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Apresentagdo

I. APRESENTACAO

O presente documento constitui o Relatério anual de monitorizagdo do desenvolvimento e da actividade da

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) referente ao ano 2008.

A RNCCI veio preencher uma lacuna existente em Portugal, no dmbito da Saidde e do Apoio Social e
colocou o pais no mesmo nivel dos seus parceiros europeus, no que respeita a politicas de Bem-Estar do

Estado.

A RNCC| promove a abertura organizacional para novos modelos de Cuidados incorporam novos
paradigmas orientados para prestar cuidados numa éptica global e de satisfagéo das necessidades das

pessoas que apresentam dependéncia e que exigem respostas de natureza intersectorial e multidisciplinar.

O Relatério de monitorizagdo do desenvolvimento e da actividade da RNCCl em 2008 demonstra os
progressos verificados na implementagéio de um sistema de prestagdes de cuidados de saide e apoio social
adaptadas das necessidades do cidaddo, de forma a garantir o acesso aos cuidados necessdrios e
adequados, no tempo e locais certos. A mobilidade entre os diferentes tipos de unidades e equipas da
RNCCI, visando assegurar a continuidade dos cuidados, mediante intervengdes coordenadas e articuladas
entre as diferentes tipologias de cuidados, sectores e niveis, & uma estratégia que visa maximizar a
prestagdo dos cuidados comunitdrios de proximidade, sendo um componente de inovagdo no Servigo

Nacional de Sadde (SNS).

Até ao final do ano 2008 desenvolveu-se a primeira fase de implementagéo da RNCCI, iniciada em 2006.
Esta primeira fase consistiv na criagdio e desenvolvimento das bases da RNCCI ao nivel institucional,
normativo e operacional. Esta fase compreendeu duas etapas diferenciadas: foi iniciada com a constituigdo
de experiéncias piloto, as quais permitiram gerar experiéncia e evidéncia para a segunda etapa da fase

1, de alargamento e expanséio da Rede (2° semestre de 2007 e ano de 2008).

A experiéncia adquirida na implementagdo da RNCCI durante os 3 Gltimos anos permitiu desenvolver as
tipologias de cuidados preconizadas em todo o territério continental, com excepgéo das Unidades de Dia e
Promog¢do da Autonomia. Foram ainda criados e desenvolvidos os instrumentos e normas necessdrias &

consolidagdo de um modelo de nivel nacional.
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Apresentagdo

i

A distribuicdo territorial atingida pela RNCClI em 2008 (através da existéncia de respostas em todos os
distritos do pais e da sua intersecgdo com outros niveis de cuidados); o desenvolvimento dos instrumentos de
gestdo necessdrios & consolidagdo da coordenagdo e monitorizagéio da Rede; o envolvimento e motivagdo
das equipas de profissionais, reforcado por uma clara aposta na formagdo e consolidagdo de
competéncias no dmbito dos cuidados continuados integrados, onde se incluem os cuidados paliativos,
permitiram obter j@ em 2008 resultados globalmente satisfatérios atendendo ao tempo de existéncia deste

nivel de cuidados.

O grande esforco realizado pelo nivel de coordenagdo nacional, regional e local, pelas equipas de
profissionais, referenciadoras e prestadoras de cuidados, no sentido de disponibilizar registos sobre todas
as operagdes efectuadas na Rede, permitiv evoluir no sentido da obtengéio de informagdo e assim

possibilitar a monitorizagéio da RNCCI.

Resultante deste empenho ¢é possivel anualmente apresentar um relatério de monitorizagéo do
desenvolvimento e da actividade da RNCCI. O presente relatério, correspondente ao ano 2008, contempla

os seguintes dmbitos de andlise:

® Planeamento e alargamento da RNCCl em 2008;
¢ Coordenagdo e gestéo;

® Regulamentagdo;

® Actividade e perfil assistencial;

® Resultados da actividade assistencial;

® Recursos;

® Formagdo;

® Comunicagdo e divulgacdo;

® Conclusdes.
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Plano de Implementagéo 2008

Il. PLANEAMENTO E ALARGAMENTO 2008

1 Plano de Implementagdo 2008

A proposta de Plano de Implementagdo 2008 da RNCCI é fruto de um consenso interministerial
(Ministério da Sadde e Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social) e traduz-se na continvidade das
respostas elencadas no Despacho n.° 1048/2008, de 11 de Janeiro e adendas ao Plano de
Implementacéo 2007 e no alargamento da RNCCI em 2008 através da implementagdo de novas
respostas baseadas num processo de planeamento regional proposto pelas Equipas de Coordenagdo

Regional (ECR) @ UMCCI através dos Planos de Implementagéo Regionais.

As novas propostas para o alargamento da RNCCl em 2008 foram seleccionadas em fungdo dos seguintes

prioridades:

* Necessidades identificadas a nivel territorial em fungdo dos standards minimos de cobertura

estabelecidos para a primeira fase de implementagéo da RNCCI;
* Planear a implementagdo da tipologia de ambulatério: Unidades de Dia e Promogéo da Autonomia;

¢ Reforgar a implementagdo e constituigdo de Equipas Intra-hospitalares de Suporte em Cuidados

Paliativos e a abordagem Comunitdria de Suporte em Cuidados Paliativos;
¢ Desenvolver as Equipas de Cuidados Continuados Integrados nos Centros de Sadde.

O Plano de Implementagdo para 2008 desenvolveu-se em quatro eixos estratégicos:

* A continuagdo das respostas elencadas no Despacho n.° 1048/2008, de 11 de Janeiro e adendas

ao Plano de Implementagdo 2007;

®* O desenvolvimento da RNCCI em 2008 através do alargamento das respostas, atendendo a

critérios de cobertura territorial e viabilidade das propostas;

* Investimentos em infra-estruturas e equipamentos necessdrios para o inicio de funcionamento de

novas respostas em 2008 e 2009;

* A realizagéio de actividades de formagédo na drea dos cuidados continuados integrados incluindo

paliativos.

No ponto 2 deste capitulo apresentar-se-8o as respostas previstas no Plano de Implementagdo 2008 da
RNCCI (tipologias de internamento e equipas), bem como o seu grau de implementagéio até 31.12.08,
apresentando-se ainda a evolugdo da oferta de respostas da RNCCI entre Dezembro de 2007 e
Dezembro de 2008.
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Plano de impl géio (Pl) 2008 e ¢do a 31.12.08

2 Plano de implementagdo (Pl) 2008 e execugdo a 31.12.08

2.1 Tipologias de internamento

2.1.1 Comparagdo entre o previsto no Plano de Implementagdo 2008 e a

execugdo até 31.12.08

Neste ponto apresenta-se o Plano de Implementagcdo da RNCCI previsto para 2008 ao nivel de respostas
de internamento em cuidados continuados integrados, a execu¢do registada a 31.12.08 e a respectiva
taxa de execugéio. Destaca-se que a execugdo do Plano de Implementagéio 2008 da RNCCI se estende até

ao final do primeiro semestre de 2009.

O numero total de camas previstas no Plano de Implementagdo 2008 (que se estende até final do 1.°
semestre de 2009) é de 3.912, verificando-se ja@ a 31.12.08 uma taxa de execugdo de 73%, com um

total de 2.870 camas contratadas.

Tabela 1. Nomero total de camas previstas no Plano de Implementagdo 2008 da RNCCI, nimero de camas

contratadas a 31.12.08 e taxa de execugdo, por tipologia de internamento

N.° de camas previstas no

Tipologia de Plano de Implementagdo

N.° de camas executadas -
Taxa de Execugdo

Internamento 2008 (a 31.12.08)
uc 671 530 79%
UMDR 1.160 922 79%
ULDM 1.877 1.325 71%
ucp 204 93 46%
TOTAL 3.912 2.870 73%

Legenda: UC: Unidade de Convalescenca; UMDR: Unidade de Média Duragdo e Reabilitagéio; ULDM: Unidade de Longa Duragdo e
Manutengdo; UCP: Unidade de Cuidados Paliativos

Elaboragdo prépria

Fonte: Execugdo 2007 e 2008 (UMCCI)/ Alteragdo ao Plano de Implementagdo 2008 aprovado pelo SEAS a 23.12.08 e a 29.12.08
pelo SESS (UMCCI)

Tal como se apresenta na tabela 1, o Plano de Implementagéio da RNCCI para o ano 2008 (que se
estende até final do primeiro semestre de 2009) prevé que a tipologia de internamento de Longa Duragéo
e Manutengdo reina o maior nUmero de camas com um total de 1.877 camas, seguida da tipologia de
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Plano de impl géio (Pl) 2008 e ¢do a 31.12.08

Média Duragéio e Reabilitagdo com um total de 1.160 camas. Para a tipologia de Convalescenga prevé-

se um total de 671 camas e, para a tipologia de Cuidados Paliativos, um total 204 camas.

Até 31.12.08 a taxa de execugdo alcangada foi de 79% nas tipologias de Convalescenga (530 camas
contratadas) e Média Duragdo e Reabilitagdo (922 camas). A taxa de execugdo da tipologia de Longa
Duragéio e Manutengéo foi de 71% (1.325 camas), seguida da tipologia de Cuidados Paliativos, com
46% (93 camas) de execucdo sobre o previsto no Plano de Implementagdo 2008. A menor taxa dos
Cuidados Paliativos deve-se ao facto de em 2008 estar em reviséio o Programa Nacional de Cuidados

Paliativos.

Destaca-se que a tipologia de Convalescenga e a tipologia de Longa Duragdo e Manutengéio abrangem
respostas especializadas na prestacdo de cuidados a grupos especificos de utentes, dirigidas,

respectivamente, a utentes com AVC' (em forma de experiéncia piloto) e a utentes com Sida2.

Seguidamente apresenta-se a visdo regional do Plano de Implementagdo 2008 da RNCCI e respectiva

execucgdo registada a 31.12.08.

Tabela 2. Numero de camas previstas no Plano de Implementagdo 2008, nimero de camas confratadas a

31.12.08 e taxa de execugdo, no total das tipologias de infernamento, por regido

o q
N.° de camas previstas no N.° de camas

Regido Plano de Implementagdo executadas (a 31.12.08) Taxa de Execugdo
2008
Norte 1.401 877 63%
Centro 1.171 881 75%

LVT 737 600 81%
Alentejo 332 266 80%
Algarve 271 246 91%

TOTAL 3.912 2.870 73%

Elaboragdo prépria
Fonte: Execugdo 2007 e 2008 (UMCCI) / Alteragdo ao Plano de Implementagdo 2008 aprovado pelo SEAS a 23.12.08 e a 29.12.08
pelo SESS (UMCCI)

Por regides verifica-se que até 31.12.2008 foram executadas no Algarve 91% das respostas de
internamento previstas no Plano de Implementacdo 2008, seguido da regido de Lisboa e Vale do Tejo

(81%), Alentejo (80%), Centro (75%) e Norte (63%).

! Unidade de Convalescenga para a Reabilitagdo de Acidente Vascular Cerebral no Hospital Espirito Santo de Evora.

2 Unidade de Longa Duragdo e Manutengdo da Cdritas Diocesana de Coimbra, especializada em doentes com SIDA.
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Plano de impl géio (Pl) 2008 e ¢do a 31.12.08

Nos anexos 1 a 5 apresenta-se o Plano de Implementagdo 2008 previsto para cada distrito e respectiva
execugdo alcangada até 31.12.08, para o conjunto de tipologias de internamento da RNCCI (anexo 1) e

por tipologia de internamento (anexos 2 a 5).

Nos anexos 6 e 7 apresenta-se a comparacdo entre o Plano de Implementagéo da RNCCI previsto para
2008 e as metas estabelecidas no dmbito do Quadro de Referéncia Estratégica Nacional (QREN), por

tipologias de cuidados da RNCCI (anexo 6) e por regides (anexo 7).

2.1.2 Evolugéio da capacidade contratada (2007 / 2008)

O Plano de Implementagéio 2008 prevé, tal como jé se referiu, a continvidade das respostas j& existentes e
o alargamento de novas respostas de internamento. Neste sentido, para ilustragdo da evolugdo das
respostas em 2008, apresenta-se o nimero de respostas contratadas até 31 de Dezembro de 2007
(respostas j& existentes) e a situacdo alcagada (evolugdo) a 31 de Dezembro de 2008 (respostas jd

existentes mais novas respostas), apresentando-se a variagdo percentual anual.

A tabela seguinte apresenta a evolugdo do niUmero de camas em funcionamento por tipologia de

internamento da RNCCI, comparando a situagéio a 31.12.2007 com a situagéio a 31.12.2008.

Tabela 3. Evolugdo do nimero de camas confratadas por tipologia de internamento da RNCC/ (até

31.12.2007 e até 31.12.2008)

Tipolodia de N.° camas N.° camas Aumento Variagdo

IntI:rnagmento contratadas até contratadas até Anual percentual
31.12.07 31.12.08 (n.° camas) anval
uc 452 530 78 17 %
UMDR 663 922 259 39 %
ULDM 732 1.325 593 81 %
ucp 55 93 38 69 %
TOTAL 1.902 2.870 968 51 %

Legenda: UC: Unidade de Convalescenga; UMDR: Unidade de Média Duragéo e Reabilitagdo ULDM: Unidade de Longa Duragdo

e Manutengéo; UCP: Unidade de Cuidados Paliativos
Elaboragdo prépria
Fonte: Execu¢do 2007 e 2008 (UMCCI)/ Relatério de Monitorizagdo do Desenvolvimento da RNCCI em 2007 (Maio 2008), UMCCI

Os resultados mostram a contratagéo durante o ano de 2008 de mais 968 camas representando um

aumento de 51% em relagéo a 2007, das quais:

* 78 novas camas da tipologia de internamento de Convalescenga, o que representa um aumento de
Abril 2009 9
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Plano de impl géio (Pl) 2008 e ¢do a 31.12.08

17% em relagéio a 31 de Dezembro de 2007;

* 259 novas camas da tipologia de internamento de Média Duragéo e Reabilitagéio, o que significa um

aumento de 39% em relagéio a 31 de Dezembro de 2007;

* 593 novas camas da tipologia de Longa Duragéo e Manutengdo, o que significa um aumento de 81%
em relagéio a 31 de Dezembro de 2007, representando o maior acumento da capacidade instalada

entre o conjunto de respostas de internamento da RNCCI;

* 38 novas camas da tipologia de Cuidados Paliativos, representando um aumento de 69% em relagéio a

31 de Dezembro de 2007.

2.1.3 Acordos celebrados e entidades prestadoras (a 31.12.08)

A contratagdo até 31.12.08 de um total de 2.870 camas representou a celebragéio de 149 acordos, das
quais 1.902 camas (66%) em 106 acordos celebrados até 31.12.07 e 968 camas (34%) em 43 novos

acordos celebrados em 2008.

Na tabela seguinte apresenta-se a distribuicdo dos acordos celebrados até 31 de Dezembro de 2008

(149 acordos), por titularidade da entidade prestadora.

Tabela 4. Distribuigdo do numero e percentagem de acordos celebrados e nimero e percentagem de camas

contratadas por entidade prestadora da RNCCI (a 31.12.2008)

N.° de acordos % sobre o N.° de camas % sobre o total
Entidade Prestadora celebrados total acordos contratadas acordos
(31.12.08) celebrados (31.12.08) celebrados

SNS 18 12% 307 11%

SCM 89 60 % 1.628 57 %
IPSS

OUTRAS 26 17 % 482 17 %
TOTAL IPSS 115 77 % 2.110 73 %
PRIVA‘«DA com fins 16 1% 453 16%
lucrativos

TOTAL 149 100% 2.870 100%

Legenda: IPSS - SCM: Santa Casa da Misericérdia; IPSS - Outras: Instituicdio Particular de Solidariedade Social; SNS: Servigo
Nacional de Saude

Elaboragdo prépria
Fonte: Execugdo 2007 e 2008 (UMCCI)
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S

Como se observa na tabela o desenvolvimento das respostas de internamento da RNCCI assenta
principalmente no estabelecimento de acordos de prestagéo de servigos com Instituigoes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS), num total de 115 acordos (77% do total de acordos celebrados),
representando a contratagdo de 2.110 camas (73% da oferta de camas). No dmbito das IPSS, as Santas
Casas da Misericérdia celebraram 89 acordos, com 1.682 camas contratadas correspondendo a 57 % do

total de camas.

O SNS abrange 12 % do total de acordos celebrados (18 acordos), com a contratacdo de 11% da

capacidade instalada da RNCCI (307 camas).

Com as Entidades privadas com fins lucrativos foram celebrados 11% do total de acordos (16 acordos

celebrados) com um volume de 453 camas contratadas (16 % da capacidade instalada da RNCCI).

Comparativamente a 2007, tal como se pode observar na tabela seguinte, verificou-se um aumento da
capacidade contratada nas Entidades Privadas com fins lucrativos (de 160 camas para 453) o que
significou um aumento de 183%, o maior registado entre as entidades prestadoras, seguido do SNS,
com um aumento de 59% (de 193 camas em 2007 para 307 camas em 2008) e, com menor aumento

(36%), encontram-se as IPSS (de 1.549 camas em 2007 para 2.110 em 2008).

Tabela 5. Evolugdo do nimero de acordos e de camas contratadas da RNCCI (até 31.12.07 e até 31.12.08)

EET. 31.12.07 31.12.08 Variagéo Anual em % de:
ntidade
Prestadora
N.° de N.? de camas N.° de N.? de camas acordos camas
acordos contratadas acordos contratadas contratadas
SNS 10 193 18 307 80% 59%
SCM 71 1.224 89 1.628 25% 33%
pss OUTRAS 20 325 26 482 30% 48%
;I'PC;;AI. 91 1.549 115 2.110 26% 36%
PRIVADA com 5 160 16 453 220% 183%
fins lucrativos
TOTAL 106 1.902 149 2.870 1% 51%

Legenda: IPSS - SCM: Santa Casa da Misericérdia; IPSS - Outras: Instituicéio Particular de Solidariedade Social; SNS: Servigo Nacional de
Saude
Elaboragdo prépria
Fonte: Execugdo 2007 e 2008 (UMCCI) / Relatério de Monitorizagdo do Desenvolvimento da RNCCI em 2007 (Maio 2008), UMCCI
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Plano de impl géio (Pl) 2008 e ¢do a 31.12.08

2.1.4 NUmero médio de camas por acordo celebrado (a 31.12.08)

O nUmero médio de camas por acordo celebrado é um factor relevante tanto para o planeamento
regional como para a optimizagdo dos recursos em cada unidade. No grdfico seguinte apresenta-se este

valor por tipologia de internamento, comparando a situagdo em 2008 com a situagdo de 2007.

