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PROJECTO-PILOTO DA RRCCI

O que é?

O Projecto-Piloto € um projecto de langamento da Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados (RRCCI), a desenvolver
sob a responsabilidade da Equipa de Coordenagao Regional {ECR), das Equipas de Coordenagdo Local (ECL) e das Equipas
Prestadoras (EP).

Baseia-se no modelo de intervengdo integrada que prevé diferentes tipos de servigos para a prestacio simultinea de cuidados
de saude e de apoio social, centrados na readaptaggo, recuperacio global e combate & exclus3o.

Teve inicio no més de Abril de 2004 e ird prolongar-se até Setembro de 2005, devendo ser objecto de avaliagio continua e
posterior certificagdo.

Até Maio de 2005 ja foram abrangidos pela RRCCI 164 utilizadores.
Parceiros
0 desenvolvimento do Projecto-Piloto assenta na interligagdo permanente e institucionalizada das seguintes entidades:
+ Servigo Regional de Salde, E.P.E. (entidade promotora);
» Centro de Seguranga Saocial da Madeira;
» Centro Sociai e Paroquial de Sac Bento;
* Santa Casa de Misericérdia da Calheta.
Utilizadores
Os utilizadores da RRCCI sdo pessoas em situagdo de dependéncia ou em risco de perda de autonomia que necessitem de
cuidados continuados integrados, quer a nivel do apoio domicilidrio quer do internamento transitério ou prolongado (em média
até 180 dias), € tenham residéncia oficial na Regido Auténoma da Madeira.
Sdo servicos da RRCCI:
= Unidade de Apoio Integrado Domiciliario (UAID)
« Centro de Promog&o de Autonomia (CPA)
* Unidades de Apolo Integrado de Internamento (UAII), que se subdividem em:
~ Unidade de Apoio Integrado Transitdrio (UAXT)
- Unidade de Apoio Integrado Prolongado (UAIPro)
Equipas de Coordenagao Local (ECL):
Sdo equipas multidisciplinares responsaveis pela admiss&o e alta dos utilizadores na RRCCI nas suas dreas de intervenco.
Equipas Prestadoras

Sdo equipas multidisciplinares, compostas por profissionais das areas da saide e seguranga social, que exercem funcbes na
drea de residéncia dos utilizadores deste projecto.

Financiamento

Projecto foi candidato a financiamento através do Programa Regtonal de Acgles Inovadoras — Madeira (PRAI-Madeira).



Localizacao do Projecto-Piloto

O Projecto-Piloto da RRCCI, integra trés Unidades, designadas por Unidade A, Unidade B, e Unidade C.
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CALHETA

PONTADE SOL
RIBEIRA
BRAVA

- UNIDADE A

A Unidade A, abrange a populagdo dos concelhos da Calheta, Ponta do Sol e Ribeira Brava, num total de 32.565 habitantes.
Esta Unidade integra os seguintes servicos:
O UAID
O UAIT / UAIPro - funciona no Servico de Internamento do Centro de Salde da Calheta (3 quartos / 6 camas).
O UAIPro - funciona com duas vagas disponiveis permanentemente no Lar de Nossa Senhora da Estrela da Santa Casa da
Misericérdia da Calheta, sendo assegurado o apoio dos profissionais de salide pelo SRS, E.P.E,
O CPA - Centro de Promocdo da Autonomia, afecto ao Centro de Saide da Calheta.

Equipa de Coordenacéo Local (ECL): .
A ECL é responsdve! pela admissdo e alta dos Utilizadores na RRCCI. E constituida por sete profissionais das areas da Salde e da Seguranga
Social, e funciona:
Centro de Satide da Calheta, Sitio da Estrela, 9370-111 Calheta
Telefone: 291 822 244 / Fax: 291 822 708 / E-mail: rrcci.calheta@srs.pt

- Unipabge B

A Unidade B, abrange a populacio das Freguesias de Santo Antdnio e de Sdo Martinho do Concelho do Funchal, num total de 42.568
habitantes. Esta Unidade, a funcionar no Centro de Salide de Santo Antdnio, integra os seguintes servigos:

O UGAID UAIT / UAIPro - (9 quartos / 10 camas) CPA

Equipa de Coordenagdo Local (ECL): )
A ECL é responsavel pela admissdo e alta dos Utilizadores na RRCCI. E constituida por quatro profissionais das areas da Satde e da Seguranga
Social, e funciona:
Centro de Salide de Santo Anténio, Estrada da Madalena, 9000-000 Funchat
Telefone: 291 742 042 / E-mail: rrcci.santoantonio@srs.pt

~ UNIDADE C

A Unidade C, abrange as restantes Freguesias do Concelho do Funchal, num total de 58.688 habitantes.
Esta Unidade, a funcionar no Hospital Dr. Jodo de Almada, integra os seguintes servigos:

O UAID UAIT / UATIPro — (29 camas) CPA
Equipa de Coordenagdo Local (ECL):

A ECL é responséavel pela admisséo e alta dos Utilizadores na RRCCL. E constituida por quatro profissionais das areas da Sadde e da Seguranca
Social, e funciona:

Hospital Dr. Jodo de Almada, Guinta de Santana, 9050-294 Funchal
Telefone: 291 784 956 / Fax: 291 784 950 / E-mail: rrcci.joacalmada@srs.pt



UNIDADES DE APOIO INTEGRADO DE INTERNAMENTO (UAII)

Oquesao?

