CUIDADOS CONTINUADOS
Saude e Apoio Social

Planeamento Estratégico em
Cuidados de Saude

Cuidados Continuados
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CUIDADOS CONTINUADOS
Saude e Apoio Social

{ Aumento do

/ n2 de pessoas

com 65 anos
ou mais

' § Diminuicdo do
n? de criangas

(0-14 anos)

Evora, 14 de Julho de 2010

O Envelhecimento na Uniao Europeia:
Onde exactamente?

AUMENTO DO
ENVELHECIMENTO
na EUROPA

Taxa de crescimento da populagdo por faixas etdrias
(2001-2006)

EU 27
Faixas Etarias 0-14 15-64 65+
Areas Rurais -1,65 0,64 1,01
Areas Peri-urbanas -1,2 0,16 1,04
Araes Urbanas -0,51 -0,64 1,15
Fonte: EUROSTAT Statistics in focus 26/2010
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Bl s Onde exactamente?

Percentagem de populacao com + de 65 anos na EU (2006)

nos paises mais envelhecidos nos paises mais jovens
EU 27 EU 27

Areas Rurais 17,2 % Areas Rurais 17,2%
Areas Peri-urbanas 16,8% Areas Peri-urbanas 16,8%
i Areas Urbanas 16,9%
Areas Urbanas 16,9% Republica Checa
i Grécia Areas Rurais 14,4%
6reas Rurais 21,4% Areas Peri-urbanas 14%
Areas Peri-urbanas 17,6% Areas Urbanas 15,6%
Areas Urbanas 16,5% ; Irlanda

Espanha A:reas Rurais
Areas Rurais 21,1% A:reas Peri-urbanas 11,3%
Areas Peri-urbanas 16,5% Areas Urbanas 10,3%
i Polonia
Areas Urbanas 15,7% Areas Rurais 12,5%
, Italia Areas Peri-urbanas 13,4%
Areas Rurais 20,9% Areas Urbanas 14,9%
Areas Peri-urbanas 20,2% Slovakia
Areas Urbanas 19,2% Areas Rurais 12,7%

Portugal A:reas Peri-urbanas 11,3%
Areas Rurais 22.7% Areas Urbanas 12,2%
Areas Peri-urbanas 16,7% ) '*_’" Forum
. Fonte: EUROSTAT Statistics in focus 26/2010 wik Regional de Satde
Areas Urbanas 15,1% - 4
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Y 4 Cuidados Continuados Integrados: Perspectivando o futuro
CUIDADOS CONTINUADOS - °

Saude e Apoio Social

Problemas identificados nos paises da EU

NECESSIDADES

Assegurar a Qualidade dos  Alargamento de Cuidados i et Melhoria da Gestdo de
: N dispendiosas nos Hospitais Alt
cuidados prestados Domiciliarios as
de Agudos

Desenvolver as areas da
REABILITACAO
SAUDE MENTAL Garantir a sustentabilidade

USO RACIONAL DO MEDICAMENTO

Envolvimento das familias Fonte: Conference on Healthy and Dignified Ageing
numa continuidade de Swedish Presidency of the EU
processo de melhoria da 15-16 September 2009

qualidade e avaliagao e/

EUROPEAN CENTRE * EUROPAISCHES ZENTRUM * CENTRE EUROPEEN

:"
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CUIDADOS CONTINUADOS
Saude e Apoio Social

Gasto Total}

[

[Cuidados Longa Duracéo - LTC]

[ Demografico

} [ N&ao Demogréfico ] [

Demografico

] [ N&ao Demografico ]

4 )

Alteracao
da
estrutura populacional

N /
e N

Custos
Relacionados
Com a morte

N /
4 N

Estado de
Saude
Da Populagéo

N /
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Saude
| |
4 N
Procura
\ J
4 N
Residuais:
Tecnologia
Precos relativos
Politicas
\ %

4 N
Alteracao
da
estrutura populacional
- /
4 N

Niveis dependéncia
Estado de Saude

- /

-

-

Niveis participacédo
Fornecimento
deLTC

\

J

-

Inflagdo Salarial
no sector LTC

~

OECD ({(@) OCDE
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Actividade Hospitalar (ALTAS)
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CUIDADOS CONTINUADOS