Grdfico 1: Comparagdo do nimero médio de camas contratadas por acordo celebrado e tipologia de

infernamento da RNCCI (a 31 de Dezembro de2007 e a 31 de Dezembro de 2008)

N°. médio de camas contratadas por tipologia de
internamento da RNCCl {a 31.12.07 e a 31.12.08)

30
25 4 22
20 + 16
15 -+ 1M1 10
10
5 _ I
0 T T T T
uc UMDR ULD# ucp TOTAL
Dq 31 Dezembro 2007 E a 31 Dezembro 2008
Legenda:

UC: Unidade de Convalescenca; UMDR: Unidade de Média Duracgdo e Reabilitagéo
ULDM: Unidade de Longa Duragéio e Manutengdo; UCP: Unidade de Cuidados Paliativos

Elaboragdo prépria. Fonte: Execugdo 2007 e 2008 (UMCCI)/ Relatério de Monitorizagdo do Desenvolvimento da RNCCI em 2007 (Maio
2008), UMCCI

O numero médio de camas contratadas por acordo celebrado a 31.12.08 &, no total das tipologias de

internamento, de 19 camas.

A tipologia de internamento com maior nUmero de camas por acordo é Longa Duragdo e Manutengdo
(média de 22 camas por acordo) e a mais baixa, Cuidados Paliativos, com uma média de 10 camas por
acordo. N&o se verificaram alteragdes relevantes em relagéio & situagéio em 2007. E fundamental tentar
assegurar, sempre que possivel, a contratualizagdo de uma maior capacidade em volume de camas por
unidade de internamento/ prestador, de modo a garantir a optimizagéio do trabalho e recursos, salvo em
casos excepcionais em que, por razdes tais como a acessibilidade territorial, se justifiquem unidades com

menor capacidade.

Abril 2009
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2.1.5 Cobertura populacional alcangada (a 31.12.08)

Neste ponto apresenta-se a cobertura populacional prevista no Plano de Implementagdo 2008 da RNCCI
para as tipologias de internamento e a cobertura populacional alcangada até 31.12.08, bem como a sua
taxa de execugdo. Esta cobertura expressa o rdcio de camas (previstas e contratadas, respectivamente)
por 100.000 habitantes com idade igual ou superior a 65 anos, em Portugal Continental segundo os Censos

do Instituto Nacional de Estatistica (INE) para 2001.

Tabela 6. Cobertura populacional por 100.000 habitantes com idade igual ou superior a 65 anos prevista no
Plano de Implementagdo 2008 da RNCCI e alcangada a 31.12.08, e taxa de execugdo, por tipologia de
internamento da RNCCI

Cobertura prevista no Plano de Cobertura executada a
Tipologia de Implementagéo 2008 31.12.08 (n.° de camas Taxa de Execugdo
Internamento (n.° de camas previstas p/ contratadas p/ 100.000 da Cobertura
100.000 hab. 2 65 anos) hab. 2 65 anos)
uc 41 33 80,5%
UMDR 71 57 80,3%
ULDM 115 81 70,4%
UcP 13 6 46,2%
TOTAL 240 177 73,8%

Legenda: UC: Unidade de Convalescenga; UMDR: Unidade de Média Duragéio e Reabilitagdo ULDM: Unidade de Longa Duragdo e
Manutengdo; UCP: Unidade de Cuidados Paliativos

Elaboragdo prépria.Fonte: Execugdo 2007 e 2008 (UMCCI)/ Alteragdo ao Plano de Implementagdo 2008 aprovado pelo SEAS o
23.12.08 e a 29.12.08 pelo SESS (UMCCI)/ Censos 2001 (INE)

A 31 de Dezembro de 2008 estavam ja disponiveis 177 camas por 100.000 habitantes com idade igual
ou superior a 65 anos em Portugal Continental, num total de 73,8% de execugéo da cobertura prevista
no Plano de Implementagdo 2008 da RNCCI (240 camas por 100.000 habitantes com idade igual ou

superior a 65 anos).

Por tipologia de internamento observa-se:

A cobertura populacional atingida ja@ em 31.12.08 nas tipologias de Convalescenga e Média Duragdo e
Reabilitagdo (33 e 57 camas, respectivamente, por 100.000 habitantes com idade igual ou superior a 65
anos) é a mais alta entre todas as tipologias, com 80,5% e 80,3% respectivamente, sobre o previsto no
Plano de Implementagéo. A tipologia de Longa Duragéo e Manutengdo apresenta a 31.12.08 uma taxa

de execugdo de 70,4% sobre a cobertura prevista no Plano de Implementagdo 2008.

Seguidamente apresenta-se o nimero de camas existente a 31.12.08 por cada 100.000 habitantes com

idade igual ou superior a 65 anos por tipologia de internamento e regiéio de Portugal Continental.
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Tabela 7.Numero total de camas da RNCC/ por 100.000 habitantes com idade igual ou superior a 65 anos a 31.12. 2008 por tipologia de internamento e regido

uc UMDR ULDM ucps3 TOTAL
N.° de
- habitantes com
Regitio idade > 65 N.° camas por N.° camas por N.° camas por N.° camas por N.° camas por
CINES N.° de camas 100.000 hab. =N.° de camas ¢ 100.000 hab. = |[N.° de camas100.000 hab. 2|N.° de camas 100.000 hab. =|N.° de camas 100.000 hab. =
a 31.12.08 de 65anos a 31.12.08 de 65anos a a 31.12.08 de 65anosa | a 31.12.08 de 65anosa | a 31.12.08 de 65anos a
31.12.08 31.12.08 31.12.08 31.12.08 31.12.08

Norte 512.445 219 43 244 48 387 76 27 5 877 171

Centro 348.055 106 30 327 94 424 122 24 7 881 253

LVT 568.609 115 20 207 36 244 43 34 6 600 105

Alentejo 125.874 40 32 98 78 120 95 8 6 266 211

Algarve 73.613 50 68 46 62 150 203 0 0 246 332

TOTAL 1.628.596 530 33 922 57 1.325 81 93 6 2.870 177

Legenda: UC: Unidade de Convalescenga; UMDR: Unidade de Média Duragdo e Reabilitagéio ULDM: Unidade de Longa Duragéio e Manutengéo; UCP: Unidade de Cuidados Paliativos
Elaboragdo prépria. Fonte: Execugdo 2007 e 2008 (UMCCI)/ Censos 2001 (INE)

3 Refere-se a Cuidados Paliativos complexos e especificos, no entanto as Acgbes Paliativas sGo transversais a todas as fipologias da Rede.
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Observa-se que a regido do Algarve atinge a maior cobertura para o total de tipologias com 332 camas
por 100.000 habitantes com idade igual ou superior a 65 anos. A regido do Centro situa-se a seguir com
253 camas. A regido de Lisboa e Vale do Tejo apresenta a menor cobertura com 105 camas por 100.000

habitantes com idade igual ou superior a 65 anos.
Por tipologias e regicio verifica-se que:

O Algarve, com 68 camas por 100.000 habitantes com idade igual ou superior a 65 anos, é a regido
que apresenta a 31.12.08 a maior cobertura na tipologia de internamento de Convalescenga. Lisboa e
Vale do Tejo é a que apresenta a menor (20 camas/100.000 habitantes com idade igual ou superior a

65 anos).

Para tipologia de Média Duragéio e Reabilitagéio o Centro é a regiéo que apresenta a maior cobertura
populacional, 94 camas por 100.000 habitantes com idade igual ou superior a 65 anos e Lisboa e Vale

do Tejo a menor (36 camas por 100.000 habitantes com idade igual ou superior a 65 anos).

Na tipologia de Longa Duragéo e Manutengdo, o Algarve, com 203 camas por 100.000 habitantes com
idade igual ou superior a 65 anos é a regido com maior cobertura e Lisboa e Vale do Tejo também para
esta tipologia é a que apresenta os valores mais baixos (43 camas/100.000 habitantes com idade igual

ou superior a 65 anos).

A cobertura apresentada pelas diferentes regides para a tipologia de Cuidados Paliativos apresenta as
menores diferencgas inter-regionais (entre 5 e 7 camas por 100.000 habitantes com idade igual ou superior
a 65 anos). A 31.12.08 esta tipologia ndo foi desenvolvida no Algarve, enquanto oferta especializada de

cuidados, tendo sido prestados, no entanto, AcgSes Paliativas nas demais tipologias da Rede desta regido.

No anexo 8 apresenta-se a cobertura alcangcada a 31.12.08 por tipologia de internamento e distrito.

Em 2008 o numero de camas da RNCCI por 100.000 habitantes com 65 ou mais anos aumentou 51%

em relagdo a cobertura atingida em 2007, como se pode observar na tabela seguinte.

Tabela 8. Evolugdo do nimero de camas da RNCC/ por 100.000 habitantes com 65 ou mais anos (31.12.07 e

31.12.08)
EOROCIAIRE N.° DE CAMAS EM FUNCIONAMENTO POR 100.000 HAB. = 65 ANOS:
INTERNAMENTO
a 31.12.07 a 31.12.08 Variagdo anval
uc 28 33 18%
UMDR 41 57 39%
ULDM 45 81 80%
ucp 3 6 100%
TOTAL 117 177 51%

UC: Unidade de Convalescenga; UMDR: Unidade de Média Duragéio e Reabilitagdo ULDM: Unidade de Longa Duragéio e
Manutengdo; UCP: Unidade de Cuidados Paliativos
Elaboragdo prépria
Fonte: Execugdo 2007 e 2008 (UMCCI) / Relatdrio de Monitorizagdo do Desenvolvimento da RNCCIl em 2007 (Maio 2008), UMCCI/
Censos 2001 (INE)
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Tal como seria de esperar pelo grande aumento em 2008 do nimero de camas nas tipologias de Longa
Duragdio e Manutengdo e Cuidados Paliativos“, é também nestas tipologias que ao nivel da cobertura

populacional se regista o maior aumento em relagdo a 2007, respectivamente de 80% e 100%.

No anexo 9 observa-se a evolu¢do da cobertura territorial (ndmero de camas por 100.000 habitantes com
idade igual ou superior a 65 anos) entre 2007 e 2008, por regides e tipologias de internamento da

RNCCI.

2.2 Equipas

Neste capitulo apresentam-se os resultados obtidos no alargamento das diferentes tipologias de equipas
da RNCCI até fim do ano 2008, a comparag¢do com a situagdo no final do ano 2007 e as taxas de

execucgdo obtidas até 31.12.2008 e os rdcios de cobertura correspondentes.

2.2.1 Comparagdo entre o Plano de Implementa¢cdio 2008 e a execugdo até

31.12.08

Nas tabelas seguintes efectua-se a comparagdo entre as equipas previstas no Plano de Implementagdo

2008 da RNCCI e as equipas implementadas até 31.12.2008, por regido.

4 Enquanto cuidados especificos e complexos.
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Tabela 9. Numero de equipas hospitalares previstas no Plano de Implementagdo 2008, numero de equipas

implementadas a 31.12.08 e taxa de execugdo, por regides

e i Regita N.° de :qou;r;;g;evisiqs N.° g(]e(i;ug;c):s (a Taxa d:IE;gg;g&o do
Norte 23 23 100%
Centro 17 17 100%
LVT 27 27 100%
EGA
Alentejo 5 5 100%
Algarve 2 2 100%
TOTAL 74 74 100%
Norte 4 4 100%
Centro 5 0 0%
EIHSCP LVT 3 3 100%
Alentejo 1 4 400%
Algarve 2 2 100%
TOTAL 15 13 87%

Legenda: Pl — Plano de Implementacéo 2008; EGA — Equipas de Gestdo de Altas; EIHSCP — Equipas Intra-Hospitalares de Suporte
em Cuidados Paliativos

Elaboragéo prépria
Fonte: Equipas (até 31.12.2008) UMCCI/ Alteragdo ao Plano de Implementagdo 2008 aprovado pelo SEAS a 23.12.08 e a 29.12.08
pelo SESS (UMCCI)

Relativamente & Equipa de Gestéo de Altas (EGA), todas as regides atingiram, a 31.12.08, os objectivos
previstos no Plano de Implementagéo 2008, existindo assim uma EGA em cada hospital de Portugal

Continental.

Quanto as Equipas Intra-hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) estio em
funcionamento a 31.12.08 um total de 13 equipas. As regides do Norte, Lisboa e Vale do Tejo e

Algarve cumpriram 100% do planeado. O Alentejo superou em 3 equipas o previsto.

A mudanga de paradigma preconizada pela Rede na organizagéo e prestagdo de cuidados, aliada a sua
intersecg@io com os vdrios niveis de cuidados do SNS, implica uma dindmica de interiorizagéo paulatina dos
novos principios de organizagdo e funcionamento que deve ser transversal a todo o sistema de sadde. Este
novo paradigma tem como principio e fim a resposta das necessidades existentes de integralidade e
continvidade de cuidados, que sé sdo alcangdveis quando todos os elementos do sistema perseguem este
objectivo comum. A mudanga requerida tem sido apoiada por um enorme investimento na formagéo e
divulgagéio dos principios preconizados pela Rede e reconhecida pela adesdo dos profissionais e

instituicdes correspondentes a este grande desafio que é colocado a todos os actores do sistema de saide.
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Assim, através da sua intercepgdio com os niveis de cuidados hospitalares e primdrios e dos novos
paradigmas introduzidos pela RNCCI, promove-se a revisdo do papel do nivel hospitalar e reforca-se o
dos Cuidados de Saude Primdrios (CSP) como ponto charneira do SNS, apoiando a sua necessdria

modernizagdo e adequagdo das novas necessidades emergentes de saide do pais.

Tabela 10. Nomero de equipas domicilidrias previstas no Plano de Implementagdo 2008 e nimero de equipas

implementadas a 31.12.08 e taxa de execugdo, por regiGes

ENBieaT Regidio N.° de :gu;r;;g;evisiqs N.° g(]e (:c;u(l)%c)ls (a Taxa d:IE;:g;g&o do
Norte 13 0] 0%
Centro 30 39 130%
ECCI LVT 40 6 15%
Alentejo 12 9 75%
Algarve 31 18 58%
TOTAL 126 72 57%

Legenda: P | — Plano de Implementagdo 2008; ECCI — Equipas de Cuidados Continuados Integrados
Elaboragdo prépria

Fonte: ECCI (até 31.12.2008) UMCCI / Alteragdo ao Plano de Implementagdo 2008 aprovado pelo SEAS a 23.12.08 e a 29.12.08
pelo SESS (UMCCI)

Em relagdo as Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) até 31.12.08 executou-se 57% da
cobertura prevista no Plano de Implementagdo 2008 (72 equipas das 126 previstas). Por regido verifica-
se que o Centro ultrapassou com mais 9 equipas as metas planeadas, o Alentejo cumpriu 75% do previsto
(com 9 equipas implementadas), o Algarve atingiv 58% (com 18 equipas implementadas), a regido de

Lisboa e Vale do Tejo executou 15% (6 equipas).

A articulagdo com a reforma dos CSP saldou-se por um enorme progresso na coordenagdo entre os dois
processos de reforma, que obrigou a adiamentos pontudis na sua implementacgdo, na medida em que as
estruturas locais de CSP foram envolvidas em complexos processos de modernizagdo. Assim, a 31.12.08
estavam em funcionamento ECCl em 28 Agrupamentos dos Centros de Sadde (ACES), existindo uma

média de 2,57 ECCI entre os ACES que dispéem destas equipas.
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2.2.2 Evolugéio do nimero equipas (2007/2008)

Apresenta-se seguidamente a evolugdo registada em 2008 no nimero de equipas da RNCCI em relagéo

ao ano 2007 e a respectiva variagdo percentual.

Tabela 11. Evolu¢do do nimero de Equipas da RNCCI entre 31.12.07 e 31.12.08

Tipologia N5 d;ﬁ?;fg;s Al N‘;:éd;f?;fggs Variagéo percentual anual
EGA 65 74 14%
EIHSCP 6 13 117%
ECCI 37 72 95%

Legenda: EGA — Equipas de Gestdo de Altas; EIHSCP — Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos; ECCI —
Equipas de Cuidados Continuados Integrados

Elaboragéo prépria
Fonte: Equipas (até 31.12.2008) UMCCI/ ECCI (até 31.12.2008) UMCCI / Alteragdo ao Plano de Implementagdo 2008 aprovado

pelo SEAS a 23.12.08 e a 29.12.08 pelo SESS (UMCCI)/ Relatério de Monitorizagdo do Desenvolvimento da RNCCI em 2007 (Maio
2008), uMcCcCI

Em relagdo a 2007 foram as EIHSCP que registaram o maior aumento (117%), passando de 6 em
Dezembro de 2007 para 13 em Dezembro de 2008, seguidas das ECCl (aumento de 95%) e das EGA
(14%). Destaca-se que entre o leque de cuidados prestados pelas ECCl se encontram os Cuidados

Paliativos.
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lll. COORDENAGCAO E GESTAO DA RNCCI

1 Modelo de coordenagdo e gestdo da RNCCI

O modelo adoptado para o desenvolvimento da RNCCI baseia-se nos principios da gestdo integrada dos
cuidados de saude e de apoio social que, na perspectiva e actual experiéncia europeia, assume o principio
da intersectorialidade, na garantia de novas respostas para as novas necessidades das populagdes, de

acordo com as especificidades locais.

A RNCCI assenta num modelo progressivo, tanto nos conteddos, composi¢dio organizacional e instrumentos
de gest@io em salde, como na sua complexidade consensualizada entre o Ministério da Saide e o
Ministério de Trabalho e da Solidariedade Social, com desenvolvimento previsto no periodo de 2006-

2016.

Esta Rede é operacionalizada a nivel nacional, através de respostas intersectoriais, na medida em que se
integraram as politicas do sector da Saldde e da Seguranga Social, com parcerias com o sector Social e

Privado, a Sociedade Civil e o Estado como principal incentivador.

O modelo de coordenag¢do da RNCCI é descentralizado e baseado numa coordenagdo de nivel nacional
(UMCCI), com operacionalizag¢éo a nivel regional (ECR) e local (ECL). Ao final do ano 2008 estavam a

funcionar 5 ECR e 82 ECL.

Ao nivel da gestéo de utentes na RNCCI, a partir de Janeiro de 2008 a referencia¢do em todo o territério
continental passou a ser efectuada no aplicativo informdtico da RNCCI, em plataforma Web. Relativamente
ao registo de actividade assistencial nas unidades de internamento j& durante o primeiro semestre do ano
se obtém registo por parte de todas as entidades prestadoras no mesmo aplicativo. Estes registos
(referenciagéio e actividade assistencial) permitem obter um retrato instantdneo da RNCCI e assim efectuar

o acompanhamento e monitoriza¢do dos resultados.

