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Progra ma Conjunto O efeito cumulativo da diminuigao da mortalidade

e da natalidade tem-se traduzido, em Portugal, no pro-
e . ° z e s gressivo envelhecimento da populacio. O aumento da
M In ISte ro da Sa Ude esperanca média de vida, que se tem verificado em para-
lelo, espelha a melhoria do nivel de saade dos Por-
e da tugueses nos altimos 40 anos.

Apesar de tal sucesso, verificam-se caréncias ao nivel
i dos cuidados de longa duraciio e paliativos, decorrentes
Seg uran ga SOC Ia I do aumento da prevaléncia de pessoas com doencas cri-
(MTSS) nicas incapacitantes. Estio, assim, a surgir novas neces-
sidades de saide e sociais, que requerem respostas novas
e diversificadas gque venham a satisfazer o incremento
esperado da procura por parte de pessoas idosas com
dependéncia funcional, de doentes com patologia cri-
nica miltipla ¢ de pessoas com doenca incurdvel em

estado avancado e em fase final de vida.




Criacao do
PAII

Programa apoio integrado a idosos

Despacho Conjunto MESS e
MS

DR, 22 série n? 166 de
20/07/1994

MIMISTERIOS DA SAUDE E DO EMPRESD
E DA SESURAMCA SCCIAL

Despacho conjunto. — Tendo a Comissdo Nacional para a Po-
litica da Terceira Idade (CNAPTY), criada pela Resol. Cons. Min.
15/88, de 23-4, proposto a criagcio do Programa de Apoic Integrado
a Idosos, no dmbito das suas atribuicdes, designadamente no que
respeita 2 definigio ¢ proposta de medidas de polftica social arti-
culadas ¢ adequadas 2 resolugio dos problemas das pessoas idosas,
em ecspecial as gque se enconiram em situacio de major vulnerabili-
dade e, ainda, de concitar para o =fcito o0 apoio ¢ a colaboragio
dos servigos do Estado, das autarquias locais, das instituicdes parti-
culares de solidaniedade social, das organizacSes ndo governamen-
tais ¢ de outras entidades;

Considerando os desafios do Ano Europeu dos Idosos ¢ da Soli-
dariedade entre as GeragSes (1993) ¢ os principios ¢ objectives do
Ano Internacional da Familia (1954);

Considerando que, nos termos da al. ¢) do n.® 1 do art. 5.° do
Dec.-La 412/93, de 21-12, 25 % dos resultados da cxploragio do JO-
KERsio_dcsﬁnadosaﬁmndarpwojectosem&:dcnm:ﬂioipo—
pulacio idosa carenciada;
d‘Con.ndcrandoquc.deamrdocomon.'Zdoart.S.‘dommo

ploma legal, deverd ser fixado anuaimente, por despacho conjunto
dos membros do Governo responsdveis ¢ do Ministério do Emprego
¢ da Seguran¢a Social, o modce de afectagio cdas referidas verbas,
determina-se:

1 — No inicio de cada trimestre, a Santa Casa da Misericdrdia de
Lisboa afectard o produto de 25% dos resultados liquidos do
JOKER, apurados no trimestre anterior, ac Programa de Apoio In-
tegrado a Idosos, criado peio presente despacho.

2 — O Programa i jecti

@) Asscgurar a oferta de cuidados, com caricter urgente ¢ per-
manente, que visam primordiaimente manter a autonomia do
ideso no domicilio ¢ no scu ambiente habitual de vida;

b) Estabelecer medidas destinadas a assegurar a2 mobilidade dos
idosos e a acessibilidade a beneficios e servigos;

o) Imnlementar recnnsetae As annin e Famidliae me fenham da



Despacho Conjunto Saude/Seguranca Social
407/98
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Despacho conjunto n.° 407/98. — As transformacoes demogri-
ficas, socais e familiares que vém operando-se na sociedade por-
tuguesa determinam novas necessidades para certos grupos da popu-
lacao, nomeadamente as pessoas mais idosas, as pessoas com defi-
ciéncia e as que tém problemas de satde mental.

A caescente necessidade de prestacao de cuidados conunuados
aquelas pessoas decorre, em particular, quer do envelheamento da
populacao, quer da alteracio dos equilibrios sociais, designadamente
da estrutura familiar e de fendmenos de desertificacao.

O conhecimento e desenvolvimento tecnoldgico tém vindo, por sua
vez, a revolucionar os conceitos de hospital e os de outras respostas
de sande, de solidanedade e de seguranca social.