As Unidades de Apoio Integrado de Internamento (UAI) séo unidades de internamento por periodo que nao se
prolongue para além do necessdrio para tratamento, na sequéncia de internamento hospitalar e/ou agudizacao de
episddio de doenga de evolugdo prolongada ocorrido no domicilio.

As UAII tém um novo paradigma de actuacao: o dos cuidados integrados de reabilitacio global, acompanhamentoe
manutencao, prestados a pessoas com perda de funcionalidade ou em situagao de risco de a perder, combinando
simultaneamente cuidados de salide e de apoio psicossocial,

Dispdem de um conjunto de recursos tecnologicamente diferenciados, sendo distintas dos estabelecimentos
hospitalares vocacionados para a prestagao de cuidados em situacées agudas.

Quaisosobjectivos?

As UAll tém como finalidades essenciais:

- Prestarcuidados em regime de internamento centrados na promogao daautonomia;

+ Favoreceramanutencao dos utilizadores, sempre que possivel, dentro do seu enquadramento comunitario.

Que cuidados prestam?

Os cuidados sdo de:

- Natureza preventiva, curativa, paliativa e de reabilitacao.

+ Apoio psicolégico e social.

+ Apoio sdcio-ocupacional e de vida diaria.

« Apoionasatisfagdo das necessidades basicas.

- Naturezainformativa e educativa para o auto-cuidado.

+ Ensinoetreino dos familiares do utilizador na prestacio de cuidados informais.

Agquemsedestinam?

Os utilizadores das UAII poderao ser doentes, de qualquer idade, com perda de funcionalidade ou em situacao de
risco de a perder, que se encontrem afectados, de forma prolongada, na estrutura anatémica ou nas fungdes
psicolégica ou fisioldgica, com limitagédo acentuada na possibilidade de resposta rapida a tratamento curativo, mas
com possibilidade de correcdo, compensagdo ou manutengdo, que necessite de cuidados integrados e
interdisciplinares de saiide e de natureza social.

Tiposoumodalidades de UAII
+ Unidade de Apoio Integrado Transitério (UAIT);
+ Unidade de Apoio Integrado Prolongado (UAIPro);

A Unidade de Apoio Integrado Transitério (UAIT) - presta cuidados em regime de internamento, na sequéncia de
internamento hospitalar ou de agudizagao de episddio de doenca, em periodo de convalescenga, que requeira
cuidados clinicos e de apoio social, por um periodo nio superior a 30 dias.

A Unidade de Apoio Integrado Prolongado (UAIPro) - presta cuidados de satide e de apoio social em regime de
internamento dirigido predominantemente a recuperago das funcionalidades e & potencializagdo de capacidades,
porum periodo ndo superiora 180 dias.



UNIDADE DE APOIO INTEGRADO DOMICILIARIO (UAID)

Oqueé?

A Unidade de Apoio Integrado Domicilidrio (UAID) presta cuidados de saude e apoio social, no domicilio do
utilizador, durante os 7 dias da semana, das 8:00 as 22:00 horas, incluindo sabados, domingos e feriados, com ligagao
permanente a um profissional de referéncia.

A UAID organiza-se por equipas modveis, garantindo a presta¢ao de cuidados humanizados, multidisciplinares,
centrados na promogao do auto-cuidado, envolvendo os utilizadores e seus familiares em todo o processo de
intervencao, bem como outros prestadores informais de cuidados.

Estaresposta é considerada prioritaria paraa RRCCI.

Para que serve?

O objectivo deste servico é favorecer a permanéncia no domicilio, retardando a progressao da doenca, a
hospitaliza¢do e a perda de autonomia.

Que cuidados presta?

Asaccdes e cuidados a prestar na UAID sao designada e cumulativamente:

« Reabilitagao globai.

« Cuidados de natureza preventiva, curativa e paliativa.

- Satisfacao dasnecessidades basicas tais comoalimentacéo, higiene pessoal/habitacional e tratamento de roupas.
+ Apoio psicolégico e social.

« Ajudanainteracgao utilizador/familia, promovendo a colaboragéo do proprio e de outros conviventes ou

voluntarios organizados.
- Ajuda paraaquisicao de capacidades e competéncias dos utilizadores e suas familias, promovendo a maxima

autonomia e o autocuidado.
- Acompanhamento e prestacdo de pequenos trabalhos no exterior, tais como realizagao de compras, marcagao de

consultas e outros de natureza indispensavel.

A quem sedestina?