Em relagdo & admisséio nas tipologias da Rede, mantiveram-se em 2008 os critérios vigentes em 2007
embora esteja identificada a necessidade de proceder a uma maior especificagdo dos mesmos ao nivel das
respostas de Cuidados Paliativos (tipologias de internamento e de ambulatério), de Unidades de Dia e

Promogdo da Autonomia e para as ECCI, situagdo em fase de implementagéo.

A RNCCI, como inovagdo ao nivel da oferta de novos servicos e abordagem na prestagdo de cuidados de
savde e apoio social, foi identificada como um dos trés projectos-piloto para Orgamentagdo por

Programas, para o Orgamento de Estado de 2009 e estd anexo ao mesmo.
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Sendo o objectivo final aprimorar o processo de alocagdo dos recursos puiblicos, tornando a actuagéio das
entidades envolvidas mais clara, responsdvel e transparente, antes deste piloto, a RNCCI, tinha ja

implementado mecanismos, permitindo uma monitorizagéio da Rede a nivel nacional, regional e local.

Este projecto-piloto é o Unico a nivel do Ministério da Saude e inclui responsabilidade Interministeriais —

Ministério das Finangas , Ministério da Sadde e Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social.

A Orgcamentagéo por Programas consiste num novo modelo de or¢camentacdo face ao modelo tradicional,
transferindo o enfoque dos recursos para os resultados e pretende associar & previsGo de despesa,
objectivos e respectivos indicadores que permitam avaliar o desempenho da entidade que executou a
acgdio, implicando a definicio de Objectivos e Metas claros e mensurdveis e Indicadores financeiros e

fisicos.

As acgdes incluidas e objectivos incluidos no Piloto descrevem-se na tabela seguinte.

Tabela 12. Acges e Objectivos — Implementagdo da Orgamentagdo por Programas
Acgdes e Objectivos RNCCI

Implementagdo Piloto da Orgamentagédo por Programas
Acgdo 1 — Referenciagdo tecnicamente adequada na RNCCI
Obijectivo 1.1. Garantir a correcta referenciagéio dos utentes para a RNCCI.
Objectivo 1.2. Garantir que os utentes com necessidade de entrada sdo referenciados.
Acgdio 2 — Prestagdo de Cuidados Continuados Integrados e qualidade das unidades prestadoras

Melhorar o grau de autonomia fisica em relagdo & primeira avaliagdo, no universo

Obijectivo 2.1.

de utentes admitidos na RNCCI.

Garantir sequencialidade na utilizagdo das unidades através do cumprimento de um
Obijectivo 2.2. tempo mdximo de transicdo de 15 dias nas transicées entre tipologias, quando vaga

identificada.

Assegurar que 70% das Unidades da RNCCI tém um acompanhamento semestral
Obijectivo 2.3. pelas ECL, com respectiva evidéncia documentada (grelha pré-definida) e

apresentam uma classificagdo de 80%, numa escala de 0 a 100%.
Acgéio 3 — Expanséio e gestédo da RNCCI

Adequar a oferta de servigos de saiude e sociais ds necessidades da sociedade
Objectivo 3.1. portuguesa, através de uma cobertura quantitativa e qualitativa da RNCCI no

territério nacional.

Objectivo 3.2. Garantir a eficdcia da actividade das unidades prestadoras de cuidados.

Elaboragdo prépria. Fonte: GTIPOP- Grupo Técnico para a Implementag¢do da Orgamentagdo por Programas , 2008.
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A monitorizagdo deste programa piloto serd realizada a partir dos dados registados no aplicativo
informdtico da RNCCI, do acompanhamento as unidades prestadoras por parte das ECL e ainda através de

auditorias externas.

Em 2008 foi definido como estratégia de gestdo o desenvolvimento e implementagéo do balanced
scorecard, com definicdio de mapa estratégico, factores chave e indicadores de acompanhamento para a

RNCCI, para operacionalizagdo em 2009.

2 Acompanhamento e Avaliagdo da qualidade das Unidades de Internamento

A realizagdo de acompanhamento a Unidades/Equipas, por parte das ECL e ECR, o seu registo e posterior

tratamento dos resultados obtidos, permite implementar melhorias baseadas na evidéncia.

Esta aposta na melhoria continua, alicerca-se na politica de qualidade desenvolvida pela UMCCI.

Estd em curso a realizagéio de visitas de avaliagdo externa da qualidade (Equipas de Melhoria da Rede),
recorrendo a elementos formados especificamente para o efeito, tendo sido constituidas 5 equipas (uma
por cada regido) com 1 profissional da drea de medicina, 1 profissional da drea de enfermagem e 1
profissional da drea social. A estas equipas foi dada formagéio especifica sobre a RNCCI. Este projecto-
piloto, que envolveu 18 unidades seleccionadas, teve inicio em Agosto de 2008, com conclusdo prevista

para Margo de 2009.

Com o objectivo de acompanhar a implementagéio e a avaliagéo das unidades de internamento da
RNCCI a nivel local, foi também desenvolvida uma metodologia de visitas de acompanhamento
trimestrais realizadas pelas ECL, apoiadas numa Grelha de Acompanhamento, visando a avaliagdo do

cumprimento dos acordos e a utilizagdo dos recursos das unidades.

No ano de 2008 foram realizadas 242 visitas, que envolveram 47 ECL e 98 unidades distribuidas por

regides, tal como apresentado na tabela seguinte.
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Tabela 13. Ndmero de visitas, ECL e Unidades envolvidas (2008)

Regidio N.° de visitas N.° ECL envolvidas N.° unidades envolvidas
Norte 79 19 33
Centro 86 14 38
LVT 0 0 0]
Alentejo 47 11 17
Algarve 30 3 10
TOTAL 242 47 98

Fonte: Acompanhamento das Unidades da RNCCI (2008), Margo 2009

Os resultados da avaliagéio do grau de cumprimento dos referenciais da Grelha de Acompanhamento
aplicada revelam uma média de cumprimento dos requisitos de 80,25%, tal como se pode observar no

graéfico seguinte.

Grdfico 2: Resultados da avaliagdo do grau de cumprimento dos referenciais da Grelha de Acompanhamento

aplicada pelas ECL as unidades de internamento da RNCCI

Resultados Globais

95,2% 95,4%
T,
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Legenda:

Grupo 1 — Processo de acolhimento; Grupo 2 - Acesso e continuidade de cuidados e servigos; Grupo 3 -
Informagéio e comunicagdo &/ao cliente a nivel nacional; Grupo 4 — Direitos da/o utente e promog¢do da
autonomia; Grupo 5 - Recursos humanos; Grupo 6 - Cuidados e servigos a/ao utente; Grupo 7 — Seguranga,
instalagées, equipamentos e dispositivos; Grupo 8 — Controlo de Infecgdo e gestdo de residuos; Grupo 9 —
Registo de acidentes, incidentes ou acontecimentos perigosos; Grupo 10 — Gestdo do processo de cuidados e

da informag¢do; Grupo 11 — Avaliagdo da satisfagdo e dos resultados

Fonte: Acompanhamento das Unidades da RNCCI (2008), Margo 2009
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Tal como se observa no grdéfico, entre os grupos com maior grau de cumprimento encontram-se:

* Grupo 10 — Gestdo do processo de cuidados e da informagdo (95,4%);
* Grupo 7 — Seguranga, instalagdes, equipamentos e dispositivos (95,2%;)
* Grupo 8 — Controlo de Infecgdo e gestéo de residuos (91,6%);

* Grupo 4 — Direitos da/o utente e promogéo da autonomia (90,2%).

3 Avaliagéio da Satisfagdo

A UMCCI continuou em 2008 a monitorizar a satisfagéio dos utentes de forma a melhorar continuamente a
RNCCI, contribuindo desta forma para alcangar o objectivo proposto com a sua criagdo. Os resultados da
RNCCI do primeiro inquérito de satisfagéo aos utentes e profissionais® revelaram uma avaliagdo global
positiva, em que mais de 90% dos inquiridos afirmaram que os cuidados prestados na unidade eram bons

ou muito bons, sendo que nenhum deles os referenciou como maus.

Tendo como principio o apuramento continuo da satisfacdo dos utentes foi realizado em 2008 um segundo

inquérito de satisfagéio cujos resultados seréio divulgados durante no segundo trimestre de 2009.

4 Estratégia em Cuidados Paliativos

Pela sua complexidade e natureza sensivel, importa elaborar uma nota especifica relativa aos Cuidados

Paliativos.

No &mbito da necesséria disseminagéio dos principios que definem a natureza destas respostas, importa
realgcar a defini¢éio actual da Organizagdo Mundial de Saide, que estabelece que os Cuidados Paliativos
“...sGo uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos doentes e das suas familias perante uma situagdo
de risco de vida por doenga, com a prevengdo do sofrimento, através da identificagdo precoce e rigorosa e do
tratamento da dor e de outros sintomas incapacitantes, fisicos, psicolégicos e espirituais”. (Organizagdo
Mundial de Sadde, 2002). Estes cuidados devem ser prestados a todas as pessoas, de todas as idades, com
perspectivas de cura limitadas ou nulas. Por outro lado, perante uma situagdo de doenga progressiva e

mortal, a exaustdo fisica e psicolégica dos doentes e familiares é frequente.

A RNCCI pretendeu neste Ultimo ano garantir a existéncia dos recursos necessdrios e adequados para
acompanhamento e resolugdio destas situagdes que necessitavam de uma abordagem paliativa. Importa

distinguir entre duas tipologias de prestagdo:

5 Inquérito de Satisfagdo aos Utentes das Unidades de Cuidados Contfinuados Integrados. GIESTA-ICTIE. Best Salus, Margo 2008;

Inquérito de opinido as Equipas de Coordenagdo Local. GIESTA — ICTE, Margo 2008.
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*  As EIHSCP, tendo sido operacionalizadas até final do ano de 2008 um total de 13 EIHSCP. A
evolugdo entre 2007 e 2008 das EIHSCP foi de 117%, passando de 6 equipas em Dezembro de
2007 para 13 em Dezembro de 2008.

* As Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP). Note-se que durante o
ano 2008 viram as suas metas propostas no Plano de Implementagdo alteradas e adaptadas a
realidade, ndo sé das expectativas da populagdo portuguesa, como dos recursos humanos
existentes e das orientagdes da Organiza¢cdo Mundial de Saldde, com o desenvolvimento de

competéncias das ECCl neste dmbito.

A evolugcdo das respostas da Rede em Cuidados Paliativos teve em consideragéio os seguintes principios,

demonstrados em vdrios estudos e observagdes dos especialistas nacionais e internacionais:

1. Nem todos os doentes com indicagéio para Cuidados Paliativos necessitam ou desejam o mesmo

nivel de cuidados;

2. Muitos doentes encontram a resposta necessdria e adequada para os seus problemas na equipa

de CSP que os acompanha;
3. A necessidade de recurso a especialistas em Cuidados Paliativos é, maioritariamente, episédica;

4. Os Cuidados Paliativos devem estar disponiveis quando e onde os doentes precisam deles

(cuidados de proximidade).

Estes principios fundamentais estabelecem a necessidade de construir uma gama de respostas com vdrios

niveis de intervengdo:

* O maior grupo de doentes com indicagdo para Cuidados Paliativos néo necessita de um

especialista e a equipa de CSP pode responder das necessidades presentes.

* Para o grupo de doentes que apresente episédios de exacerbagdo da dor ou de outros sintomas,
assim como perturbag¢des sociais ou emocionais, o acesso pontual a um especialista pode ser

necessdrio, continuando a receber os cuidados da sua equipa de CSP.

*  Verifica-se ainda a existéncia de um grupo de doentes, varidvel e de dimenséo menor, que
apresenta necessidades complexas fisicas, sociais e psicolégicas, que ndo respondem a protocolos
estabelecidos. Estes casos necessitam de cuidados individualizados, com planos desenvolvidos por
especialistas, desejavelmente em articulagdo com as equipas de CSP. Na escolha do nivel de
cuidados indicado para o doente, devem ser ponderadas as necessidades e expectativas pessoais

e familiares, assim como os recursos e limitagdes presentes.
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A maioria dos doentes com indicagdo para Cuidados Paliativos jG tem uma relagéio de confianga
estabelecida com a sua ECCl. O componente paliativo deverd ser introduzido de acordo com as
necessidades, em contexto integral. A implementagéo de equipas multiprofissionais, orientadas para as
prestagdes sistemdticas € um exemplo Unico na Peninsula lbérica e estd em concordéncia com o
programa elaborado para a implementagéio dos Cuidados Paliativos no modelo definido pela

Organizagéo Mundial de Saude.

Sempre que as necessidades dos doentes ultrapassem as capacidades dos prestadores, deverdo ser
encaminhados para unidades de internamento especificas, onde deverd ser estabelecido o regime

terapéutico individualizado, devendo depois os cuidados continuar a ser prestados no dmbito das ECCI.

O acesso a unidades de internamento especializadas deverd ser garantido por uma referenciagdo com
origem nas equipas dos CSP ou EIHSCP através das EGA dos hospitais, estabelecendo-se um fluxo

bidireccional, que permita e facilite uma prestagdo de cuidados integral e compreensiva.

Conforme identificado no Relatério de reunido de especialistas (11.12.2008, elaborado com a UMCCI, as
ECR e o Grupo de Trabalho dos Cuidados Paliativos), a andlise operacional e o respectivo processo de
monitorizagdo da implementagdo das respostas com recurso a especialistas internacionais permite assumir
uma perspectiva realista e humilde no melhor interesse do cidaddo e das comunidades locais. As
fragilidades iniciais identificadas pela UMCCI na abordagem paliativa séo tipicas de um processo de
implementacdo de respostas em Cuidados Paliativos, as quais serdo ultrapassadas ao longo do seu
processo de desenvolvimento. As expectativas dos resultados em relagdio & prestagéio de Cuidados
Paliativos devem ser realistas visto que a organizagdo destes cuidados tem aproximadamente um ano e
ndo é expectdvel que em apenas um ano se possa alcancar uma grande cobertura populacional. Devem
ser criadas expectativas de evolugdo sustentada para um periodo de vdrios anos com uma atitude de
melhoria continua com base no primeiro ano de funcionamento e na experiéncia dos prestadores de

Cuidados Paliativos. Assim, os especialistas aconselham:

e  Optar nos meios rurais por um modelo assente em poucas camas em unidades de Cuidados
Paliativos mas integrado na polivaléncia de equipas intra-hospitalares e de cuidados continuados

integrados na comunidade que respondam ds necessidades de doentes isolados geograficamente;

* Optar nos meios urbanos com mais de 100.000 habitantes pela criagéio de unidades com

equipas especializadas que respondam as diversas realidades que se encontram neste meio.
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IV. REGULAMENTACAO, NOTAS INFORMATIVAS E ORIENTACOES
TECNICAS

Neste capitulo apresenta-se um resumo da regulamentagéio, legislativa e técnica, referida @ RNCCI e

vigente no ano 2008 bem como as notas informativas e orientagdes técnicas emanadas pela UMCCI.

Em 2008 foi ampla a actividade realizada pela UMCCI no desenvolvimento de regulamentagdo
legislativa, onde se destaca a criagdo de incentivos aos investidores de natureza privada sem fins

lucrativos para alargamento e beneficiagdo das respostas de internamento da RNCCI.

O desenvolvimento de regulamentagéio normativa e de orientagdes técnicas permitiv apoiar as

infervengdes orientadas as boas prdticas no dmbito dos cuidados continuados integrados.

1 Regulamentagéio Legislativa

Entre a regulamentagéio basica de criagéio e coordenagéio da RNCCI, encontra-se:

o Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de Junho de 2006 (publicado em D.R., 1.9 série, n.°109 de 6 de

Junho), que cria a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados;

e Despacho n ° 19040/2006, de 3 de Agosto (publicado no D.R., 2° série, n° 181 de 19 de
Setembro de 2006), que define a constituigéio, organizacgdo e as condi¢cdes de funcionamento das

equipas que asseguram a coordenagéio da Rede a nivel regional e a nivel local;

»  Resolugdio do Conselho de Ministros n ° 168,/2006, de 9 de Novembro (publicada no D.R, 1° série
n° 241 de 18 de Dezembro) que cria a Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados

Integrados.

Na tabela seguinte apresenta-se um resumo da regulamentagéio vigente em 2008, por grandes dmbitos da

RNCCI.
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Ambito

Planeamento

Comparticipagdo
Seguranga Social

Financiamento da
RNCCI

Incentivos

Regime de
contratagéio de
empreitadas de
obras publicas e
de aquisigéio ou
locagéio de bens e
servigos

Condigdes de
instalagéio,
licenciamento e
funcionamento das
Unidades

Designagéo
representantes ISS,
I.P. nas ECL

Cuidados
Paliativos

Tabela 14.Resumo da regulamentagGo

Regulamentagéio

Despacho n.° 1408/2008 (publicado no D.R.,
2 série, n.°8, de 11 de Janeiro de 2008, que
define as unidades que integram a RNCCI
(com efeitos a 01 de Julho de 2007).

Despacho n.° 2732/2009, de 21
de Janeiro — (Identifica as
unidades que integram a RNCCI).

Despacho normativo n.° 34/2007 (publicado em D.R., n.° 181, 19 de Setembro).

Declaragéio de Rectificagéio n.°
101/2007, de 29/10/07 -
Rectifica a Portaria n.° 1087-
A/2007.

Portaria n.° 1087-A/2007, de 5 de Setembro
(publicada no D.R., 1.% série, n.° 171, de 5 de
Setembro).

Portaria n.° 189/2008, de 19 de Fevereiro, (publicada no D.R. N.° 35, Série |, de
19 Fevereiro 2008) Encargos com medicamentos, realizacdo de Exames Auxiliares
de Diagnéstico, compressas e material de penso para tratamento de Ulceras de
pressdo.

Portaria n.° 376,/2008, de 23/05,/08 — (Aprova o Regulamento do Programa
Modelar).

Despacho n.° 3986,/2009 dos Ministérios das Finangas e da Administragéio Piblica
de Saide (despacho que procede & fixagdo do montante financeiro disponivel
para o Programa Modelar, no ano de 2008).

Decreto-Lei n.° 5/2007, de 8 de Outubro - DR, 1.° série, N.° 52, 13 de Marco de
2008.

Decreto Regulamentar 1° Série, n°5, de 8 de Janeiro de 2008.

Decreto-Lei n.° 48/2008, de 13 de, Marco - DR, 1.% série, N.° 52, 13 de Margo de
2008.

Portaria n.° 1087-A /2007, de 5 de Setembro (publicada no D.R., 1.9 série, n.° 171,
de 5 de Setembro).

Despacho de (Re)Designagéio dos(as) representantes do ISS, I.P. nas ECL que
engloba um conjunto de documentos que definem as principais responsabilidades e
competéncias técnicas e comportamentais, assim como sistematizam as principais
actividades dos técnicos.