A prestacao de cuidados no domicilio ¢ no ambulatério aparece
como a forma mais humanizada de resposta, mas exige o estabe-
lecimento de redes sociais de apoio integrado que garantam a efectiva
continuidade dos cuidados necessarios, que se pretendem globais.

Tais mecanismos, que estiao na base da construcao de uma sociedade
soliddria, envolvem a participacao € colaboracao de diversos parceiros
cnriais & avioam n enmvnlhnimanta dn Fatadn coama nrincinal imecan.

Doenca cronica — doenga ou sequelas que decorrem de pato-
logias cardiovasculares, respiratérias, genito-urinarias, reuma-
tologicas, endocrinoldgicas, digestivas, neurolégicas € psiquia-
tricas, bem como de outras situagoes que sejam causa de inva-
lidez precoce ou de significativa reducao da esperanca de vida;

Situagio de doenga, auséncia ou perda de famibares, amigos
¢ vizinhos que prestavam apoio;

Deficiéncia fisica ou mental;

Internamento instutucional mdevido, por inexisténca ou insu-
ficiéncia de respostas alternativas mais adequadas;

Alta hospitalar com necessidade de cuidados de satde conti-
nuacos € ou de apoio social;

Inexisténcia ou insuficiéncia de apoio diurno € ou nocturno.

3 — ldentificacao de respostas. — As respostas as necessidades dos
grupos alvo considerados podem revestir as seguintes formas de
intervencao:

a) Apoio social:

) Cuidados de satde continuados;
¢) Respostas integradas.



Rede Nacional Cuidados Continuados
Integrados - 1

* Constituida por unidades e equipas de cuidados continuados de saude, e
ou apoio social, e de cuidados e acoes paliativas

* Nacional, promovendo a distribuicao equitativa das respostas a nivel
territorial

* Publica, integra o SNS e o Sistema de Seguranca Social
* Gerida por uma plataforma nacional

* As entidades promotoras e gestoras das Unidades podem ser entidades:
privadas, do setor social ou publica através de contrato



Rede Nacional Cuidados Continuados
Integrados - 2

* Destina-se a todos os cidadaos independentemente da idade
e Presta Cuidados Continuados Integrados
Assenta:

 Num modelo de interven¢ao multidisciplinar, baseada no plano individual de
cuidados (PIC) e no cumprimento de objetivos

* Na Intercecao com os diferentes niveis de cuidados do sistema de saude e
articulacao com o sistema de seguranca social;

* Na Articulacao em rede garantindo a flexibilidade e sequencialidade na
utilizacao das unidades e equipas de cuidados;

* Na Coordenacgao entre os diferentes sectores e recursos locais;



Cuidados continuados integrados

o conjunto de intervencoes sequenciais de saude e ou de apoio social,
decorrente de avaliacao conjunta, centrado na recuperacao global
entendida como o processo terapéutico e de apoio social, ativo e
continuo, que visa promover a autonomia melhorando a
funcionalidade da pessoa em situacao de dependéncia, através da sua

reabilitacao, readaptacao e reinsercao familiar e social



Mudanca de paradigma na saude e social

* Mais idosos:
esperanca média de vida maior
reducao da natalidade
emigracao dos jovens
* Mais doencas cronicas
* Mais tempo com doenca cronica
* Mais doencas degenerativas (desgaste)
* Mais pessoas com deméncia



Anos

1961
1970
1981
1991
2001
2010
2015
2016
2017
2018

Indicadores de Envelhecimento

indice de
envelhecimento

27,5
32,9
45,4
70,0
101,6
121,6
143,9
148,7
153,2
157,4

Indice de
dependéncia total

59,0
61,7
58,3
50,3
48,5
50,8
53,2
53,8
54,4
54,9

Indice de
dependéncia idosos

12,7
15,3
18,2
20,7
24,4
27,9
31,4
32,1
32,9
33,6

Indice de
longevidade

33,6
32,6
34,5
39,2
41,9
47,6
49,0
48,8
48,6
48,4

PORDATA



Mudanca de paradigma saude e social

* Familias mais pequenas
e Familias restruturadas
* Desemprego / emprego precario

e |solamento
* Afastamento entre geracoes



Rede Nacional Cuidados Continuados

CUIDADOS CONTINUADOS

Integrados
Unidades internamento Unidade ambulatdrio
U Convalescenga Unidade de Dia e Promocio
UMDR,ULDM, UP Autonomia
Equipas Hospitalares Equipas Domiciliarias
Eq. Gestao Altas (EGA) Eg. Cuidados Continuados
Eq.intra-hosp. Suporte a CP Integrados

Eq. Comunitaria suporte a CP

€




Tipologias de Cuidados - RNCCI S

Internamento
Convalescenca (até 30 dias)

Meédia Duracao e Reabilitacao —
UMDR (até 90 dias)

Longa Duracao e Manutencao —
ULDM (superior a 90 dias)

Cuidados Integrados Pediatricos

Cuidados Continuados
Integrados Saude Mental

Cuidados Paliativos

Comunidade

" Cuidados Continuados
Domiciliarios (ECCI)

" Equipa Comunitaria de suporte
a CP - domiciliaria

" Cuidados Continuados
Integrados Saude Mental



Equipa de Coordenacao Nacional .