Saude e Apoio Social Idades
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Forum
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Fonte: ACSS, 2008
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=8 Garantir a continuidade de Cuidados no SNS :

DESAFIOS

Sustentabilidade:
* Transferéncia despesas do ambulatorio e hospital para LTC
* Realocar recursos financeiros e integragao de outros programas — partilha de recursos e articulagao

A compensagao em vigor, € maior para incapacidade dos 0-59 do que para a incapacidade dos idosos

Sustentabilidade a longo prazo é uma tarefa chave para a sociedade

Avaliacao , para determinar necessidade de cuidados de forma a possibilitar recuperagdo que permita viver em
ambiente de menor complexidade

Esta avaliacdo de necessidades deve dar lugar a investigacao, tratamento e suporte, usando um modelo bio-
psico-social

- Férum
/. Regional de Saude
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1y Garantir a continuidade de Cuidados no SNS :

CUIDADOS CONTINUADOS

DESAFIOS

*“Melhor gestao de altas pode melhorar os cuidados e evitar readmissdes dispendiosas nos
hospitais de agudos;

* Alargamento de cuidados domiciliarios é factor chave para a sustentabilidade de LTC no
futuro;

* Assegurar qualidade

* Melhorias major devem ser possiveis na reabilitacdao, saude mental e no uso racional do
medicamento

* Envolver as familias e todos os actores num continuo e numa continuidade de processo de
melhoria da qualidade e sua avaliacdao”

Férum
Regional de Saude
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| Garantir a continuidade de Cuidados no SNS
s DESAFIOS a gerir:

Relacdes entre os esforcos a nivel publico e os das familias — RNCCI partilha segundo

rendimentos UMDR e ULDM

Assegurar que o sector publico seja parte integrante da inovac¢ao, desenvolvimento e

competitividade — estratégia Portuguesa

N2 de Idosos e outros cidadaos com reducdo da funcionalidade e com necessidades de

cuidados, esta a aumentar

" . Férum
Regional de Saude
Evora, 14 de Julho de 2010 do
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i Continuidade de Cuidados
Yoenaoso . A RNCCI :Desafios para o Sistema

Saude e Apoio Social

Processo de

Avaliagdo

Sinalizacao

Critérios subjacentes
a autonomia na

resolucao dos

Monitorizagao do
processo de
Planeamento de

Avaliar/ Assegurar a
Continuidade de

Cuidados

Responsabilidade

Prazo de colheita
de dados:
avaliagdes

Alvos das
AvaliagGes:
médica,
enfermagem,
social

Indicadores
Criticos

— Prazo/ Tempos

-~ Abrangéncia

- Condicionantes

Avaliacado

Escalas/Instrumentos de

Evora, 14 de Julho de 2010

processos

Previsdo de
ganhos em Saude

Altas

Avaliagdo Clinica

Acompanhamento Responsabilizacdo do
vigilante da evolugdo — prestador de
do doente cuidados
Vigilancia Comunicagdo das

estatistica

Identificacdo de
necessidades

( N\

\. J

Concordancia
entre avaliagbes
de processos
pelas equipas e
niveis

Fonte: Estudos de Diagnéstico da UMCCI, 2008-2009

- necessidades de
cuidados

( N\

Continuidade de
cuidados com
base num Plano
Individual de
Intervengdo com
objectivos bem
definidos e
multidisciplinares

. J
. Forum
Regional de Saude
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Monitorizacao RNCCI

12 semestre 2010

N2 Utentes

Assistidos

N2 Utentes na

3288

R N CCI a 8 de Julho 2010

13.184

Cuidados Continuados Integrados: Analisando o presente

N2 DE CAMAS CONTRATADAS EM FUNCIONAMENTO RNCCI —Julho 2010
UNIDADES Norte Centro LVT Alentejo Algarve
Convalescenga 267 172 124 58 50 671
Média Duragdo e Reabilitacdo 430 437 218 127 74 1286
Longa Duracdo e Manutencdo 631 603 413 223 183 2053
Paliativos 35 14 61 6 10 126
1363 1226 816 414 317 4136
141 Equipas de Cuidados Continuados Integrados . Férum
/7 Regional de Satde
Evora, 14 de Julho de 2010 Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados (UMCCI) .~ do
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