Despacho n.° 28941 /2007, publicado no D.R.
2° série, n.° 245, de 20/12/07 - Cria o Grupo
de Trabalho que operacionalizard os
objectivos contidos no Programa Nacional de
Cuidados Paliativos.

Declaragdo de Rectificagdo n.°
136/2008, de 25/01/08 -
Rectifica o despacho n.°
28941 /2007.
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2 Regulamentagdo Técnica e Notas Informativas

Na tabela seguinte apresenta-se um resumo da regulamentagdo técnica e notas informativas emanadas

pela UMCCI e vigentes em 2008.

Ambito

Admisséo,
Mobilidade e
Alta

Consentimento
Informado

Processo
Individual de
Cuidados

Transporte de
vtentes

Facturagéio

Sistemas de
Informagdo

Controlo da
infecgdo

Tabela 15. Resumo da Regulamentagdo técnica e notas informativas
Regulamentagdo Técnica e Notas Informativas

Directiva Técnica n.°1 /UMCCI/2008, de 7 de Janeiro, que define os critérios gerais de
referenciacdo de doentes para unidades de internamento e ambulatério da RNCCI.

Directiva Técnica n.°2/UMCCI/2008, de 7 de Janeiro, que aprova o Manual de
Planeamento e Gestdo de Altas.

Directiva Técnica n.° 3/UMCCI/2008, de 07 de Janeiro, que aprova o Manual de
Procedimentos de Referencia¢do — Unidades de Internamento.

Procedimentos a ter nos casos de falecimento ou de alta do utente no hiato de tempo
da retroactividade da revisdo dos pregos .

Directiva Técnica n.° 4/UMCCI/2008, de 07 de Janeiro (Consentimento Informado e
Termo de Aceitagdo de Internamento).

Directiva Técnica n.° 5/UMCCI/2008, de 07 de Janeiro (processo individual de
cuidados).

Nota Informativa n.° 1/2008 — Transporte de utentes no &mbito da RNCCI.

Procedimentos de facturagéio a ter em caso de reserva de lugar / Agudizagéio em
UMDR e ULDM da RNCCI.

Procedimentos a ter para disponibilizagéio de Prestadores Sintese Actualizados e
validagdo dos Agregadores no émbito da Aplicagdo Informdtica da Seguranca Social
para 2008.

Procedimentos a ter para cumprimento dos requisitos prévios as novas fun¢des do

GestCareCCl.

Circular Informativa n.° 17 /DSQC/DSC, de 20 de Setembro 2008: Plano Operacional
de Controlo de Infecgdo para as Unidades de CCI.
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3 Orientagoes técnicas

Na tabela seguinte apresenta-se um resumo dos documentos de orientagéo técnica emanados pela UMCCI.

Ambito

Intervengoes orientadas
as boas praticas
(Videos formativos)

Orientagdes Técnicas/
Manuais
http://www.rncci.min-
saude.pt/docs/iancc.pdf

Tabela 16.Resumo de documentos de orientagdo técnica
Documentos de orientagéio técnica

Cuidado pessoal (UMCCI, Novembro 2008).
Alimentagdo e nutrigéio (UMCCI, Novembro 2008).

Metodologia de trabalho nas unidades de internamento da RNCCI (UMCCI,
Novembro 2008).

Orientagdes para o armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos
e dispositivos médicos (UMCCI 2009).

Importancia da avaliagdo nutricional em Cuidados Continuados (UMCCI, Margo
2008).

Problemas Relacionados com Medicamentos no Idoso (UMCCI, Fevereiro 2008).
Recomendagéio para a utilizagdo de farmacos (UMCCI, Outubro 2007).
Ulceras de Presséo: prevengdo (UMCCI, Outubro 2007).

Equipas de Cuidados Continuados Integrados: Orientag¢des para a sua
constituicdo nos centros de sadde (UMCCI, Setembro 2007).

Enquadramento das Unidades de Reabilitagéio de Acidentes Vasculares
Cerebrais (UMCCI, Julho 2007).

Orientagdes Gerais de Abordagem Multidisciplinar e Humanizagdo em
Cuidados Continuados Integrados (UMCCI, Marco 2007).

Manuais de Procedimentos e instrumento da Aplicagdo Informdtica da
Seguranga Social para 2008 para as ECL e Unidades Prestadoras.

Manual de Procedimentos e instrumentos do Projecto de Distribuicéio de fraldas
a utentes da RNCCI em situagéio de Precariedade econémica - 2008,/ 2009.

Elaboragdo prépria. Fonte: http://www.rncci.min-saude.pt/manuais.php (16.03.09)
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V. ACTIVIDADE E PERFIL ASSISTENCIAL

1 Caracterizagdo da referenciagdo de utentes para a RNCCI

A partir de 2008 todas as propostas de referenciagdo passaram a ser elaboradas no sistema de registo
informdtico da RNCCI, em plataforma Web. Neste capitulo apresenta-se caracterizagdo das propostas de
referenciagdo para a Rede efectuadas durante o ano 2008 e o perfil dos utentes referenciados. Efectua-se

também a andlise da evolugdo anual dos utentes referenciados para a RNCCI (2007 /2008).

1.1 Utentes referenciados para a RNCCI

No grdfico seguinte apresenta-se o nUmero de utentes referenciados para a RNCCI durante o ano 2008
(18.323 utentes), apresentando a variagdio relativamente a Dezembro de 2007 e ainda o nimero total de

utentes referenciados para a RNCCI desde o inicio da sua implementagdo até 31.12.08.

Grdfico 3: Evolugdo do numero de utentes referenciados para a RNCCI (01.11.2006 até 31.12.2008)

Utentes referenciados RNCCI (total nacional)

30000 -
25000 A
20000 - 132%
15000 A
10000 A
5000 A

Nov. 06 - Dez. 07 Jan- Dez. 08 Total acumulado

(Nov. 06 - Dez. 08)
W Utentes referenciados

Elaboragdo prépria. Fonte: Relatério Semestral de Monitorizagdo do Desenvolvimento da RNCCI (Set. 2008), UMCCI/ Aplicativo
informdtico: utentes referenciados (01.01.08 a 31.12.2008) UMCCI

Em 2008 foram referenciados na RNCCI um total de 18.323 utentes, representando um aumento de
132% em relagdo ao ndmero de utentes referenciados até 31 de Dezembro de 2007 (7.899 utentes),

dado que revela a crescente adesdio institucional e dos profissionais ao novo modelo de cuidados.

O total acumulado de utentes referenciados para a RNCCI desde o inicio da sua implementagdo até 31

de Dezembro de 2008 foi de 26.222.

De seguida observa-se a distribuigéio dos utentes referenciados em 2008 (de 01.01.2008 a 31.12.2008)

por tipologias de cuidados da RNCCI, referentes a um total de 18.323 utentes referenciados.
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Tabela 17. Distribui¢do dos utentes referenciados na RNCCI por tipologia de cuidados (de
01.01.2008 a 31.12.2008)

N.° uvtentes referenciados (01.01.08 a

Tipologia 31.12.08) Percentagem (%)
uc 5.508 30,1%
UMDR 5.010 27,3%
ULDM 4.902 26,7%
ucp 1.408 7,7%
ECCI 1.495 8,2%
TOTAL 18.323 100,0%

Legenda:
UC: Unidade de Convalescenca; UMDR: Unidade de Média Duragdo e Reabilitagéo; ULDM: Unidade de Longa Duragéio e
Manutengdo; UCP: Unidade de Cuidados Paliativos; ECCI: Equipas de Cuidados Continuados Integrados.

Elaboragdo prépria. Fonte: Aplicativo informdtico: utentes referenciados (01.01.08 a 31.12.2008) UMCCI

Para o periodo estudado, observa-se que 30,1% (5.508 utentes) dos utentes sdo referenciados para a
tipologia de internamento de Convalescenga; 27,3% (5.010 utentes) para Média Duragéio e Reabilitagédo;
26,7% (4.902 utentes) para Longa Duragéio e Manutengdo; 8,2% (1.495 utentes) para ECCl (em que
0,3% foram referenciados para Cuidados Paliativos domicilidrios) e, 7,7% (1.408 utentes) para Unidades

de Cuidados Paliativos.

O nimero aparentemente pequeno de utentes referenciados para unidades de Cuidados Paliativos em
relagéo aos valores globais ndo é representativo do nimero real de doentes que necessitam de Acgdes
Paliativas e que, por razdes de proximidade do seu domicilio, séio referenciados para Unidades de Média

Duragdo e Reabilitagéio e Longa Duragdo e Manutengdio, onde lhes séo prestados os cuidados adequados.

As Unidades de Cuidados Paliativos, por principio, destinam-se aos doentes com situagcdes mais complexas
de alivio de sintomas e tratamentos especificos de Cuidados Paliativos, pelo que com menos frequéncia séo

referenciados para unidades especificas de Cuidados Paliativos.
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Entre os utentes propostos, sdo admitidos aqueles que cumprem critérios para admissdo na RNCCI. Em
2008, o nimero de utentes admitidos sobre o total de utentes referenciados foi de 12.529, isto é, 68,4%
do total de utentes referenciados. Deve dizer-se que a ndo admissdo pode ocorrer nas situagdes em que,
por exemplo, os utentes apresentem apenas necessidade de apoio social em lares da Seguranga Social,
cuja abordagem é apenas de apoio das necessidades bdsicas e de convivio, sem necessidade de promogdo
de programas de reabilitagdo global, recuperagdo e reinsergdo social que caracterizam as Unidades de
Cuidados Continuados. Nestas a vertente clinica e de abordagem & satisfagéio das necessidades de
promogéo de autonomia e reversdo das incapacidades nas actividades de vida didria supde exigéncias

claramente distintas, especificas e diferenciadas.

No grdfico seguinte é apresentada a distribuicdo das propostas de referenciagdo na RNCCI entre
01.01.08 e 31.12.08 por entidade referenciadora. N&o estéio disponiveis dados para o universo total de
utentes referenciados em 2008 j& que na regi&io Norte a referenciagdo via aplicativo da RNCCI se iniciou a
partir de Abril de 2008. Neste sentido, o universo de utentes referenciados por entidade referenciadora

refere-se a 17.586 utentes referenciados®.

Grdfico 4: DistribuigGo percentual de utentes referenciados por entidade referenciadora (de 01.01.2008 a

31.12.2008)

Distribuicdo de utentes referenciados por entidade
referenciadora
(de 01.01.08 a 31.12.08)

28%

72%

EGA (Equipas de Gestdo de Altas) ' CS (Centros de Saude)

n= 17.586 utentes referenciados

Elaboragdo prépria. Fonte: Aplicativo informdtico: Utentes referenciados (01.01.08 a 31.12.2008) UMCCI

De 01.01.2008 até 31.12.2008 observa-se que as EGA hospitalares foram as entidades que emitiram o

maior nimero de propostas de referenciagéo, representando 72% do total de propostas de

¢ Aplica-se este universo para os Motivos de Referenciagéio, apresentado no préximo ponto deste capitulo.
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referenciagdo, seguido dos Centros de Sadde (CS) com 28% do total de propostas de referenciagdo de

utentes para a RNCCI.

A actividade realizada pelas EGA na sinalizagéio e referenciagdo de utentes para a Rede revela a

crescente adesdo das organizagdes hospitalares & comunidade.

1.2 Motivos das propostas de referenciagdo para a RNCCI

As propostas de referenciagéio das EGA e dos CS para a RNCCI, agrupam-se em 5 grandes motivos, a
saber:

* Necessidade de continuidade de cuidados;

®* Dependéncia em Actividades da Vida Didria;

®* Necessidade de vigiléncia e tratamentos complexos;

* Necessidade de ensino ao utente e/ou cuidador informal;

® Doenga crénica com episédio de agudizagéio.

Na tabela seguinte apresenta-se, por motivo, a percentagem de utentes referenciados entre 01.01.08 a
31.12.08 para as tipologias de internamento de Convalescenca, Média Duragéio e Reabilitacdo e Longa

Duragdo e Manutengdo.

Cada um dos utentes referenciados pode apresentar mais do que um motivo de referenciagéo.
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Tabela 18. Distribui¢do percentual por motivos das propostas de referenciagdo por tipologia de internamento

na RNCCI (de 01.071.2008 até 31.12.2008)

Motivos das propostas de referenciagéio na RNCCI (de 01.01.2008 a 31.12.2008)

Grandes motivos das propostas de Unidades de l.!nl.dqdes df Unidades df
.~ Média Duragdo  Longa Duragéio
referenciagdo Convalescenga - o
e Reabilitagdo e Manutengéo
Necessidade de continvidade de cuidados 899 58% 46%
Dependéncia em Actividades da Vida Didaria 48% 64% 87%
Necessidade de vigildncia e tratamentos
complexos 82% 52% 7%
Necessidade de ensino ao utente e/ou cuidador
informal 33% 28% 3%
Doenga crénica com episédio de agudizagdo 26% 14% 9%,

Elaboragdo prépria. Fonte: Aplicativo informdtico: utentes referenciados (01.01.08 a 31.12.2008) UMCCI

Entre os motivos das propostas de referenciacdo de utentes para a RNCCI entre 01.01.2008 até
31.12.2008, destacam-se na tipologia de Convalescenga a necessidade de continvidade de cuidados (89%

dos motivos de referenciagéio) e a necessidade de vigildncia e tratamentos complexos (82%).

Para a tipologia de Média Duragéio e Reabilitagéio a dependéncia em actividades da vida didria representa
64% dos motivos para a realizagdo de propostas de referenciagéo para a RNCCIl. A necessidade de
continuidade de cuidados e a necessidade de vigiléncia e fratamentos complexos estdo presentes em mais 50

% das propostas da referenciagéio para esta tipologia.

Para a tipologia de Longa Duragéio e Manutengéio verificam-se dois motivos principais de referenciagéo
para a RNCCI, a dependéncia em actividades da vida didria (87%) e a necessidade de continvidade de

cuidados (46%).

1.3 Perfil dos uvtentes da RNCCI

De seguida caracteriza-se o perfil dos utentes da RNCCI no universo dos referenciados entre 01.01.08 e
31.12.08. Esta caracterizagdio mostra a distribuicdo percentual de utentes referenciados relativamente ao
sexo, idade, estado civil, situagdo de convivéncia, anos de escolaridade, proveniéncia e tipo de apoio

recebido.

A maioria dos utentes referenciados na RNCCI tem 65 ou mais anos (79%).
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Tabela 19. Perfil dos utentes da RNCCI no universo dos utentes referenciados (sexo, grupo etdrio, estado civil,

situagdo de convivéncia e anos de escolaridade) (de 01.01.2008 até 31.12.2008)

Perfil utentes da RNCCI no universo dos utentes referenciados

DISTRIBUICAO POR SEXO

N.° utentes % sobre o total
Feminino 10.210 56%
Masculino 8.113 44%
TOTAL 18.323 100%
DISTRIBUICAO POR SEXO E ESCALAO ETARIO
Grupo etdrio N.° de utentes Feminino Masculino
18-49 anos 1.484 388 26% 1.096 74%
50-64 anos 2.315 866 37% 1.449 63%
TOTAL < 65 anos 3.799 (21%) 1.254 33% 2.545 67%
65-79 anos 7.454 4.055 54%, 3399 46%
80 ou mais anos 7.070 4.902 69% 2168 31%
TOTAL = 65 anos 14.524 (79%) 8.957 62% 5.567 38%
10.210 100% 8.113 100%
TOTAL 18.323
(56%) = (44%) =

DISTRIBUICAO POR ESTADO CIVIL

% utentes por estado civil

Solteiro 19%
Casado 46%
Divorciado 2%
Vidvo 33%
TOTAL 100%

DISTRIBUICAO POR SITUACAO DE CONVIVENCIA

% utentes por situagéo de convivéncia

Com familia natural 79%
$6 13%
Com familia de acolhimento 2%
Instituigdo 4%
Sem abrigo 1%
Outro 1%
TOTAL 100%

DISTRIBUICAO POR ANOS DE ESCOLARIDADE
% utentes por anos de escolaridade

0 anos/analfabeto 27%
1 a 6 anos 60%

7 a 12 anos 9%

13 ou mais anos 4%
TOTAL 100%
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Entre a populagdo referenciada para a RNCCl, a maioria (10.210 utentes) sdo mulheres, o que

corresponde a 56 % do total de utentes referenciados em 2008.

Por faixas etdrias observa-se que no grupo de utentes referenciados com menos de 65 anos
predominam os homens (67%), ocorrendo o inverso a partir dos 65 anos, em que hd mais mulheres

referenciadas (62%).

No que respeita ao estado civil dos utentes referenciados na RNCCI, verifica-se que a maior
percentagem é a de pessoas casadas, com 46% dos casos. De destacar a percentagem de utentes vidvos

(33%), o segundo maior grupo.

Na distribuicdo de utentes referenciados para a RNCCI por situagéio de convivéncia, observa-se que
79% vivem com a sua familia natural. De destacar que 13% dos utentes vivem sés e 4% vivem numa

instituigéio.

A maioria dos utentes referenciados tem entre 1 a 6 anos de escolaridade (60%). 27% tem O anos de

escolaridade. Somente 13% dos utentes referenciados tem mais de 7 anos de escolaridade.

De seguida observa-se a distribuicdo dos utentes referenciados por origem e tipo de apoio que recebem
aquando da sua referenciagdo para a RNCCI. Assinala-se que um utente pode receber mais do que um tipo

de apoio.

O universo compreende um total de 8.612 utentes j& que do total de utentes referenciados para a RNCCI

em 2008 em 53% dos casos néo existe declaragdo do tipo de apoio que recebem.
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Grdfico 5: Distribuigdo percentual dos utentes referenciados pela origem do apoio que recebem (de

01.01.2008 até 31.12.2008)

Distribuigéo dos utentes referenciados pela origem do apoio que recebem
(de 01.01.08 a 31.12.08)

Outros

Técnicos seguranga social
Ajuda domiciliaria

Emp doméstica

Técnicos satde
Familiares

Vizinhos

Centro de dia

0% 20% 40% 60%

n= 8.612 utentes referenciados que recebem apoio
Elaboragdo prépria. Fonte: Aplicativo informdtico: utentes referenciados (até 31.12.2008) UMCCI

Do total de utentes referenciados para a RNCCI entre 01.01.2008 e 31.12.2008 e que recebe apoio,
verifica-se a partir do grdfico que os familiares constituem o principal suporte dos utentes que recebem
apoio (em 67% dos casos), seguido da ajuda domiciliaria (24%). 10% dos utentes referenciados que
recebem apoio frequentam o Centro de Dia, 6% recebe assisténcia de técnicos da seguranga social, 5%
assisténcia de técnicos de saidde, 3% de empregada doméstica; 2% de vizinhos e 3% recebem apoio de

outra origem 7

Grdfico 6: DistribuigGo percentual dos utentes referenciados por tipo de apoio que recebem (de 01.01.2008

até 31.12.2008)

Distribuicdo dos utentes referenciados por tipo de apoio que recebem
(de 01.01.08 a 31.12.08)

Outros | 1%
Pecuniério | 1%
Alimentagéo 29%
Higiene da roupa 27%
Ajudas técnicas 4%
Higiene pessoal 26%

Higiene de casa 23%

Medicamentos 1%

0% 10% 20% 30%

n= 8.612 utentes referenciados que recebem apoio
Elaboragdo prépria. Fonte: Aplicativo informdtico: utentes referenciados (até 31.12.2008) UMCCI

7 Outros: Todas as situagées ndo elencadas nas outras categorias
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Relativamente ao tipo de apoio verifica-se a partir do gréfico que 29% recebem apoio ao nivel da
Alimentagdo, 27 % na Higiene da roupa, 26% na Higiene pessoal e 23% na Higiene da casa. Em menor

percentagem, encontram-se o apoio ao nivel da medicagéo (11% dos casos), ajudas técnicas (4%),

pecunidrios (1%) e outros® (1% respectivamente).