CUIDADOS CONTINUADOS

e Coordenacao partilhada Min. Saude e Min. T Seguranca Social
* Funciona junto dos dois ministérios
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EQUIPA COORDENADORA LOCAL

Assegurar a
articulagao

das unidades e
equipas

Promover ao nivel local Apoiar e
parcerias acompanhar

para a 0
prestacao

cumprimento

de CCI dos contratos

Apoiar e Assumir os
acompanhar fluxos
a utilizacao de referéncia
dos recursos da

dos utentes na

Rede Rede

Assegurar a A&ﬂéﬁ;“
preparacao ;
de altas de informacao

da Rede
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CUIDADOS CONTINUADOS
Saude & Apolo Social



Agrupamento de Centros de Saude/ CSP

*Equipa comunitaria suporte cuidados paliativos




A interface dos cuidados

Auto-Cuidados

Cuidados Primarios

Cuidados Hospitalares (r | f>

Cuidados Continuados Apoio Domiciliario
Comunidade



Gréfico 1. Evolucao de lugares internamento e ambulatério - RNCCI Geral, CPI e SM

Evolucao de lugares internamento e ambulatério - RNCCI adultos, CPI e
Satide Mental
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Fonte: ACSS




Cuidados Continuados Integrados — rede geral
(estimativa de necessidades )

(censo 2011) Populacao >65|2 010 064 diferencial

dnos

Un Convalescenca metas 2814 1,4
Existentes 1122 1692

Un Media Duragio metas 3216 1,6

Reabilitacdo Existentes 3081 135

Un Longa Duragdo Metas 8040 4
Reabilitacdo Existentes 5080 1960




Acordos celebrados e entidades prestadoras
RNCCI Geral e CPI

Entidades N2 acordos %total acordos N2 lugares
Prestadoras celebrados celebrados contratados

31-12-2019
8 2,2% 200
SCM 188 47,2% 4 206
outras 94 26,3% 2 338
Privada com 74 24,3% 2160
fins lucrativos
TOTAL 364 8904

Relatério de monitorizagao da RNCCI 2019
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Quadro 38, Tempo de referenciagio ate identificacio de vaga - mediana

uc ULDM UMDR ECCI UCIP N1 UAF
NORTE 10.1 £0,8 H 11.5 20,8 43,8
LENTRO be LR 23 b
LVT 28.1 eri 2,4 B8
ALENTEJO 21 B 48,0 2,1 Bl
ALGARVE 11.1 48,0 220 31

Fante: ACSS

Relatério de monitorizagdo da RNCCI 2018



Referenciacao para a RNCCI
critérios

para as unidades e equipas da RNCCl| podem ser
referenciadas as pessoas com limitacao funcional, em
processo de doenca cronica ou na sequéncia de doenca
aguda, em fase avancada ou terminal, ao longo do ciclo
de vida e com necessidades de cuidados de saude e de

apoio social.



Carateristica da populacao

* |dade — 84,4% >65 anos, dos quais 51,1% >80 anos

e Sexo — 56,2% sao mulheres, 65,1% >80 anos

* Escolaridade — sem instrucao 22,3%; <6anos 88,4%

* Coabitacao — 25,1% vivem sos; 69,7% na familia natural

* Alta: domicilio 77% com suporte de cuidados em 73%; Respostas
sociais 11,6%



Quadro 20. Motivos de referenciacio Rede Geral

ECCI UC ULDM UMDR | Macional

MOTIVOS

Dependéncia AVD BT 3% BT% 4% B0%
Ensing utente/Cuidader informal Bi%  E3%  Be% B2% B0%
Reabilitagao 8% 3% 30% 87% B3%
Cuidados pos-cirurgicos 18% 40% &% 20% 20%
Tratamento de Feridas/Ulceras de pressac ¥ R 14% e 168%
Doenca Cardiovascular 12%  13% 12% 20% 14%
Gestao regime terapéutico g% 4% 32% 5% 12%
Portadores de SNG/FEG 8% 1% 14% B %
Ulceras de pressio multiplas 1% 0% 8% 5 4 &%
Descanso do Cuidador 1% 0% 38% s 10%
Manutencio de dispositives & 1% B 1% a5

