantidade e qualidade dos cuidados
prestados (controlo de gestdo dos prestadores);

o Instrumentos para avaliagdo dos fluxos de utentes da RNCCI;

o Instrumentos para avaliar as necessidades dos utentes;

o Instrumentos para avaliar o trabalho com os utentes (avaliagdo dos

resultados da aplicagao dos planos de cuidados individuais)

Também no desenho dos conteudos dos instrumentos deve-se diferenciar as
necessidades basicas de informagdo e partiha para avaliar e realizar o
acompanhamento nos diferentes ambitos assinalados das necessidades para

realizar o desenvolver estudos especificos e investigacao.

Neste sentido, considera-se que os instrumentos a desenvolver a nivel nacional hdo-
de ser simples, de facil utilizagdo, consensualizados, com amplo consenso
internacional, estar homologados em Portugal e que apoiem a configuragdo de um
sistema de informagao integrado (a partir de diversas bases de dados relacionadas),
robusto e partilhado (que permita a transferéncia de informagéo evitando duplicagdes
entre niveis e agentes); que geram indicadores e informagéo para os diferentes
niveis e agentes da RNCCI (nivel central, regional, local, prestadores e unidades e

equipas).

Investir na formagao, desenvolvendo programas de formagao dos profissionais
especificos para diferentes necessidades e promover a formagao continua dentro

das unidades e equipas;

Relativamente a necessidade de rever as dotagdes e racios de pessoal identifica-

se a necessidade de “conhecer melhor e medir” previamente as novas adaptacdes;

Considera-se que as dotagdes para a abordagem dos cuidados dos utentes da
RNCCI com problemas de saude mental, devem ter um tratamento especifico com

enquadramento de necessidades de pessoal e estrutura proprios;

O modelo e mecanismo da aplicagao da comparticipagao do utente. Deve-se

melhorar e evoluir para um mecanismo que nao se limite aos rendimentos do utente,
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no sentido de se considerarem os rendimentos do conjunto familiar e utilizar

instrumentos homogéneos;

< Necessidade de desenvolver um sistema préprio de sugestdes e reclamagoées da
RNCCI;

2 Relativamente aos pregos, identificou-se:
o A necessidade de adequacio dos precos apds as Experiéncias Piloto;
o A necessidade de reconsiderar os custos nas unidades de internamento de
cuidados paliativos;

o A necessidade de criar indicadores que permitam conhecer os custos reais.

Relatério de monitorizagéo da implementagéo das experiéncias piloto da RNCCI 158
27 de Julho de 2007



ANEXO 1 — CONVITE AOS PARTICIPANTES DO GRUPO FOCAL

Caros colegas,

No ambito do processo de implementacdo e desenvolvimento das experiéncias piloto da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (Rede) actualmente em curso, é
fundamental a obtengdo de dados de caracter quantitativo e qualitativo que possibilitem a
identificagdo dos problemas actualmentes existentes e a introdugdo das medidas de

melhoria apropriadas.

Neste sentido, considerou-se oportuna a realizacdo de um Focus-Groups (entrevista grupal

dirigida por um moderador) que, reunindo agentes envolvidos na implementagdo e
desenvolvimento das Experiéncias Piloto, estimule a discussdo sobre o actual processo e
permita conhecer as visbes existentes acerca do mesmo, bem como a identificagdo das

principais areas criticas.

O grupo sera composto por aproximadamente 12 participantes que, tanto quanto possivel,
representem as varias tipologias da Rede (internamento da Rede e equipas); as estruturas
de coordenacdo da Rede (local, regional e nacional); os prestadores; as regides e,

finalmente, os diferentes perfis profissionais existentes na Rede.

O focus group sera realizado no dia 27 de Marco de 2007, entre as 10h00 e as 13h30, na
sede da UMCCI (R. Gomes Freire, n° 5, 2° dto, Lisboa; telf. 21 358 80 60).

Os temas que seréo trabalhados durante o focus group sao:
1. Referenciagao;

Modelo de Cuidados;

Organizacao;

Instrumentos de apoio a gestéao

o & 0D

Recursos

Na qualidade de XXXXXXXXXX teriamos todo o gosto em que o/a XXXXXX participasse
neste grupo.
Agradecemos desde ja a confirmagao da sua presenga até ao dia XXXXXX.

Atenciosamente.
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V1.3 — RELAGAO DAS ACTIVIDADES DE FORMAGAO
DESENVOLVIDAS ENTRE SETEMBRO DE 2005 E MAIO DE 2007
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Relagao das actividades formativas desenvolvidas entre Setembro de 2005 e Maio de 2007

Data Actividades
03.Set.05 Jornada técnica sobre Cuidados Continuados: ‘Avang¢ando para um modelo de rede
e integrada de Cuidados Continuados em Portugal’.

12.0ut.05 e e ~ N o
13.0ut.05 Seminario: ‘Implementagdo das Experéncias Piloto’.

Jornada: ‘Apresentacdo e analise da proposta da experiéncia da Administragéo
26.0ut.05 ; ! .

Regional de Satde do Alentejo’.

Jornada: ‘Apresentacdo e andlise da proposta de experiéncia da Administragao
28.0ut.05 ) . ,

Regional de Saude do Centro’.
11.Fev.06 Seminario: ‘Planificagcdo e gestdo de altas’.