Podemos constatar a falta de registos de cuidados de saidde no domicilio que néo permite inferir a

actividade dessa resposta de continvidade de cuidados no sistema de sadde a partir dos CSP.

1.4 Diagnéstico principal

De seguida apresentam-se os resultados obtidos na andlise do Diagnéstico Principal dos 18.323 utentes

referenciados para a RNCCIl entre 01.01.08 e 31.12.08.

Tabela 20. Distribuigdo percentual dos utentes referenciados para a RNCCI por diagnéstico principal
(01.01.08 a 31.12.08)

Distribuigéio dos utentes referenciados (01.01.08 a 31.12.08) por diagnéstico principal

Diagnéstico principal %

436 DOENGCA VASCULAR CEREBRAL AGUDA, MAS MAL DEFINIDA ("AVC") 42 %
820 FRACTURA DO COLO DO FEMUR 11 %
428 INSUFICIENCIA CARDIACA 9 %
290 QUADROS PSICOTICOS ORGANICOS SENIS E PRE-SENIS 9 %
438 EFEITOS TARDIOS DE DOENGCAS VASCULARES CEREBRAIS 6%
496 OBSTRUGCAO CRONICA DE VIAS RESPIRATORIAS NCOP 5%
437 DOENGA VASCULAR CEREBRAL NCOP OU MAL DEFINIDA 5%
571 DOENCA CRONICA DO FIGADO E CIRROSE 4%
491 BRONQUITE CRONICA 4%
331 DEGENERAGCOES CEREBRAIS NCOP 3%
707 ULCERA CRONICA DA PELE 2%

TOTAL 100 %

Elaboragdo prépria. Fonte: Aplicativo informdtico: Diagnéstico principal (01.01.08 a 31.12.2008) UMCCI

A doenca vascular cerebral aguda, mas mal definida (AVC) constitui o diagnéstico principal entre os utentes
referenciados em 2008, com um total de 42%. De seguida observa-se a fractura do colo do fémur como o
segundo diagnéstico mais frequente (11%). Com 9% dos diagnésticos principais verificam-se as

insuficiéncias cardiacas e os quadros psicéticos orgdinicos senis e pré-senis.

8 Outros: Todas as situages ndo elencadas nas outras categorias
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2 Caracterizagdo do movimento e perfil assistencial nas unidades de

internamento da RNCCI

2.1 NUmero de utentes assistidos

O numero acumulado de utentes assistidos nas unidades de internamento da RNCCI desde a sua

criagdo (de 01.11.2006 até 31.12.2008) ascende a 19.391 utentes.

Grdfico 7:Evolu¢do do nimero de utentes assistidos na RNCC/ (de 01.11.06 a 31.12.08)

Evolugéio do n.” de utentes assistidos na RNCCI

{01.11.06 até 31.12.08)
25000
20000 4
15000 A
126,8%

10000 ~

5000 -

Nov.06 - Dez.07 Jan-Dez.08 Total acumulado (Nov.06 -
Dez.08)

B N ntentes assistidos

Elaboragdo prépria. Fonte: Aplicativo informdtico: utentes assistidos (01.01.08 a 31.12.2008) UMCCI / Relatério de Monitorizagdo do
Desenvolvimento da RNCCI 2007 (Maio 2008) UMCCI

O niOmero total de utentes assistidos nas unidades de internamento da RNCCI enire 01.01.08 e

31.12.08 foi de 13.457 utentes, com um incremento de 126,8% em relagéo a 31 de Dezembro de 2007.

A tabela seguinte expde a distribuicdo dos utentes assistidos desde o inicio do desenvolvimento da RNCCI
até 31.12.07, a distribuigdo do nimero de utentes assistidos em 2008, a respectiva variagéo anual e o
nimero total acumulado de utentes assistidos no conjunto das tipologias de internamento na RNCCI desde o

inicio do seu desenvolvimento até 31.12.08.
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Tabela 21.Comparagdo da distribui¢do do nimero e percentagem de utentes assistidos na RNCCI por tipologia

de internamento (entre Nov.06 e Dez.07, Jan. e Dez.08 e total acumulado)

S - Utentes assistidos
Ao Utentes assistidos Utentes assistidos Variagéio Tl ey
ipologias de :
internamento BN @ LRE (Jan. a Dez.08) Dez.(())87/Dez Nov.06 a Dez.08)
N.° % N.° % N.° %
uc 2.966 50,0% 4.437 33,0% 49,6% 7.403 38,2%
UMDR 1.569 26,4% 4.594 34,1% 192,8% 6.163 31,8%
ULDM 1.129 19,0% 3.781 28,1% 234,9% 4.910 25,3%
ucp 270 4,6% 645 4,8% 138,9% 915 4,7%
TOTAL 5.934 100,0% 13.457 100,0% 126,8% 19.391 100,0%

Elaboragdo prépria. Fonte: Aplicativo informdtico: utentes assistidos (01.01.08 a 31.12.2008) UMCCI / Relatério de Monitorizagéo do
Desenvolvimento da RNCCI 2007 (Maio 2008) UMCCI

Entre o total dos 13.457 utentes assistidos em 2008, 34,1% foram assistidos na tipologia de
internamento de Média Duragéio e Reabilitagdo (4.594 utentes assistidos), seguindo-se a tipologia de
Convalescenga com 33% (4.437 utentes) do total de utentes assistidos, a tipologia de Longa Duragéo e
Manutengéo, com 28,1% (3.781 utentes assistidos) sobre o total e a tipologia de Cuidados Paliativos, com

4,8% (645 utentes assistidos) sobre o total.

Os nimeros das unidades de Cuidados Paliativos apenas reflectem os utentes assistidos em Unidades

especificas em Cuidados Paliativos e ndo aqueles onde se identificaram intervengdes de Ac¢des Paliativas.

Os Cuidados Paliativos sdo cuidados transversais a toda a RNCCl e podem e devem ser prestados em
todas as tipologias desta Rede assegurando-se, assim, o envolvimento dos cuidadores e a proximidade com

o meio habitual de vida, principal apandgio dos cuidados de proximidade de que a RNCCI é exemplo.

Considerando que esta é uma abordagem transversal em toda a Rede foi jd instituido o registo obrigatério,
no sistema de informagéio, de avaliagdo da dor e de registo de sinftomas que levem & necessidade de
Accdes Paliativas e de Cuidados Paliativos, que permitird em 2009 demonstrar a grande sensibilizagdo e

cobertura da Rede nesta vertente.

Em 2008 foram assistidos nas Unidades de Longa Duragéio e Manutengdo um total de 189 utentes com
necessidade de Acgoes Paliativas. Sendo estas unidades em que o turn-over é muito pequeno infere-se
que o nimero de doentes apoiados com Acgdes Paliativas é significativo. J& nas tipologias de Média
Duragdo e Reabilitagdio e Convalescenga foram assistidos 759 doentes com caracteristicas de paliativos.
Assim, somando o nimero de doentes assistidos em Unidades de Cuidados Paliativos em 2008 (645 utentes)
aos 948 assistidos nas demais tipologias da Rede, constata-se que existiram mais de 1.500 doentes

identificados a receber Cuidados Paliativos no @mbito da Rede em 2008, o que representa uma
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percentagem de 11,8% de doentes apoiados na Rede com Acgdes Paliativas, incluindo os 4,8% de doentes

(tabela acima) aos quais foram prestados Cuidados Paliativos complexos e especificos.

Em relagéio a 2007, salienta-se o aumento do nUmero de utentes assistidos no ano 2008 nas tipologias
de internamento de Longa Duragdo e Manutengdo face ao numero apresentado no periodo entre
Novembro 2006 e Dezembro 2007 (aumento de 234,9%) e de Média Duragéio e Reabilitagéio (aumento
de 192,8%).

Observa-se que os utentes assistidos na tipologia de Convalescenca ainda que no total acumulado sejom o
maior nimero de utentes assistidos (7.403), no ano 2008 foram ultrapassados pelos utentes assistidos na

tipologia de Média Duragéio e Reabilitagéio (4.594 em UMDR frente a 4.437 em UC).

Se compararmos o nimero de lugares de internamento existentes a 31.12.07 (1.902 camas) com o mesmo

periodo de 2008 (2.870 camas), verifica-se um aumento de 51%.

Para um aumento de 51% de lugares de internamento, o nimero de utentes assistidos teve uma variagdo
de 126,8%. De forma global, se a dindmica da RNCCI fosse sobreponivel o nimero de utentes assistidos
em internamento de 01 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2008 deveria ter sido 8.960, tendo sido no

entanto de 13.457 utentes, representando um aumento de 33,4% em relagdo ao esperado.

2.2 Destino dos utentes saidos

Um dos objectivos na RNCCI é criar rede na prépria Rede Nacional, garantindo a continvidade de
cuidados dentro desta e impedindo que os utentes tenham alta sem planeamento e suporte de outras
respostas adequadas neste nivel de cuidados. A integracdo de cuidados, as transferéncias para respostas
mais adequadas e com melhor custo/efectividade, promovendo a autonomia e independéncia e um forte
investimento nos cuidados domicilidrios é determinante. Somente a actuagdo harmoniosa de todas as partes

pode garantir o sucesso do Sistema de Sadde.

A informagdo disponivel relativa ao destino dos utentes saidos é referente ao periodo compreendido

entre 01 de Janeiro de 2008 a 31 de Dezembro de 2008.

Na seguinte tabela observa-se o destino dos utentes saidos das tipologias de internamento da RNCCI de

Convalescen¢a, Média Duragéio e Reabilitagdo e Longa Duragdo e Manutengéio.
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Tabela 22.Distribuigdo percentual dos utentes saidos das tipologias de internamento da RNCC/ por destino

(01.01.08 a 31.12.08)

Desingwertes sids despsogies g
Domicilio? 87% 81% 87%
Outra tipologia da rede 11% 0% 11%
Resposta social 1% 17% 1%
Outros'° 1% 2% 1%
TOTAL 100% 100% 100%

Legenda: UC: Unidade de Convalescenga; UMDR: Unidade de Média Duragdo e Reabilitagdo ULDM: Unidade de Longa Duragéio e
Manutengéo
Elaboragdo prépria
Fonte: Aplicativo informdtico: Destino utentes saidos unidades de internamento (01.01.08 a 31.12.2008) UMCCI

O domicilio & o principal destino dos utentes saidos no conjunto das tipologias de internamento em
andlise: 87% em Longa Duragdo e Manutengéio e em Convalescenga e de 81% em Média Duragdo e

Reabilitagdo.

A percentagem de utentes que tem como destino respostas sociais é de 17% na tipologia de Média

Duragédio e Reabilitagdio.

11% dos utentes saidos das tipologias de Convalescenga e Longa Duragéio e Manutengéo tém como

destino outras tipologias de rede.

2.3 Motivo de saida dos utentes das unidades de internamento

Os motivos de saida dos utentes das Unidades de Internamento da RNCCI sé&o classificados no registo
informdtico da RNCCI em seis categorias: Obtengéio dos objectivos terapéuticos; Agudizagéio;

Cronicidade; Alta voluntéaria, Obitos e Outros!!.

? A falta de registos de Cuidados Domicilidrios pelos recursos dos Cenfros de Sadde impede a identificagdo do follow-up dos utentes depois
da alta das Unidades de Internamento da Rede.

10 Qutros: Todas as situagSes ndo elencadas nas categorias anteriores

11 Qutros: Todas as situagSes ndo elencadas nas categorias anteriores
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De seguida apresentam-se, para as tipologias de Convalescenca, Média Duragdo e Reabilitagdo e Longa
Duragéio e Manutengdo quais os principais motivos de saida dos utentes das Unidades de Internamento

no periodo compreendido entre 01.01.08 e 31.12.08.

Nas Unidades de Convalescenga, entre 01.01.08 a 31.12.08, o principal motivo de saida dos utentes
foi a Obtengéio dos objectivos terapéuticos (85%), seguido da Cronicidade (5%). O motivo de saida por

dbito nesta tipologia foi de 3%.

Na tipologia de Média Duragdo e Reabilitagéio verifica-se que, & semelhanca das Unidades de
Convalescenga, a Obtengdo dos objectivos terapéuticos se destaca, com 69%, entre os motivos de saida.
Em seguida observa-se a Cronicidade com 16% e a Agudizagdo com 8% entre os motivos de saida com
maior significancia. Os ébitos representam 5,6% dos motivos de saida dos utentes das unidades de Média

Duragdo e Reabilitagdo.

Nas unidades de Longa Duragdo e Manutengdo a obtengdo dos objectivos terapéuticos é o principal

motivo de saida com 39%, seguido da Agudizagéo, com 17%, e dos Obitos (19,5%).

2.4 Demora média nas tipologias de internamento

Na seguinte tabela apresenta-se a demora média de dias de internamento verificada nas tipologias de
internamento da RNCCI (entre 01.01.08 a 31.12.08), em comparagdo com a demora média registada até

31.12.07.
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Tabela 23. Demora média de dias de internamento, por tipologia de internamento da RNCCI, a 31.12.07 e a

31.12.08
uc UMDR ULDM
N.° de dias de . N.° de dias de Variagéio N.° de dias de Variagédo
Regido internamento \LLLILD internamento internamento
tual ercentual
percentual percen P
01.10.06 01.01.08 anval 01.10.06 01.01.08 anual 01.10.06 01.01.08 anual
v
a a a a a a
31.12.07 31.12.08 31.12.07 31.12.08 31.12.07 31.12.08

- o ) _ o
Norte 31 29 A 81 85 494% 192 164 lla et

o, 0 _ o
Centro 32 34 A 79 91 15,19% 244 163 33,20%

- o, - o _ [
LVT 61 43 el 98 95 S 163 108 el

- 0, _ o _ )
Alentejo 42 36 14,29% 91 87 4,40% S T 47,20%

0, _ 0 _ o
Algarve | 27 32 1852% | g 74 750% | g7 102 A%

0, 0 _ o
Média 39 35 R 86 86 R 200 130 SO

Legenda: UC: Unidade de Convalescenga; UMDR: Unidade de Média Duragdo e Reabilitagdo ULDM: Unidade de Longa Duragéio e Manutengéio

Elaboragdo prépria
Fonte: Aplicativo informdtico: Demora média (01.01.08 a 31.12.2008) UMCCI / Relatério de Monitorizagdo do Desenvolvimento da RNCCI em 2007 (Maio

2008), uMccCli

A demora média de dias de internamento em 2008 observada na tipologia de Convalescenga a nivel
nacional situou-se em 35 dias (n&o ultrapassando assim de forma significativa os 30 dias previstos para
esta tipologia), ndo se verificando modificacdes em relagéio ao ano transacto. A excepgdo da regido Norte,
todas as regides vltrapassam a média dos 30 dias de internamento. Observa-se no entanto uma redugdo

da demora média em relagdo ao ano anterior nas regides Norte, Lisboa e Vale do Tejo e Alentejo.

A demora média de dias de internamento registada a nivel nacional em 2008 na tipologia de Média
Duragdio e Reabilitagdo situou-se em 86 dias (igual ao ano anterior). Por regiées observa-se que Lisboa e
Vale do Tejo e o Centro ultrapassam o limite de dias de internamento previstos para esta tipologia
(respectivamente, 95 e 91 dias). Em relagdo ao ano anterior a regidio do Centro registo o maior aumento

no nimero médio de dias de internamento (15,19%) e o Algarve a maior redugéo (menos 7,50%).

A tipologia de Longa Duragdo e Manutengdo, tal com esperado, apresenta o maior nimero médio de dias
de internamento (130 dias a nivel nacional). Em relagéio & demora registada no ano anterior (200 dias),
regista-se uma descida de 35 %. Por regidoes observa-se que o Norte e o Centro sdo as que apresentam

a maior demora média em 2008 (164 e 163 dias, respectivamente). Em relagdo a 2007, constata-se uma
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diminuigdo no nimero médio de dias de infernamento em todas as regides, Alentejo e Algarve com a maior

diminui¢do, situada entre 45 e 47% respectivamente.

2.5 Taxa de ocupagéio nas tipologias de internamento

O seguinte grafico apresenta o taxa de ocupagdo verificada entre 01.01.08 a 31.12.08 nas tipologias de

internamento da RNCCI, em comparagdo com a taxa de ocupagdo verificada até 31.12.07.

Grdfico 8: Taxa de ocupagdo nas tipologias de Internamento da RNCCI (até 31.12.07 e até 31.12.08)

Taxa de ocupagdo nas tipologias de internamento da

RNCCI (até 31.12.07 e até 31.12.08)

97 %
89 %

SO0

o

ceecccccccce &5V

98 %

eseesolaxa de ocupagéio

média (2008): 94,7 %

Taxa de ocupagdo

média(2007): 77,3 %

ucC UMDR
Da 31 Dezembro 2007 E a 31 Dezembro 2008

Legenda:

ULDM

UC: Unidade de Convalescenca; UMDR: Unidade de Média Duragéo e Reabilitagdo

ULDM: Unidade de Longa Duragéio e Manutengdo;

Elaboragdo prépria. Fonte: Relatério de Monitorizagdo do Desenvolvimento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados em

2007 (Maio 2008), Aplicativo informdtico: Taxa de ocupagdo (01.01.08 a 31.12.2008) UMCCI

Comparativamente ao ano de 2007 a taxa de ocupagdo aumentou em todas as tipologias, sendo de

realcar o aumento da taxa de ocupagdo média para o conjunto das tipologias de 77,3% em 2007,

para 94,7% em 2008.