Fonte: ALSS

Relatério de monitorizagcao, 2018



Quadro 66. Diagnosticos principais por tipologia - Rede Geral

DIAGNOSTICO PRINCIPAL ECCI uc UMDR ULDM | HACIONAL
DOENGA VASCULAR CEREBRAL AGLDA, MAS MAL DEFINIDA (AVC™) - 436" 8.6% 158% 19.3% 87% 12.6%
FRACTURA DO COLO 0O FEMUR - 620 8.6% 15.5% 11.2% 22% 8%
ULCERA CRONICA DA PELE - 707 9.7% 0.5% 21%  45% 4T%
DOENGA VASCULAR CEREBRAL NCOP 0L MAL DEFINIDA - 437 14% 28% 1%  6.6% 45%
DEGENERAGOES CEREBRAIS NCOP - 331 32% 03% 1.2%  98% 5%
[-'F;;:.’.T‘LIHA DE PARTES NCOP, OU DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO FEMUR 4 50 4.5% 17%  0.8% 3.1%
INSUIFICIENCIA CARDIACA - 428 3,0% 23% 18%  3.0% 25%
DSTECARTROSE E DOENGAS ASSOCIADAS - 715 2.3% 61% 1.0%  1.0% 24%
DIABETES MELLITUS « 260 32% 0% 14%  37% 23%
PHELIMONIA DEVIDA & MICRORGANISMO NAD ESPECIFICADC - 485 1.8% 1.8% 16% 2.3% 1.0%
HEMORRAGIA INTRACEREBRAL - 431 0.5% 14% 24%  11% 14%
HIPERTENSAD ESSENCIAL - 401 1,5% 05% 07% 2% 1.3%
AFEGOES DD CEREBRD NCOP - 344 1.2% 0.3% 0.7% 2.59% 1.2%
ARTROPATIAS NCOP E S0E - 716 1.8% 22% 03% 0.3% 1.1%
EFEITOS TARDIOS DE DOENGAS VASCULARES CEREBRAIS - 438 0.7% 06% 1.1% 21% 1.1%
DOENGA DE PARKINSON - 332 1.4% 0.2% 08%  2.0% 11%
NEDPLASIA MALIGNA DO COLON - 183 1,5% 0.8% 04%  08% 0.8%
OCLUSAD DE ARTERIAS CEREBRAIS - 434 0.4% 11% 1.2%  0.8% 0.8%
FRACTURA DA COLLNA VERTEBRAL BEM MENCAD DE LESAD MEDULAR - RIS 0, 4% 1,3% 1.1% 0,4% 0.8%
FRACTURA DA BACIA - A4 0.5% 1.2% 08%  04% 0.™%
LP:EEEEE:SUGU“E!? E:.ﬁs V1A% RESPIRATORIAS SUFERIDRES DE LOCALIZACAD 0.6% 0.8% 0.4% 0.7% 0.7%
INSUIFICIENCIA RENAL CRONICA - B85 0.7% 04% 05%  1.0% 0.7%

Fonte: ACSS Relatdrio de monitorizacao, 2018



Valor contratualizado por doente/dia

(anexo Il da Portaria n.” 1087-A/2007, de 5 de setembro, na redacao dada pelo anexo |ll
da Portaria n.” 189/2008, de 19 de fevereiro)

Encargms com medicamenios |
. realizsciio de exames aucibiz: || Encargos  com|| - )
Tipobogia de uridade lmmgl:::?;,u"mm res de diagnidsticn, apisilos e cuidados L"ﬁﬁ;!%ﬂg; Toal
] maierial de penso para trafz= | apoio  socia . {uiente/dm)
{nienyifa) mento de ilceras de pressdo | {wenleidia) (ol
{utenie/dia) |
| — Didrias de internamento por utente *
Unidade de convalescenca. ...................... 9357 1552 109 09
Unidade de curdados paliativos ... 93,57 15,32 109,09
Unidade de média duraclo e reabilitacio ......... .. §167 124 2049 90,57
Unidade de longa duragio ¢ manutenclo. ... ... 1925 10,34 I8 | 28 62 25
Il — Diirias de ambulatorio por utente
Unidade de di ¢ promogio de autonomua. ... ‘ 9391 9,91
111979094

ik Responsabilidade utente



Outros indicadores

 Demora média
« UC—-41dias
* UMDR —94 dias
e ULDM - 195 dias

* Despesa/execucao financeira
e 2019 -198 710 920,5€
 Componente saude — 80% do total
* (20% repartido entre as responsabilidades do utente e da Seguranca social)
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