Os utilizadores deste servigo sao pessoas em situacao de dependéncia que, embora necessitando de cuidados
continuadosintegrados, reinem condigdes para permanecerem nos seus domicilios.



CENTRO DE PROMOCAO DA AUTONOMIA (CPA)

Oquesao?

Os Centros de Promogéo de Autonomia (CPA) séo estabelecimentos que funcionam em regime diurno,
destinados a promogao da autonomia e a prevengdo da dependéncia, potenciando a manutencao das
pessoas no seu mejo habitual de vida, através de um conjunto de acgbes e cuidados pluridisciplinares,
flexiveis, abrangentes, acessiveis e articulados, de apoio social e de satide.

Quais osobjectivos?

Os Centros de Promogéo de Autonomia (CPA) destinam-se a pratica de actividades ludico-terapéuticas e
ocupacionais, de treino cognitivo e de recuperagao global, e constituem-se como um factor de proteccioe
identificagdo precoce da incapacidade nas actividades instrumentais de vida didria para intervir sobre as
suas causas e evitar desta forma o progresso da incapacidade para a dependéncia. Estas unidades podem
funcionaracopladas também as UAIL

Que cuidados prestam?

Os cuidados a prestar nos CPA sdo de natureza preventiva, compreendendo, designadamente:

+ Treino cognitivo edereabilitagao global.

+ Ensino etreino dos familiares do utilizador na prestacdo de cuidados informais assim como na utilizagio
deinstrumentos de ajuda técnica.

+ Desenvolvimento de actividades lUdico-terapéuticas e ocupacionais.

+ Apoio psicossocial.

» Apoio nasatisfacdo das necessidades basicas.

-+ Apoiode natureza informativa e educativa para o autocuidado.

A quemsedestinam?

Os destinatarios dos CPA sdo pessoas em risco de perda de autonomia ou em situacio de dependéncia,
gue ndo carecam de internamento hospitalar.
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Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados
Uma nova metodologia de Intervengio

Coordenagio da reds reglonal
de cuidados ¢ontinuados
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Avaliacdo de necessidades da RRCCI

Populagdo cada vez mais Idosa e com malor dependéncia de
cuidados de satde e apoio social

Auséncia ou sobrecarga de cuidadores informais

Perda acentuada do potencial de recuperacio funcional apés
internamento hospitalar

Reentradas precoces e frequentes do utente no hospita!

Ocupacgéo de camas hospitalares por utentes com alta
problemética

Crescimento das listas de espera para institucionalizagdo (lar).
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Decreto Legislativo Regional n® 9/2007/M de 15
de Margo.

Cria a Rede Regional de Cuidados Continuados
Integrados da Regido Auténoma da Madeira

Decreto legislativo regional n®30/2012/M de 8 de
Novembro

Introduz alteracdes no regime juridico da REDE e
adaptag8o a regido da RNCCI
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Rede Regional de cuidados continuados

E uma estrutura de: 3Rs

‘apoio em rede;

continuidade de cuidados;

intervencdo integrada e complementar entre cuidados de salde e apoio de
seguranga social;

respostas multidisciplinares e intersectorials.

A co-responsabilzagsio da familia na prestagao de cuidados;

A parlicipacdo do utentefutilizador e da respectiva familia & ou representante legal
na glaboragéo do plano individual de intervengio;

A definicio do plano individual de intervengo pelos profissionals de sadde e de
apoio social que estabeleca objectivos comuns
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Competéncias das ECLs

Decisdo na admiss&o ou alta dos utilizadores da RRCCI;

Definigdo e supervisio dos planos individuais de
intervencio;

Arliculagido com as autarguias locais e oulras instituicdes

Qutras...
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Circuito do utente na RRCCI

Hospitais e Centros de Sadde + Seguranca social

Equipa Coordenacdo Local
ECL
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Utentes propostos

Nas unidades de curta e média duragio de 2004 a 2015

Ano Propastos Admtides Recusadaos
2004 470 332 138
2006 359 267 92
2008 493 357 136
2007 558 411 147
2008 732 538 194
2009 889 576 N3
2010 851 har 304
2011 847 535 312
2012 760 468 202
2013 931 531 400
2014 368 472 386
2015 814 416 392
2016-1*Trim. 287 153 72

v

Regian Auldioma ""‘“‘“M - SESARAM(-

! PR &
dn Madniva o e sn o Astarmrios setate SresalerEavae 1o QuM D wr

5 v i Fegrisal

Motivos de admissGes na media e curta duracio de 2012 a 2014
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2016/2017

Alargar a admiss3o de utentes nas UAII aos restantes Concelhos da RAM (Zona
Leste)

Cria¢do da Unidade E - Concelho de Camara de Lobos;
Reduzir a demora média de admiss3o do utente na RRCCI;
Promover a taxa de “Regresso ao Domicilio” em 95%
Aumentar ¢ grau de satisfagdo do Utente / Cuidador;
Atualizar o estudo Econdmico-Financeiro,

Informatizacdo em todos os circuitos da RRCCI

Qutros ?
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