Observa-se que por tipologia de internamento da RNCCI se distribui da seguinte forma:

* 89% de taxa de ocupagdo média na tipologia de Convalescenga.
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* 97% é ataxa de ocupagdo média na tipologia de Média Duragéio e Reabilitagéo;

* Longa Duragéio e Manutengdo apresenta a maior taxa de ocupagdio média com 98%;

Deve-se notar que taxas de ocupagéo superiores a 95% (tal como ocorre nas tipologias de Média

Duragéio e Reabilitagéio e Longa Duragéio e Manutengéio) supdem uma saturagdo das vagas disponiveis.

A consubstanciar a desejavel politica de proximidade na abordagem em Cuidados Paliativos podemos,
analisando a taxa de ocupagdo desta tipologia, situada em 76% em 2008, inferir o facto de os utentes
quererem permanecer o mdis proximo possivel da sua vida de relagdo e do seu meio habitual,
confirmando-se as orientacdes preconizadas pela Organizagdo Mundial de Sadde em 2002 e dos

especialistas j& atrds referidos.

3 Caracterizagéio do movimento assistencial das equipas da RNCCI

Relativamente ao movimento assistencial das equipas prestadoras de cuidados da RNCCI, através de um
registo ad-hoc elaborado pela UMCCI e preenchido pela ECR de Algarve foi possivel obter, no ano 2008,
dados relativos as ECCl, nomeadamente & experiéncia piloto do Algarve. No quadro seguinte pode-se

observar o resumo da actividade desenvolvida (dados de Agosto de 2008).
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Tabela 24.Resumo da actividade desenvolvida pelas ECCI da regido do Algarve até 30.08.08

Resumo da actividade desenvolvida

ALGARVE
Visitas por grupo profissional : Perfil profissional NP /e (o it Meneats (e
equipa

Enfermeiro 558

Médico 18

Assistente social 30

N° médio de visitas mensais

Fisioterapeuta 64

Terapeuta da Fala 2

Outros 82
Média mensal de utentes seguidos por ECCI 116

N.° médio de dias

Demora Média na prestagéio de CCl domiciliarios por utente 140
Elaboragdo prépria
Fonte: Ponto de situa¢do ECCI (Algarve) a 30.08.08. Outubro 2008, UMCCI

Na monitorizagdo das equipas da RNCCI foram identificados vérios utentes a quem foram prestadas
AccSes Paliativas, nomeadamente pelas ECCl. Se atendermos a que sé no final de 2008 algumas ECCI

iniciaram registos de actividade, poderemos mesmo afirmar que existem muitos utentes que no domicilio

estdo a ter apoio de intervengdo paliativa.
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VI.

RESULTADOS DA ACTIVIDADE ASSISTENCIAL

Este capitulo tem como objectivo caracterizar os resultados registados no Sistema de Monitorizagdo
(GestCareCCl) em 2008 que, pela positiva ou negativa, possam influenciar o desempenho da Rede e a

satisfagdio dos utentes/familiares, bem como dos vdrios intervenientes da RNCCI.

A RNCCI vem facilitar o estabelecimento de estratégias e intervengdes adequadas para a constituicdo de
um novo espago de cuidados que contribua para dar uma resposta coerente e integrada ds pessoas que se

encontrem em situagdo de dependéncia tempordria ou prolongada.

Esta Rede avanga num sistema de prestagdes, adaptadas as necessidades do cidaddo e centradas no
utente, onde este possa aceder aos cuidados necessdrios, no tempo e locais certos, pelo prestador mais

adequado.

Assenta num modelo de avaliagdo e cuidado integral (modelo funcional) que incorpora, além dos cuidados
médicos baseados nos diagnésticos das doengas dos utentes, o cuidado com as fungdes fisicas, relativas &
vida didria, o cuidado com as fungcdes cognitivas e emocionais, e os cuidados sociais (preocupagdo com o

contorno familiar).

A prestagdo de cuidados prevista na Rede pretende uma prestagdo de cuidados pluri-dimensionais
orientados para a promog¢do da qualidade de vida com énfase na reabilitagcdo e promogéio da autonomia

e na participagdo dos utentes e familias.

O objectivo principal da RNCCI é aumentar o grau de autonomia de pessoas que, independentemente da
idade, se encontrem em situagdo de dependéncia e necessitem de cuidados de saide e/ou de apoio social,

garantindo a prestagdo de cuidados continuados integrados.

Assim medir os ganhos em autonomia é central para evidenciar se a RNCCI estd a prosseguir o seu

objectivo.

Para isso também é necessdrio ajustar a oferta de cuidados de saide e de apoio social &s necessidades

dos utentes, que constitui o seu segundo objectivo estratégico.

Desde o seu inicio a RNCCI tinha como objectivo avaliar em permanéncia os ganhos por ela obtidos.
Desenvolveu-se um sistema de registo e monitorizagdo on-line, onde se registam dados que permitem ao

momento avaliar referencia¢des, admissdes, grau de autonomia obtido, situagdo cognitiva e emocional,
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Ulceras de pressdio, quedas, entre outros. Este sistema de registo iniciou-se no inicio de 2008 e tem vindo a

desenvolver novos campos.

Para avaliagdo da situagdo global do doente, desenvolveu-se um instrumento de avaliagdo integrada
(IAl), transversal a toda a Rede e de aplicagéo obrigatéria, em parceria com uma Universidade, que sendo
aplicado por todo o pais, permite resultados globais nacionais, regionais, locais e por entidade prestadora

de cvidados e sua comparabilidade, possibilitando benchmarking.

O grau de autonomia fisica é classificado em quatro graus'? — Incapaz, Dependente, Auténomo e
Independente. A diminuicdo de incapacidade e dependéncia a par com melhoria de autonomia e

independéncia asseguram o cumprimento do objectivo da RNCCI.

1 Caracterizagdo de Avaliagoes

1.1 Evolugdo da Dependéncia Fisica

O grau de dependéncia fisica é um dos parémetros de avaliagéio usados para monitorizar a evolugdo dos
doentes apoiados pela Rede. As escalas utilizadas séo comuns as diferentes entidades intervenientes nos
processos de referenciagéio e tratamento, tendo particular interesse verificar a coeréncia entre as

avaliagdes feitas pelo referenciador (EGA) e o prestador (unidades internamento).

Os dados que se apresentam, em relagdo & autonomia, representam a comparacdo de avaliagdes
efectuadas na admisséo e alta, para os mesmos utentes, que tinham registo de admiss@o e alta para o

paréimetro em andlise.

Numa amostra de 6.399 utentes (com registos vdlidos de avaliagdo na admissdo e alta) verifica-se que
globalmente existe diminuigéo de incapazes e dependentes e aumento de auténomos e independentes,

entre o momento de admissdo e alta, no conjunto das tipologias de internamento.

2 Incapaz — necessita, indispensavelmente e com regularidade, de pessoas e/ou meios de apoio, para substituigdo
funcional, na qual ndo colabora;

Dependente - necessita, indispensavelmente e com regularidade, de pessoas e/ou meios de apoio, para substituigdo
funcional, na qual colabora;

Auténomo - necessita, indispensavelmente e com regularidade, de meios de apoio, para substitui¢do funcional, na qual
colabora; necessita, indispensavelmente e sem regularidade, de pessoas e/ou meios de apoio, para substituigdo funcional,
na qual colabora; necessita, dispensavelmente e com regularidade, de pessoas e/ou meios de apoio, para substituigdo
funcional, na qual colabora; necessita, dispensavelmente e sem regularidade, de pessoas e/ou meios de apoio, para
substitui¢do funcional, na qual colabora

Independente - Néo necessita de pessoas e/ou meios para substituigdo funcional.
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Assim os resultados obtidos pela RNCCI em 2008 mostram entre o momento da admisséo e da alta, uma
diminvigdo de 55% de incapazes, uma diminui¢cdo de 17,47% de dependentes, um aumento de

auténomos de 276% e um aumento de independentes de 177,8%.

Tabela 25. Evolugdo da Dependéncia Fisica na admissdo e na alta

N.° de utentes na N.° de utentes

GLOBAL 2008 . . Variagdo
admissGo a saida
Incapaz 2480 1113 -55,12%
Dependente 3086 2547 -17,47%
Auténomo 432 1625 276,16%
Independente 401 1114 177,81%
n= 6.399 utentes
Fonte: UMCCI
Grdfico 9: Evolugdo Grau de Dependéncia Fisica
Evolugdio autonomia Global
300% A
250% <
200% <
150% <+
100% T
50% T
0% + t : {
-50% T Inc:laer/Dependente Autonomo Independente
-100% ==

n= 6.399 utentes
Fonte: UMCCI

Os dados citados e a apresentagéio grdfica elucidam de forma clara a diminvicdo de incapacidade e

dependéncia a par com melhoria de autonomia e independéncia, assegurando assim o cumprimento do

objectivo da RNCCI.

Atendendo aos objectivos especificos de cada tipologia da RNCCI, importa analisd-las de forma

diferenciada. A Convalescenga e Média duragdo e Reabilitagdo tém como objectivo a melhoria da
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autonomia global, enquanto a Longa Duragdo e Manutengdo tem como objectivo manter as capacidades

existentes.

Na tipologia de Convalescenga é evidente o cumprimento do seu objectivo, através duma diminvigcdo de
72,18% de incapazes, uma diminvicdio de 32,49% de dependentes, um aumento de auténomos de

164,96% e um aumento de independentes de 113,45%.

Tabela 26. Evolugdo da Dependéncia Fisica na admissdo e na alta — Unidades de Convalescenga
Incapaz Dependente Avuténomo Independente  TOTAL
417 1425 274 275 2391
Admissdo
17,44% 59,60% 11,46% 11,50%
116 962 726 587 2391
Alta
4,85% 40,23% 30,36% 24,55%
Var % -72,18% -32,49% 164,96% 113,45%
n= 2.391 utentes
Fonte: UMCCI

Grdfico 10: Evolu¢do do Grau de Dependéncia Fisica Unidades de Convalescenca

Evolugdo autonomia UC

200% =
150% =
100% =

50% =

0% } } }

Incapaz Dependente Autonomo Independente
-50% -+

-100% -+

n= 2.391 ufentes
Fonte: UMCCI
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Da mesma forma nas Unidades de Média Duragéio e Reabilitagdo verifica-se a tendéncia global, com uma
diminuvicdo de 66,42% de incapazes, uma diminvicdo de 34,53% de dependentes, um aumento de

auténomos de 507,46% e um aumento de independentes de 295,16%.

Tabela 27. Evolu¢do da Dependéncia Fisica — Unidades de Média Duragéo e Reabilitagdo
Incapaz Dependente Avuténomo Independente  TOTAL
938 1225 134 124 2421
Admissdo
38,74% 50,60% 5,53% 5,12%
315 802 814 490 2421
Alta
13,01% 33,13% 33,62% 20,24%
var % -66,42% -34,53% 507,46% 295,16%
n= 2.421 utentes
Fonte: UMCCI

Grdfico 11: Evolugdo do Grau de Dependéncia Fisica — Unidades de Média Duragdo e Reabilitagdo

Evolugéo autonomia UMDR

600% A
500% o
400% S
300% o
200% o
100% 4

0% y $ $ |

-100% Incapaz Dependente Autonomo Independente

n= 2.421 utentes
Fonte: UMCCI

No que diz respeito as Unidades de Longa Duragdo e Manutengdo, o seu objectivo é, conforme referido,
manter capacidades existentes, sendo de esperar um menor ganho de autonomia. No entanto é de realgar
que a tendéncia é de diminuigéio dos incapazes com aumento de auténomos e independentes, embora com
aumento dos dependentes, que poderdo ser resultado da diminuigdo dos incapazes e sua transigdo para

estado de dependentes.

Assim, existe uma diminvicdo de 39,38% de incapazes, um aumento de 79,59% de dependentes, um

aumento de auténomos de 254,17% e um aumento de independentes de 1750%. Este Gltimo valor deve ser
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analisado em relagéio ao pequeno nimero de utentes independentes na admissGo — 2 — com 37

independentes na alta.

No entanto, é de realgar que dos 1.125 utentes incapazes na admissdo, sé6 682 mantinham incapacidade

na alta, o que numa tipologia destinada a manter capacidades, adquire um significado relevante.

Tabela 28. Evolugdo do Grau de Dependéncia Fisica — Unidades de Longa Duragdo e Manutengdo
Incapaz Dependente Avuténomo Independente TOTAL
1125 436 24 2 1587
Admissdo
70,89% 27,47% 1,51% 0,13%
682 783 85 37 1587
Alta
42,97% 49,34% 5,36% 2,33%
var % -39,38% 79,59% 254,17% 1750,00%
n= 1.587 utentes
Fonte: UMCCI

Grdfico 12: Evolugdo do Grau de Dependéncia Fisica — Unidades de Longa Duragdo e Manutengdo

Evolugdo autonomia ULDM
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-200% =+~ Incapaz Dependente Autonomo Independente

n= 1.587 utentes
Fonte: UMCCI
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1.2 Uso de cadeira de rodas

O uso de cadeira de rodas na admisséo e na alta pode ser também uma forma de indirectamente avaliar
os registos da evolugdo de autonomia. Em 5.869 utentes com registos vdlidos de avaliagdes na admisséo e
alta, verifica-se que de 46,52% de utentes que usavam cadeira de rodas na admissdo, na alta sé6 21,52%

a usavam, traduzindo uma diminui¢éo 53,74%.

Para este resultado contribui a Convalescenga (de 40,99% para 14,01%) com uma diminvigéo de 65,83%,
a Média Duragéo e Reabilitagdo (de 49,77% para 26,50%) com uma diminvi¢céo de 46,75% e pela Longa
Duragéo e Manutengdo que apresenta uma evolugdo de 79,52% para 60,64%, com uma diminvigdo de

23,74%. De realgar mais uma vez os ganhos obtidos em Longa Duragdio e Manutengdo.

Tabela 29. Evolugdo do uso de cadeira de rodas na admisséo e alta nas diferentes tipologias

Utilizagéio de Cadeira Rodas na admisséo e na alta

TOTAL uc UMDR ULDM
admisséo
Néo 53,48% 59,01% 50,23% 20,48%
Sim 46,52% 40,99% 49,77% 79,52%
alta
Néo 78,48% 85,99% 73,50% 39,36%
Sim 21,52% 14,01% 26,50% 60,64%
variagéo -53,74% -65,83% -46,75% -23,74%
n= 5.869 utentes

Fonte: UMCCI

Grdfico 13: Evolugdo do uso de cadeira de rodas na admissdo e alta nas diferentes tipologias em 5.869

utentes

Utilizagdo de cadeira de rodas na alta

0%
-10%
-20%

-30%
_409
40% 53,74%
-50%
-60%
-70%
total uc UMDR ULDM
n= 5.869 utentes
Fonte: UMCCI
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1.3 Ulceras de Presséo

A existéncia de baixa prevaléncia de Ulceras de pressdo identifica prdticas correctas. A sua andlise deve
ser feita tendo como referéncia os dados disponiveis na literatura internacional, para assim se avaliarem

comparativamente os resultados existentes na RNCCI.

Os dados da literatura internacional revelam uma prevaléncia situada entre 27% e 53,2% (do menor ao
maior valor). Estes dados associam a existéncia de Ulceras de pressdo com o estado cognitivo (deméncia) e
incontinéncia urindria. A imobilizagdo/capacidade de locomogédio tem também uma relagdo com as Glceras

de pressdo.

A prevaléncia de Ulceras de presséio nos utentes assistidos em Unidades de Internamente na RNCCI foi

22%, mostrando o valor mais baixo dos publicados internacionalmente.

Do total dos utentes com Ulcera de presséo, 94% tinham incontinéncia urindria, e em relagdo ao estado
cognitivo 56% tinham estado cognitivo insatisfatério ou mau. No que diz respeito & locomogdo 98% dos

utentes ndo eram independentes. Estes dados mostram que os mesmos problemas estéo presentes na RNCCI.

1.4 Quedas

Da mesma forma as quedas tém de ser comparadas com dados internacionais para se avaliar a RNCCI.

Os dados sugerem que 50% de utentes institucionalizados em cuidados de longa duragéio, tem 1 queda no

periodo de um ano, e que 35% das lesdes ocorre em residentes que ndo deambulam.

Encontraram risco de queda associado a alteragdes cognitivas, assisténcia na mobilizagdo, incontinéncia
urindria, e nos que caiam com frequéncia (3 ou mais quedas) o risco associava-se também a sinfomas

depressivos.

Nas Unidades da RNCCI verificou-se que a prevaléncia de quedas foi de 37,18%, mais uma vez o valor

mais baixo dos encontrados na literatura.

Relativamente ao risco, 52% tinham incontinéncia urindria, 51,39% tinham estado cognitivo insatisfatério ou
mav, 83,5% das quedas ocorrem em néo independentes e nos que tinham 3 ou mais quedas o estado
emocional era insatisfatério ou mau em 70,56% dos casos, confirmando as tendéncias encontradas nos

dados internacionais.

26% dos utentes com quedas usavam cadeira de rodas e 29,27% tinham barras na cama

(internacionalmente 35%).
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2 Obitos

Os ébitos registados em Unidades de Internamento da Rede representam 9,1% sobre o total de utentes
saidos das unidades de internamento da Rede entre 01.01.08 a 31.12.08. Destes 17,8% verificaram-se

nos primeiros 10 dias de internamento, e 38,8% no primeiro més.

Sendo o objectivo da RNCCI promover autonomia e, conforme j& referido, estéio definidos critérios de
referenciagdo para as diferentes tipologias de cuidados, e critérios de exclusdo, a percentagem de ébitos
ocorridos nos primeiros 10 dias questiona a referenciacdo adequada para a RNCCI, devendo ser alvo de
atencdo das entidades referenciadoras, dado que nesta nova Rede de cuidados, cada nivel e tipo de
resposta tem o seu papel e responsabilidades definidas. Tal como é definido no novo Modelo de Cuidados
Continuados Integrados, somente a actuagdo harmoniosa de todas as partes do sistema pode garantir o seu

sucesso.

A seguinte tabela apresenta o nimero e percentagem de ébitos ocorridos em consonéincia com o grau de

funcionalidade dos utentes da Rede.

Tabela 30. Obitos da RNCCI em utentes com avaliagdo de funcionalidade

Obitos da RNCCI 2008 em utentes com avaliagéio de funcionalidade

Incapaz 670 72,04%
Dependente 242 26,02%
Auténomo 12 1,29%
Independente 6 0,65%
TOTAL 930 100,00%
n= 930 dJbitos
Fonte: UMCCI

Destaca-se que os dbitos ocorridos nos utentes da Rede verificaram-se na sua grande maioria em utentes

incapazes (72,04%) e dependentes (26,02%).
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VIl.

