


Anexo 13

Contexto de intervencdo do CMRA



Quadro 39
Proveniéncia geogréafica dos doentes saidos do internamento do CMRA

PROYVENIENCIA GEO GRAFICA DOS UTENTES
(INTERNAMENTO)

239% 1590
1226
1220
2720 306 496 4%
m L isboa m Cascais
H Sintra 0O Oeiras
B Amadora O3 Loures
@ Outros concelhos area influéncia @m Outros

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008

Quadro 40
Proveniéncia geografica dos doentes atendidos em consulta externa do CMRA

PROYVENIENCIA GEO GRAFICA DOS UTENTES
(CONSULTA EXTERNA)

720
2320

2%6

O,
278 aa96

m L isboa @ Cascais @m Sintra O Oeiras O Amadora m Loures W Outros

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008

Quadro 41
Proveniéncia geogréafica dos doentes tratados do CMRA

PROVENIENCIA GEO GRAFICA DOS UTENTES
(MTRATAMENTO)

18%6

2320 5996

‘I:I Cascais @m Sintra m Outros ‘

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008




Quadro 42
Destino dos doentes apds a alta do CMRA em 2007

DESTINO APOS A ALTA
(2007)

cox 8% 2961 %
o

8420

0O Domicilio @m Lar @m Unidade Agudos B Unidade Crénicos B Outro

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008

Quadro 43
Destino dos doentes ap0s a alta do CMRA em 2008

DESTINO APOS A ALTA
(2008)

Yy 820
©

49206
426

75%0

0O Domicilio @ Lar m Unidade Agudos @ Unidade Créonicos m Outro

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008




Anexo 14

Equipamentos do CMRA



Quadro 44
Equipamentos de especificos de reabilitacdo existentes no CMRA em 2008

Sistema de treino de marcha em circuito fechado com 3 carros de translagéo
Sistema de marcha assistida (TreadMill)

Sistema de treino de marcha robotizado (Lokomat)

Equipamentos diversos que equipam a unidade de Fisioterapia

Tanque triangular de hidromassagem

Piscina coberta com ar e agua aquecidos (agua a 34°C)

Equipamentos diversos que equipam a unidade de Ortoprotesia

Equipamentos para Estudos Urodindmicos

Equipamentos diversos das Provas Funcionais Respiratérias

Equipamentos diversos do internamento do Servigo de Lesdes Vertebro-Medulares
Equipamentos diversos do internamento do Servico de Reabilitacdo Pediatrica e
de Desenvolvimento

Equipamentos diversos do internamento do Servico de Reabilitacdo Geral de
Adultos

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro 2008




Anexo 15

Recursos humanos do CMRA



Quadro 45
Distribuicdo de efectivos por tipos de vinculos juridico-laborais (31.12.08)

DISTRIBUIGAO DE EFECTIVOS POR VINCULO

51%

|OFunc. Pub. MCS @CST ECTC WCTI WCAP |

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008

Quadro 46
Distribuicdo de efectivos por sexo (31.12.08)

DISTRIBUICAO DE EFECTIVOS POR SEXO
(2008)

31%0
69%

‘I Feminino @ Masculino ‘

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008

Quadro 47
Distribuicdo de efectivos por grupo etario (31.12.08)

DISTRIBUICAO DE EFECTIVOS POR GRUPO ETARIO
(2008)

28%

330/6

39%

|B<31 @>30 <51 W>50 |

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008




Quadro 48
Distribuicdo de efectivos por grau de escolaridade (31.12.08)

DISTRIBUIGAO DE EFECTIVOS POR GRAU DE ESCOLARIDADE
(2008)

18%
35%

19%
16% 12%

B < Ensino Basico B Ensino Basico OEnsino Secundario @ Bacharelato O Licenciatura

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008

Quadro 49
Distribuicdo de efectivos por nacionalidade (31.12.08)

DISTRIBUICAO DE EFECTIVOS POR NACIONALIDADE
(2008)

1%

-

99%

‘I:I Portuguesa B Outra ‘

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008

Quadro 50
Taxa de absentismo global e por grupo profissional (2008)

Grupo profissional Taxa de absentismo
Médicos 2,7%
Enfermeiros 6,8%
Técnicos Superiores de Saude 3,5%
Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica 7,6%
- Dietistas n.d.

- Fisioterapeutas n.d.

- Técnicos de Farmécia n.d.

- Técnico de Radiologia n.d.

- Terapeutas da Fala n.d.