Jornada: ‘Apresentacdo e analise da proposta de experiéncia da Administragao
02.Mar.06 ) . s

Regional de Saude do Centro’.
03.Mar.06 Jornada: ‘Apresentacdo e andlise da proposta de experiéncia da Administragao

e Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo’,

22.Mar.06 e C o, . - - s
23.Mar.06 Seminario: ‘Planificagcdo e gestdo de altas’.
26.Abr.06 Jornada — Ponto de Situagao: ‘Equipas de Gestao de Altas’.
28.Abr.06 Seminario: ‘Sistemas de classificagdo de doentes na Catalunha’.

Seminario de trabalho: ‘Definicdo de recomendagbes para a implementagdo de
09.Jun.06 ; ;

unidades de convalescenca
02.Nov.06 e Co , . ,
03.Nov.06 Seminario: ‘Aprofundamento em cuidados a pessoas idosas’.
Mai.06 a Plano de formagdo em Cuidados Continuados: *
Ou t. 06 Formacao de lideres em aspectos clinicos e organizativos dos Cuidados Continuados

’ em Portugal’

18.0ut.06 Reunido internacional sobre Cuidados Continuados: ‘As Unidades de Convalescenga’
Out.06 Formacao: Principios e avaliagdo das necessidades em Cuidados Continuados

Plano de formacdo para as Equipas de Coordenagdo Regional: ‘Objectivos,
Nov.06 ; ; ~ ,

funcionamento e articulagdo com as estruturas da Rede’.
Dez. 06 Formagdo Basica para Auxiliares da Acgao Médica (AAM) e AAD
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Relagao das actividades formativas desenvolvidas entre Setembro de 2005 e Maio de 2007
(continuagao)

Fev.07 e Plano de formagdo em Cuidados Continuados: Formagdo em servico em Cuidados
Mar.07 Paliativos
22e 2? Mar., Seminario: Um dia numa Unidade de Cuidados Continuados
29 Maio 07
Abr. 07 Seminario Internacional: A intervengao intersectorial: um desafio partilhado
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V1.4 - REGISTO DE INFORMAGAO MENSAL (RIM):
DECLARAGOES RECEBIDAS PELA UMCCI ATE 23 DE MAIO DE
2007, POR REGIAO E TIPOLOGIA DE INTERNAMENTO DA RNCCI
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N.° de Registos de Informagao Mensal (RIM) recebidos até 23 de Maio de 2007 pela UMCCI, referentes aos meses de funcionamento das unidades de internamento da RNCCI compreendidos entre Novembro de 2006 e Abril de 2006

TOTAL (NOVEMBRO 2006 - ABRIL 2007)
NOVEMBRO 2006 DEZEMBRO 2006 JANEIRO 2006 FEVEREIRO 2007 MARGO 2007 ABRIL 2007
TIPOLOGIA DE <
CUIDADOS REGIAO  IN.° de unidades N.° de N.° de unidades N.° de N.° de unidades N.° de N.° de N.° de R . N.° de N.° de unidades N.° de R N.° total de
~ ~ - . ~ N.° de unidades ~ ~ N.° total de meses o
em declaragoes em declaragdes em em N declaragoes em declaragoes N declaragdes %
N N . N N N em funcionamento N . N de funcionamento .
recebidas
NORTE 0 0 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 24 23 96%
CENTRO 4 3 4 3 5 3 5 4 5 4 5 3 28 20 1%
UNIDADE DE LvT 0 0 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 9 7 78%
CONVALESCENCA ALENTEJO 0 0 1 1 1 1 1 1 2 2 2 0 7 5 1%
ALGARVE 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 0 9 5 56%
Sub-Total 5 4 11 10 14 11 15 13 16 14 16 8 77 60 78%
NORTE 0 0 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 18 18 100%
CENTRO 5 4 5 4 7 4 7 4 7 5 7 4 38 25 66%
UNIDADE DE MEDIA LvT 0 0 1 1 2 2 2 1 2 1 1 0 8 5 63%
DURAGAO E o
REABILITAGAO ALENTEJO 0 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 10 8 80%
ALGARVE 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 6 5 83%
Sub-Total 6 5 12 11 15 12 16 12 16 13 15 8 80 61 76%
NORTE 0 0 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 17 17 100%
CENTRO 9 6 10 7 11 8 11 9 1" 9 1 5 63 44 70%
UNIDADE DE LONGA o
DURACAO E LvT 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 4 1 25041
MANUTENGAO ALENTEJO 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 5 4 80%
ALGARVE 0 0 1 1 2 2 3 3 3 3 3 2 12 11 92%
Sub-Total 9 6 15 12 18 15 19 16 20 17 20 11 101 77 76%
NORTE na na na na na na na na na na na na na na na.
CENTRO 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 4 0 0%
UNIDADE DE
LvT 0 0 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 10 9 90%
CUIDADOS )
PALIATIVOS ALENTEJO na n.a na n.a na na na na na n.a n.a n.a na n.a na.
ALGARVE n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a.
Sub-Total 0 0 2 1 3 2 3 1 3 1 3 2 14 9 64%
TOTAL 20 15 40 34 50 40 53 42 55 45 54 29 272 207 76%
Legenda:
n.a.: ndo aplica ja que nao existem unidades dessa tipologias de internamento na regido
Fonte: Registo de Informagao Mensal, UMCCI: 23 de Maio de 2007
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