RECURSOS

1 Recursos financeiros

1.1 Proposta orgamental do Plano de Implementagéo 2008

As propostas de implementacdo anual de respostas da RNCCI englobam uma proposta orgamental para o
seu desenvolvimento. Esta proposta distingue a participagéio do sector da Saide e Social no
desenvolvimento do Plano de Implementagdo. O facto de dispor de um modelo préprio e definido de
financiamento é um elemento crucial para a sustentabilidade e consolidagdo da RNCCI. Os investimentos
previstos sdo assumidos na integra pelo sector da Saidde. Ao nivel do funcionamento, o sector Saude
participa totalmente os encargos fixados em portaria’® e a comparticipagéo da seguranga social'# tem
lugar sempre que o valor a pagar pelo utente ndo assegure a totalidade dos encargos com a prestagéo
dos cuidados de apoio social, nas unidades de Média Duragdio e Reabilitagéio e de Longa Duragéo e
Manutengéo, fixados na tabela de precos, correspondendo o seu valor corresponde ao diferencial entre os

encargos com a prestagdo dos cuidados de apoio social e o valor a pagar pelo utente.

A metodologia adoptada na elaboragdo dos planos regionais no periodo de implementagéo incluiu:

* Uma previsdo dos encargos de investimento assumidos na integra pelo sector da Sadde: verbas
necessdrias para obras de remodelacéio e/ou dotagdio de equipamentos calculados e propostos

pelas respectivas ECR e revistos pela UMCCI.

®* Uma previsdo dos encargos de funcionamento em 2008 que se diferencia de acordo com a
tipologia de cuidados tratada (tipologias de internamento e de ambulatério da RNCCI, equipas da
RNCCI) e pacote complementar'> para encargos com medicamentos, realizacdo de Exames
Auxiliares de Diagnéstico e apésitos, e material de penso para tratamento de Ulceras de pressdo

do Ministério da Sadde.

A proposta orgamental efectuada tem como base os pregos definidos na Portaria n.° 1087-A/2007 de 5

de Setembro.

Conforme definido no Plano de Implementagéo da RNCCI de 2008, os recursos financeiros nela
envolvidos na RNCCI ascenderam a 97.351.925 euros, tendo sido repartidos do seguinte modo: (i)
Investimento, 13.380.500 euros (13,7% do total); e (ii) Funcionamento, 83.971.452 euros (86,3% do
total).

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

14 Despacho normativo n.° 34/2007 (publicado em D.R., n.° 181, 19 de Setembro)

15 Portaria n.° 189/2008, de 19 de Fevereiro, (publicada no D.R. N.° 35, Série I, de 19 Fevereiro 2008)
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Na tabela seguinte estd representado o valor e distribuigcéio de verbas de Investimento e de Funcionamento,

previstas na proposta orgcamental do Plano de Implementagéio 2008, por tipologia de cuidados e no

conjunto de tipologias, bem como o valor e distribuicéio das verbas de funcionamento entre sectores (Sadde

e Social).

Tabela 31. Distribui¢do das verbas de investimento e funcionamento segundo a proposta orgamental do Plano

Tipologia

uc

UMDR

ULDM

ucp

EIHSCP

ECSCP

UDPA

EGA

ECL

ECCI

ECR

Transporte
ambuldncia
e Servigos
de Saude

TOTAL

Encargos
Investimento
(S. Sadde)

8.666.191 €

395.982€

1.694.425€

2.423.902€

0€

0€

200.000€

0€

0€

0€

0€

0€

13.380.500€

de Implementagdo 2008

Orgamento do Plano de Implementagdo 2008 da RNCCI

% inv.
sobre
total

29,5%

1,4%

6,0%

42,2%

94,1%

0,0%

13,7%

Encargos de

Funcionamento

(S. Saude)

20.675.243€

21.067.617€

12.937.653€

3.326.708€

0€

0€

12.585€

0€

0€

6.300.000

0€

64.319.806€

Encargos de

Funcionamento

(S. Apoio
social)

6.120.650€

13.530.995€

19.651.645€

Total
Funcionam.

20.675.243€

27.188.267€

26.468.648€

3.326.708€

0€

0€

12.585€

0€

0€

6.300.000€

83.971.452€

% func.
Sobre
Total

70,5%

98,6%

94,0%

57,8%

5,9%

100,0%

86,3%

TOTAL

29.341.434€

27.584.249€

28.163.073€

5.750.610€

0€

0€

212.585€

0€

0€

6.300.000€

0€

97.351.952€

Legenda: UC: Unidade de Convalescenga; UMDR: Unidade de Média Duragéio e Reabilitagéio; ULDM: Unidade de Longa Duragdo e Manutengdo; UCP:
Unidade de Cuidados Paliativos; EIHSCP: Equipa Intra-hospitalar de suporte em Cuidados Paliativos Local; ECSCP: Equipa Comunitdria de Suporte em
Cuidados Paliativos; UDPA: Unidade de Dia e de Promogdo de Autonomia; EGA: Equipa de Gestéo de Altas; ECL: Equipa de Coordenagdo; ECCI: Equipa de
Cuidados Continuados Integrados; ECR: Equipa de Coordenagéio Regional

Elaboragdo Prépria.

Fonte: Proposta Orgamental dos Planos Regionais de Implementacdo 2008 para o desenvolvimento da RNCCI (“Execu¢do Orgamental, Margo 2009, UMCCI)
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A partir da tabela constata-se o maior peso dos encargos de funcionamento na maior parte das tipologias
de cuvidados com verba atribuida, com excepg¢do das Unidades de Dia e Promogdo da Autonomia que
contemplam uma proporgdo superior de encargos de investimento para a sua implementagdo. Destaca-se

ainda que para as equipas (EIHSCP, ECSCP, EGA, ECL e ECR) néo foi atribuida qualquer verba prépria.

Para as tipologias em que se verifica a participagcdo de ambos os sectores (saide e apoio social) nas
verbas de funcionamento, a participagdo prevista por parte do sector Social supde uma percentagem de
23% para a tipologia de Média Duracdo e Reabilitagdo e superior, de 51%, para a tipologia de Longa

Durag¢do e Manutengéo.

1.2 Programa Modelar

No d&mbito do processo de alargamento e melhoria das condigdes das instalagdes e funcionamento das
entidades prestadoras de cuidados continuados integrados na RNCCl e no dmbito do Decreto-Lei n.°
186/2006, de 12 de Setembro, que estabelece o regime de atribuicéio de apoios financeiros a Pessoas
Colectivas Privadas sem fins lucrativos, a UMCCI desenvolveu no inicio do ano 2008 o Regulamento da
Atribuicéio de Apoios Financeiros pelas Administra¢des Regionais de Sadde, I.P., a Pessoas Colectivas

Privadas sem fins Lucrativos (Programa Modelar, cujo Regulamento é publicado na Portaria n.

376/2008, de 23 de Maio).

Este Programa visa apoiar o desenvolvimento de projectos para a prestagdo de cuidados continuados
integrados no d&mbito da RNCC| d&s entidades susceptiveis de beneficiar de apoio financeiro
(nomeadamente, Pessoas Colectivas Privadas sem fins lucrativos), e que rednam os requisitos elencados no

Regulamento.

A atribuicdo de apoio financeiro tem como objectivo promover o alargamento das respostas da RNCCl em
caso de lacuna de servigos (atribuicdo de verbas para construgdo de raiz ou ampliagdo) e para melhorias

das condi¢des de instalagdio e funcionamento (remodelagéio nas instalagdes e/ou compra de equipamentos).
O controlo da utilizagdo do apoio financeiro é da responsabilidade da respectiva ARS.

O montante financeiro disponivel para aprovar em 2008 que se destina a financiar projectos plurianuais
(com efeitos & data de entrada em vigor da Portaria n.° 376/2008, de 23 de Maio) é de 62 milhdes e
500 mil euros (Despacho n.° 3986,/2009).
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1.3 Projecto de Distribuicdo de Fraldas

No dmbito das experiéncias piloto da RNCCI, e tendo em conta o tipo de utentes, inimeras Equipas de
Coordenagdio Local (ECL) levantaram a questdio dos encargos acrescidos decorrentes da prestagéio de
cvidados de higiene e conforto com fraldas nas Unidades de Longa Duragdo e Manutengéo. Efectivamente,
a aquisicdo individual deste material revelou-se onerosa quer para os utentes, quer para a prépria
Segurangca Social que, em caso de caréncia econémica dos utentes e seus familiares, comparticipava

financeiramente para colmatar tal situagdo, através de subsidios eventuais.

Deste modo, e considerando que a aquisicio centralizada de fraldas poder-se-ia traduzir em ganhos
significativos, ndo sé a nivel de redugéio de custos mas também a nivel da satisfagdo dos utentes, o Instituto
da Seguranga Social, IP (ISS,IP) optou por apoiar a aquisicdio deste tipo de material com vista &
distribuigdio gratuita aos utentes em situagdo de precariedade econémica internados nas Unidades de

Longa Duragdo e Manutengdo.

Assim, desde 2007 que decorre um Projecto de Distribuicdo de Fraldas a Utentes em Situagdo de
Precariedade Econémica internados em Unidades de Longa Duragdo e Manutengdo. Da avaliagdo do
Projecto referente a 2007, verificaram-se algumas dificuldades, designadamente, ao nivel da avaliagdo da
precariedade da situagdio econdémica dos utentes, do armazenamento de fraldas, da deslocagdo das

unidades aos pontos de distribuigéio e de uma maior utilizagdo de fraldas do que a estimada inicialmente.

Para fazer face aos constrangimentos identificados, no Projecto de 2008 foram definidos novos pontos
de distribuigdio, nomeadamente dezoito, um em cada Centro Distrital, introduzidos alguns
melhoramentos relativamente aos procedimentos e circuitos e, por Ultimo, definidos critérios
quantitativos para a avaliagéo da precariedade da situagdo econémica dos utentes, de forma a facilitar

o processo de referenciagdo.

Assim, foram contemplados os utentes em situacdo de precariedade econdémica que respeitassem,

cumulativamente, os seguintes critérios de atribuigdo:
® Internamento em Unidades de Longa Duragdo e Manutengdo;
® Ter indicagdo médica para utilizagdo de fraldas;

* Pagar o valor/ dia inferior ou igual a 50% do valor estipulado na portaria n° 1087-A/2007, de 5

de Setembro, nomeadamente, 14,60 euros para 2008.

De acordo com a varidvel sécio-econdmica dos utentes, foi ainda possivel estabelecer uma situagdo de
excepgdio para os casos em que, apesar de se verificar um valor/dia referente ao pagamento superior ao
estipulado previamente, o utente/familia ndo auferisse rendimentos suficientes para pagar as fraldas.
Nestas situagdes e, de forma a fundamentar a situagdo de excepgdio, as Unidades foram responsabilizadas

pela elaboragéo de uma avaliagdo sécio econdémica justificativa, e as ECL pela sua validagdo.
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Para além dos Servigos Centrais, foram também implicados os 18 Centros Distritais do ISS,IP no processo de
gestéio, armazenamento e entrega das fraldas as Unidades. A partir desta articulagdo efectiva foi possivel
agilizar todo o processo e garantir uma maior proximidade entre os pontos de distribuicdo e os

prestadores.

De uma forma sumdria, pretendeu-se envolver todos os intervenientes para garantir ndo sé a

homogeneizagéio dos procedimentos e circuitos, bem como uma articulagdo célere e fluida.

Durante o ano de 2008, ISS,IP no &mbito deste Projecto disponibilizou um total de 735.540 de fraldas

tamanho M e tamanho L, com uma execugdo financeira de 200.151,78 €.

Da andlise da evolugdio deste processo permite-nos tecer algumas considerac¢des, no que concerne a
concretizagdo do seu primeiro objectivo, ou seja, atribuir fraldas aos utentes com maiores dificuldades

econdémicas.

Por um lado, foi possivel apoiar em média cerca de 60% da populagéio internada em Unidades de Longa
Duragdo e Manutengéio com problemas de incontinéncia, proporcionando assim uma diminvigdo dos
encargos econdémicos dos utentes. Por outro lado, com a progressiva harmonizacdo de procedimentos e
celeridade do processo foi possivel garantir uma melhoria na prestagéo de cuidados e na qualidade de

vida dos utentes.

Por Gltimo, é de referir que no cémputo geral esta medida tem tido uma avaliagdo positiva, na maior parte
do territério nacional, contribuindo para melhorar a equidade social no acesso & prestagdo de cuidados e

apoio social e para o exercicio pleno do direito a cidadania.

2 Recursos humanos

O numero de profissionais envolvidos na Rede alcanga cerca de um total de aproximadamente 4.790

profissionais.

Um dos grandes pilares da prestagdo de cuidados continuados integrados recai no valor e na qualidade
dos seus recursos humanos. A abordagem integral das necessidades da pessoa idosa e/ou em situagdio de
dependéncia constitui um enorme desafio que sé pode ser apoiado a partir do conhecimento técnico dos
profissionais mas também a partir do reconhecimento do inestimdvel valor deste nivel de cuidados e do
trabalho nele desenvolvido. E neste sentido que a formagdo tem constituido uma drea chave quer como
plataforma para esta mudanga de paradigma quer na promogéio e reforco das competéncias profissionais.
E caminhando neste sentido, e j& demonstrando resultados quer ao nivel da qualidade, como da satisfagdo
dos utentes e seus familiares, que se aposta fortemente na credibilizagéio dos profissionais e dos cuidados
continuados integrados nas demais estruturas de saidde. A adesdo e motivagdo dos profissionais jé
envolvidos neste desafio, o manifesto trabalho continuo no caminho da qualidade e os resultados obtidos

revelam o rigor, compromisso e adequacgdo deste novo desafio.
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VIIl. FORMACAO

1 Actividades de formagdo desenvolvidas em 2008

O desenvolvimento da competéncia adequada e especifica nas diferentes tipologias de cuidados tem vindo
a efectuar-se em paralelo com o alargamento da RNCCI. Os novos paradigmas do modelo e as suas
inovadoras metodologias de trabalho implicaram um enorme esforco na formagdo de profissionais,
estratégia continuada no ano em andlise. Assim, ao longo do ano 2008 foram desenvolvidas, no conjunto
do territério continental, diversas actividades de formagéio, tendo-se somado um total de 297 acgdes que

corresponderam a 1.939 horas de formagéio dirigidas a um total de 4.475 participantes.

Na tabela seguinte observam-se as dreas temdticas das formagdes ministradas, o nimero de acgdes por
formagdo, nimero de horas e nimero de participantes. Também se indica quais os principais destinatdrios

de cada acgdo.

Tabela 32. Formagdo desenvolvida em 2008

N° de
Acgbes

N° total
de horas

N° total de

Area Temdtica ..
participantes

Designagdo Destinatdrios

Visitas Formagdo em servigo: estdgio na
C t I h \4 5 1
Fofmcé ugoae/ m Catalunha dos representantes das 1 38 10 ECR
2 estruturas regionais da RNCCI
servigo

Formagdo em CCl para Técnicos Técnicos da

da UMCCI ' 33 6 uMcC
Esfa.g:o / .VISI.fCI a Unidades de ] 13 6 UMCC! e ARS
Psicogeriatria na Catalunha
Estdgio / Visita & Catalunha do
. Representante
representante dos Cuidados 1 32 1 C Paliati
Paliativos da UMCCI -rafiativos
Equipas de referéncia Cuidados Equipas
Paliativos: Estadia em regime de 1 84 12 Prestadoras
formagdo clinica em contexto de Cuidados
trabalho na Catalunha Paliativos
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N° de N° total

Area Temdtica Designagdo fes de horas

Unidades de referéncia: Estadia em
regime de formagdo clinica em 4 368
contexto de trabalho na Catalunha

Tutoria Continvada e Formagdo
Especifica para Unidades e Equipas 2 10
de Cuidados Paliativos de
Referéncia (Visitas ds unidades)

Workshop especifico para
Unidades e Equipas de Cuidados 2 4
Paliativos

Equipas de
Referéncia
Cu::da.dos Workshop — "Modelo de
Paliativos o
organizacdo e planeamento das 1 8
Equipas de Cuidados Paliativos”

Workshop - "Boas prdticas em ]
Cuidados Paliativos”

Reunido Nacional de Cuidados
.. 1 5
Paliativos

Tutoria Continua e Formagdo
Especifica (Visitas unidades de 18 90
referéncia)

Workshop especifico para as
unidades de referéncia (aquando 18 36
as visitas as unidades)

Reunido Conjunta com as 12
unidades de referéncia:
"Construgdo de um Plano de 1 8
Melhoria: um caminho para a
qualidade”

Unidades de
Referéncia CCI

Reunido Conjunta com as 12
unidades de referéncia: "Os ] 8
avangos e melhorias, as préximas
prioridades”

Semindrio "Construgdo de um
Plano de Melhoria: Um caminho 2 14
para a qualidade”
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N° total de
participantes

35

44

230

72

72

30

38

17

Destinatdrios

Equipas
Prestadoras
Internamento CC/

Prestadores,
Equipas
Prestadoras

Prestadores,
Equipas , ECR,
ECL, EGA

Equipas

prestadoras, ECR,

ECL
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‘ -~ . - N° de Ne total N° total de .
Area Temdtica Designagdo ~ .. Destinatdrios
Acgbes de horas  participantes
. Prestadores,
o, SemindriojWorkshep- 4 42 199 Equipas , ECR,
Plano Individual e gia de lraba ECL, EGA
de Intervengdo
Plano Individual de Intervengdo 1 12 41 -
Semindrio/Workshop — Representantes do
Dependéncia “Dependéncia e Cuidados 4 32 93 ISS, I.P. nas ECL e
Continuados Integrados” ECR
Prestadores,
Informdtica Plataforma Informdtica RNCCI 83 332 200 Equipas, ECR,
ECL, EGA
Instrumentos de .
S Instrumento de Avaliagéo Integral 83 332 200 -
Avaliagdo
. Qualidade e Técnicas de
CiSicee Acompanhamento na RNCC/ 2 42 2 ek
. Prestadores e
Principios da RNCCI 4 28 220 Equipas RNCCI
CCl em Rede 1 7 220 -
CClI 2 36 43 -
CClI para Aux’:h(.::res de Acgdo 2 120 40 i
Médica
Representantes
Procedimentos e circuitos da drea ISS, IP nas ECR,
social/ aplicagdo informdtica da 19 70 95 ECL e técnicos das
Seguranca Social entidades
RNCCI promotoras de Ul
Procedimentos de transi¢do da Representantes do
aplicagdo informdtica da 1 7 93 ISS, IP nas ECR e
Seguranca Social para o GestCare ECL
. . . Funciondrios do
Acgdio de Formagdo/Informagédo: 1SS IP e da
Divulgagdo da RNCCI nas sesses 24 72 532 Admlinisfra So
Inter_CLAS da Rede Social §
local
Profissionais de
Divulgag¢do da RNCCI nos 3 6 500 respostas sociais
encontros TENA - SCA para a terceira
idade
e Intervengdo S?C{Cll na Doenca 1 7 220 i
Crénica
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Area Temdtica Designagéo

Interven¢do de Reabilitagdo
Funcional
Cuidados Paliativos
Sistema de Monitorizagdo
Monitorizagdo

Registos de Qualidade em RNCCI

Treino de

.. Comunicagdo Assertiva
competéncias

Total

N° de N° total
Acgbes de horas
1 7
1 7
1 7
1 7
1 7
297 1.939
Abril 2009
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N° total de

.. Destinatdrios
participantes

220 -

220 -

220 -

220 -

220 -

4.475

Fonte: Formagdo 2008, UMCCI
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IX. COMUNICACAO E DIVULGACAO DA RNCCI

A UMCCI participou, ao longo do ano de 2008 em mais de 30 eventos, que constituiram espagos de
divulgagéio e reflexdo sobre a RNCCI, a dependéncia, o envelhecimento e ainda sobre a sua contribuicdo e

intersec¢cdo com outros niveis de cuidados do sector da Saudde.

Tabela 33. Actividades de divulgagdo da RNCCI desenvolvidas em 2008

Divulgagédo - 2008 Més
Conferéncia Nova Visdo Hospitalar — Ordem dos Médicos Janeiro
Conferéncia — AYC e RNCCI — Congresso de Neurologia Janeiro
Think Thank “ Hospital do Futuro ” Fevereiro
Comissdo Parlamentar da Saiude da Assembleia da Republica — Rede Nacional Fevereiro
Cuidados Continuados Integrados — Cuidados Continuados e Paliativos
Conferéncia “ Cuidados continuados Integrados ” - Cordoaria Nacional — Congresso .
.. . Abril
dos Administradores Hospitalares
Cuidados Continuados - debate pUblico na Biblioteca Municipal de Setiubal Abril
Apresentagéo da RNCCI — dirigentes dos CTT e PTACS Abril
Conferéncia Il Jornadas Internacionais de Enfermagem da Primavera - Centro de Abril
Congressos dos Hospitais da Universidade de Coimbra
Conferéncia “ Cuidados Continuados Integrados ” — Auditério dos Pagos do concelho — Maio
Barcelos
Conferéncia no Instituto S. Jo&o d ’ Avila — Cuidados continuados Maio
Conferéncia no 4° Congresso da AAP do Hospital de Santa. Maria Maio
Conferéncia no Il Férum Regional de Saide (Anfiteatro da Escola. Superior de Saidde .
. . Maio
de faro (Universidade do Algarve)
Conferéncia no Semindrio da Clinica Psiquidtrica de S. José — Il Jornadas de Terapia
. . Junho
Ocupacional em Sadde Mental
Conferéncia nas 4° Jornadas Médico Cirirgicas do Hospital Anténio Lopes -Santa
et . Junho
Casa Misericérdia da Pévoa de Lanhoso
Conferéncia no Workshop “ Envelhecimento Activo ” — Convite Monsenhor Feytor Pinto- Junho
Centro Social do Campo Grande — Associagéio de Psicogerontologia
Conferéncia no semindrio de encerramento do 2° curso de Mestrado e 4° de Pés
Graduagdo em Gestdo de servicos de sadde da Universidade de Trés os Montes e Alto Junho
Douro
Il Congresso Nacional do Idoso - Centro de Congressos de Lisboa Junho
Conferéncia Semindrio Saude e Inovagéo Social - Quinta de Prados, Auditério de Junho
Geociéncias
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Divulgagéo - 2008 Més
Conferéncia | Jornadas de Enfermagem "Cuidar atrds dos muros da prevengéio aos Junho
cuidados continuados”
Conferéncia no Semindrio "A Reforma da Salde na Regido Norte - Os Profissionais de
. " Junho
Saude como Agentes de Mudanga
Conferéncia no Simpésio de Enfermagem Cuidados Continuados — Sinais Vitais — Férum
. Setembro
da Maia
Conferéncia nas 1% Jornadas de cuidados continuados das Misericérdias Portuguesas
— A Proximidade do Cuidar: Dois anos de experiencia na RNCCl — Oradora na Outubro
palestra “ Um Olhar sobre a Rede" - Auditério da Escola Superior de Tecnologia da
Sadde
“Cuidados Continuados: realidade ou utopia2” Conferéncia XIV Mestrado em Ciéncias
de Enfermagem Instituto Abel Salazar/Universidade do Porto
Programa televisivo da RTP2 “ Sociedade Civil ” para abordar o tema “ Portugal
sy Outubro
envelhecido
Representagdo da Ministra da Saidde na Comissdo de Honra e na Ceriménia de
Outubro

Abertura do Congresso Nacional de Cuidados Paliativos

Regido Auténoma da Madeira — Cadmara Municipal do Funchal. Conferéncia na Expo
Sénior sobre o tema— “ Requalificagdo Profissional e Reintegragdo no Mercado de Outubro
trabalho ” — Teatro Baltazar Dias

Orador nos Simpésios sobre Saude Portugal Brasil 200 anos (1808-2008)

Comemoracdo da Chegada de D. Jodo VI ao Brasil Organizados pelo Ministério da Novembro
Sadde — Direcgcdo-Geral da Saidde.

Conferéncia no Congresso de Cuidados Paliativos do Instituto S. Jodo de Deus com o

tema “ Politicas Actuais de Sadde em cuidados paliativos ” NEEILAR
Conferéncia no Congresso de Funcionalidade Humana “ Cuidados Continuados
: - Novembro
Realidade ou Utopia
Conferéncia no 3° semindrio de CCl — Regido Auténoma da Madeira — Viver com mais
. ” Novembro
Qualidade
Mos[rq Portugal tecnolégico 2008 — Espaco de divulgagdo da RNCCI no Parque das Novembro
Nagdes
Congresso Nacional de Enfermagem de Reabilitagéio 2008 - Escola Superior de
. Dezembro
Enfermagem de Coimbra
Workshop de peritos — Secretaria-Geral do Ministério da Saidde — Plano Nacional de
Dezembro

Sadde.

Fonte: Divulgagdo 2008, UMCCI

Durante o ano 2008 a UMCCI procedeu ainda a reestruturagdo e optimizagdo do website da RNCCI.
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ANEXO 1 Numero de camas previstas no Plano de Implementagdo 2008 da RNCCI, nimero de camas

contratadas a 31.12.08 e taxa de execugdo, por distrito

N.° de camas previstas N.° de camas
Distrito no Plano de executadas (a Taxa de Execugdo
Implementagéo 2008 31.12.08)

Braga 155 135 87%
Braganga 190 113 59%
Porto 588 280 48%
Viana do Castelo 153 68 44%
Vila Real 189 189 100%
Aveiro 192 153 80%
Castelo Branco 67 48 72%
Coimbra 535 440 82%
Guarda 126 62 49%
Leiria 222 164 74%
Viseu 233 184 79%
Lisboa 448 326 73%
Santarém 80 80 100%
SetGbal 161 146 91%
Beja 113 91 81%
Evora 98 75 77%
Portalegre 91 70 77%
Faro 271 246 91%
TOTAL 3.912 2.870 73%

Elaboragdo prépria
Fonte: Execugdo 2007 e 2008 (UMCCI)/ Alteragdo ao Plano de Implementagdo 2008 aprovado pelo SEAS a 23.12.08 e a 29.12.08
pelo SESS (UMCCI)
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ANEXO 2 Numero total de camas da tipologia de Convalescenga previstas no Plano de Implementagdo 2008

da RNCCI, nimero de camas contratadas a 31.12.08 e taxa de execugdo, por distrito

Distrito

Braganga

Porto

Viana do Castelo

Vila Real

Aveiro

Castelo Branco

Coimbra

Guarda

Leiria

Viseu

Lisboa

Santarém

SetUbal

Beja

Evora

Portalegre

Faro

TOTAL

N.° de camas previstas
no Plano de
Implementagdo 2008

80

20

80

49

16

69

18

50

39

22

35

88

15

20

20

50

671

N.° de camas executadas
(a 31.12.08)

80

60

34

20

20

50

530

Taxa de Execugdo

100%

0%

75%

69%

100%

49%

100%

100%

46%

100%

43%

89%

100%

100%

100%

100%

79%

Elaboragdo prépria

Fonte: _Execugdo 2007 e 2008 (UMCCI)/ Alteragdo ao Plano de Implementagdo 2008 aprovado pelo SEAS a 23.12.08 e a 29.12.08
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ANEXO 3. Ndmero total de camas da tipologia de Média Duragdo e Reabilitagdo previstas no Plano de

Implementagdo 2008 da RNCCI, nimero de camas contratadas a 31.12.08 e taxa de execugdo, por distrito

b GO GEIiel [V D N.° de camas executadas
Distrito no Plano de ) Taxa de Execugdo

Implementagédo 2008 (a 31.12.08)
Braga 21 21 100%
Braganga 32 22 69%
Porto 201 83 41%
Viana do Castelo 37 17 46%
Vila Real 81 81 100%
Aveiro 74 70 95%
Castelo Branco 10 10 100%
Coimbra 138 128 93%
Guarda 21 21 100%
Leiria 93 86 92%
Viseu 73 54 74%
Lisboa 152 107 70%
Santarém 32 32 100%
SetGbal 46 46 100%
Beja 16 11 69%
Evora 45 45 100%
Portalegre 42 42 100%
Faro 46 46 100%
TOTAL 1.160 922 79%

Elaboragdo prépria
Fonte: _Execugdo 2007 e 2008 (UMCCI)/ Alteragéo ao Plano de Implementagdo 2008 aprovado pelo SEAS a 23.12.08 e a 29.12.08
pelo SESS (UMCCI)
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ANEXO 4 Nimero total de camas da tipologia de Longa Duragdo e Manutengdo previstas no Plano de

Implementagdo 2008 da RNCCI, nimero de camas contratadas a 31.12.08 e taxa de execugdo, por distrito

N.° de camas previstas

o
Distrito N . N.° de camas executadas

Taxa de Execugdo

Implementagédo 2008 (a 31.12.08)
Braga 54 34 63%
Braganga 130 91 70%
Porto 257 117 46%
Viana do Castelo 67 17 25%
Vila Real 85 85 100%
Aveiro 49 49 100%
Castelo Branco 29 10 34%
Coimbra 333 248 74%
Guarda 54 23 43%
Leiria 107 56 52%
Viseu 115 115 100%
Lisboa 172 125 73%
Santarém 23 23 100%
SetGbal 84 84 100%
Beja 71 60 85%
Evora 33 10 30%
Portalegre 49 28 57%
Faro 165 150 91%
TOTAL 1.877 1.325 71%

Elaboragdo prépria
Fonte: _Execugdo 2007 e 2008 (UMCCI)/ Alteragéo ao Plano de Implementagdo 2008 aprovado pelo SEAS a 23.12.08 e a 29.12.08
pelo SESS (UMCCI)
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ANEXO 5 Nimero total de camas da tipologia de Cuidados Paliativos previstas no Plano de Implementagéo

2008 da RNCCI, numero de camas contratadas a 31.12.08 e taxa de execugdo, por distrito

Regidio

Braganga

Porto

Viana do Castelo

Vila Real

Aveiro

Castelo Branco

Coimbra

Guarda

Leiria

Viseu

Lisboa

Santarém

SetUbal

Beja

Evora

Portalegre

Faro

TOTAL

N.° de camas previstas
no Plano de

Implementagéio 2008 (a 31.12.08)
0 0
8 0

50 o
0 0
7 7
0 0
10 0
14 »
12 9
0 0
10 o
36 1
10 »
31 "
6 0
0 0
0 0
10 o
204 93

N.° de camas executadas

Taxa de Execugdo

0%

40%

100%

100%

100%

0%

0%

44%

100%

52%

0%

0%

46%

Elaboragdo prépria

Fonte: Execugdo 2007 e 2008 (UMCCI)/ Alteragdo ao Plano de Implementagdo 2008 aprovado pelo SEAS a 23.12.08 e a 29.12.08
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ANEXO 6 Comparagdo entre o Plano de Implementagdo 2008 da RNCCI e as metas QREN 2008 para a
RNCCI, por tipologias de cuidados da RNCC|

Diferenga Plano de

Plano de Implementagéio 2008 e
Implementagdo Metas QREN 2008 Metas QREN 2008
2008

Tipologia da RNCCI (n.° de camas/lugares

(N.° de camas/

(N.° camas/ lugares/equipas) [equipas)
lugares/equipas) N.° Diferenga (%)
671 1.037 -366 -359
Unidade de Convalescenga 7
Unidade de Média Duragdo e 1.160 1.121 +39 +3 %
Reabilitagdo
Unidade de Longa Duragéio e 1.877 2.143 -266 -12%
Manvutengdo
204 22 =] _70
Unidade de Cuidados Paliativos 0 0 6 g
Unidades de Dia e Promogéo de 30 515 -485 -94%
Avutonomia
74 1 hospital 0 0
Equipas Gestdo de Altas periiospiid
Equipas de Suporte Intra-hospitalar 15 10 +5 +50%
de Cuidados Paliativos
Equipas Comunitarias de Suporte em 4 10 -6 -60%
Cuidados Paliativos
Equipas de Cuidados Continuados 126 15 +111 +740%

Integrados

Elaboragdo prépria.
Fonte: Alteragdo ao Pl 2008 aprovado pelo SEAS a 23.12.08 e a 29.12.08 pelo SESS (UMCCI) / Metas QREN 2008 no dmbito da
RNCCI (UMCCI)
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ANEXO 7 Comparagdo entre o Plano de Implementagdo 2008 da RNCCI e as metas QREN 2008 para a
RNCCI, por regido

Diferenga Objectivos QREN

Plano de
. x Implementagdo Metas QREN 2008 2903 e Plano de Implementagéio
Regides 2008 2008

(N.° camas)

(N.° camas) N.° de camas Diferenga (%)

Norte 1.401 1.466 -65 - 4%

Centro 1.171 1.222 -51 - 4%

Lisboa e Vale do Tejo 737 1.215 -478 - 39%
Alentejo 332 422 -90 -21%
Algarve 271 196 +75 +38 %

Total 3.912 4.521 - 609 -13%

Elaboragdo prépria.

Fontes: Alteragdo ao Pl 2008 aprovado pelo SEAS a 23.12.08 e a 29.12.08 pelo SESS (UMCCI) / Metas QREN 2008 no dmbito da
RNCCI (UMCCI)
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ANEXO 8 Cobertura populacional alcangcada (n.° camas por 100.000 habitantes > de 65anos) a 31.12.08, por distrito e tipologia de internamento

Populacéo uc UMDR ULDM UCP TOTAL
Distrito com.idqde N.° de camas Cobertura por N.° de camas Cobertura por, N.°de Cobertura por| N.°de Cobertura porl N.°de  Cobertura por
superior a 65 100.000 hab. = 100.000 hab. | camas a 100.000 hab. camas a 100.000 hab.| camas a 100.000 hab. =
anos a31.12.08 de 65anos a31.12.08 2 de 65anos | 31.12.08 = de 65anos [31.12.08 = de 65anos | 31.12.08  de 65anos
Braga 98.028 80 82 21 21 34 35 0 0] 135 138
Braganga 35.549 0] 0 22 62 91 256 (0] 0] 113 318
Porto 219.834 60 27 83 38 117 53 20 9 280 127
Viana do Castelo 49.966 34 68 17 34 17 34 0 0] 68 136
Vila Real 44.713 16 36 81 181 85 190 7 16 189 423
Aveiro 102.003 34 33 70 69 49 48 0 0] 153 150
Castelo Branco 52.169 18 35 10 19 10 19 10 19 48 92
Coimbra 86.424 50 58 128 148 248 287 14 16 440 509
Guarda 45.057 18 40 21 47 23 51 (0] 0] 62 138
Leiria 80.063 22 27 86 107 56 70 0 0 164 205
Viseu 77.104 15 19 54 70 115 149 0 0] 184 239
Lisboa 341.605 78 23 107 31 125 37 16 5 326 95
Santarém 94.166 15 16 32 34 23 24 10 11 80 85
Setibal 117.553 0 0 46 39 84 71 16 14 146 124
Beja 38.872 20 51 11 28 60 154 0 0 91 234
Evora 38.945 20 51 45 116 10 26 0 0 75 193
Portalegre 32.932 0 0 42 128 28 85 0 0 70 213
Faro 73.613 50 68 46 62 150 204 0 0 246 334
TOTAL | 1.628.596 530 33 922 57 1.325 81 93 6 2.870 177

Legenda: UC: Unidade de Convalescenca; UMDR: Unidade de Média Duracdo e Reabilitagdo ULDM: Unidade de Longa Duragéio e Manutengdo; UCP: Unidade de Cuidados Paliativos
Elaboragdo prépria. Fonte: Execugdo 2007 e 2008 (UMCCI)/ Censos 2001 (INE)
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ANEXO 9 Evolugédo da cobertura populacional alcangada (n.° camas por 100.000 habitantes > de 65anos) entre 31.12.07 e 31.12.08, por regiéo e tipologia de internamento

REGIAO

Norte
Centro
LVT
Alentejo
Algarve

TOTAL

A

39
25
15
32
57

28

uc

N.° de camas por
100.00 hab. = 65

A

31.12.07 31.12.08

43

30

20

32

68

33

Variagéo

anual

10%
20%
33%
0%
19%

18%

UMDR

N.° de camas por
100.00 hab. = 65

anos
A A
31.12.07 31.12.08

26 48
69 94
28 36
70 78
58 62
41 57

Variagdo

anual

85%
36%
29%
11%
7%

39%

ULDM

N.° de camas por

100.00 hab. = 65

Variagdo
anos
anual
A A
31.12.07 31.12.08

31 76 145%
75 122 63%
26 43 65%
72 95 32%
101 203 101%
45 81 80%

ucp

N.° de camas por
100.00 hab. = 65

A A
31.12.07 31.12.08
3 5
7 7
3 6
0] 6
0] 0]

3 6

anos

Variagdo

anual

67%
0%

100%

100%

TOTAL

N.° de camas por
100.00 hab. = 65

Variagdo
anos

anual

A A
31.12.07 31.12.08

99 171 73%
175 253 45%
72 105 46%
174 211 21%
216 332 54%
117 177 51%

UC: Unidade de Convalescenga; UMDR: Unidade de Média Duragédio e Reabilitagéio ULDM: Unidade de Longa Duragdo e Manutengéio; UCP: Unidade de Cuidados Paliativos
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UMCCI

Elaboragéo prépria
Fonte: _Execugdo 2007 e 2008 (UMCCI) / Relatério de Monitorizagdo do Desenvolvimento da RNCCIl em 2007 (Maio 2008), UMCCI
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