- Terapeutas Ocupacionais n.d.
Administrativos 7,0%
Auxiliares de Acgdo Médica 7,0%
Global 6,4%

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008




Anexo 16

Potencial de inovacao da oferta do CMRA



“Centro de Mobilidade” — Trata-se de uma unidade diagndstico, em
funcionamento desde 1999 e integrado no Programa Europeu
Autonomy, que ja realizou mais de mil exames. Equipado com um
simulador, Unico no pais, foi criado com o objectivo de avaliar a aptidao
para conducdo e de implementar formas alternativas de conducéo para
pessoas com deficiéncia. Instalado em parceria com a Fiat esta
vocacionado para a avaliacdo de candidatos provenientes de todo o
pais. Efectivamente, as sequelas fisicas ou mentais de uma
intercorréncia clinica podem ser compativeis com a condugcdo de um
veiculo automével, explorando as capacidades residuais, o que significa
ser possivel ajudar as pessoas com capacidades motoras reduzidas a
obter com maior facilidade a carta de condugao e/ou a ganhar confianga
com uma viatura modificada. A avaliacdo é feita por duas equipas de
saude do CMRA, cada qual constituida por um Médico Fisiatra e uma
Terapeuta Ocupacional. A avaliacdo é feita com base em critérios
clinicos, recursos tecnoldgicos existentes, nomeadamente, ajudas
técnicas de assisténcia a conducéo, e na legislacdo em vigor. Cada
utente é avaliado de forma objectiva, e como complemento, no
simulador, medindo-se parametros como forga muscular, capacidade e
tempo de reaccdo a estimulos diversos, destreza e coordenacdo e
cognicao (www.scml.pt).

“Laboratério de Marcha” — Criado em 1998, num projecto pioneiro a
nivel nacional na disponibilizacdo de tecnologia de ponta em contexto
clinico. Efectua exames como: Analise cinematica e dindmica da
marcha; Anadlise da dindmica articular; Electromiografia dinamica;
Andlise do apoio em dindmica postural (www.scml.pt).

C.AS.A — Centro de Alcoitdo ao Servico da Acessibilidade” - As
pessoas com necessidades especiais, no dominio da mobilidade, da
cognicdo, da visdo, da audicdo ou da fala, ttm a sua disposi¢do
tecnologias que permitem ajudar a integrar-se mais facilmente,
diminuindo eficazmente o seu grau de dependéncia e melhorado
significativamente a sua qualidade de. Constituem objectivos deste

projecto, disponibilizar um espaco de formagdo e demonstracdo de



tecnologias e de solucdes de acessibilidade, constituindo um espaco de
investigacdo e desenvolvimento de solugbes de design e de inovagéo
tecnologica. Neste ambito estd em curso a construcdo de uma “Casa
inteligente interactiva” (www.scml.pt).

Centro Desportivo — Terapéutico - Espaco aberto a comunidade,
favorecedor de inclusdo e participacdo das pessoas com mobilidade
reduzida pela pratica desportiva nas vertentes de reabilitacdo, lazer e

competicdo para pessoas com mobilidade reduzida (www.scml.pt).



Anexo 17

Estrutura de custos do CMRA



Quadro 51
Estrutura de custos (2005)

ESTRUTURA DE CUSTOS
(2005)
76%

18%

6%
0%

CMVMC FSE Pessoal QOutros

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008

Quadro 52
Estrutura de custos (2006)

ESTRUTURA DE CUSTOS
(2006)

74%

20%

6%
° ]

CMVMC FSE Pessoal Outros

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008

Quadro 53
Estrutura de custos (2007)

ESTRUTURA DE CUSTOS
(2007)

067

19%
10%

5% | |

CMVMC FSE Pessoal Qutros

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008

Quadro 54




Estrutura de custos (2008)

ESTRUTURA DE CUSTOS
(2008)

23%

6%

0%

CMVMC

FSE Pessoal Outros

Fonte:

Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008




Anexo 18

Estrutura de custos com compras do CMRA



Quadro 55
Estrutura de custos com compras (2005)

ESTRUTURA DE CUSTOS COM COMPRAS

(2005)
50%
36%
- .E
Medicamentos Material de consumo clinico Outro material de consumo

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008

Quadro 56
Estrutura de custos com compras (2006)

ESTRUTURA DE CUSTOS COM COMPRAS

(2006)
50%
36%
1470
Medicamentos Material de consumo clinico Outro material de consumo

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008

Quadro 57
Estrutura de custos com compras (2007)

ESTRUTURA DE CUSTOS COM COMPRAS
(2007)

51%
35%
= E
Medicamentos Material de consumo clinico Qutro material de consumo

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008




Quadro 58
Estrutura de custos com compras (2008)

ESTRUTURA DE CUSTOS COM COMPRAS
(2008)

52%

33%

Medicamentos Material de consumo clinico Outro material de consumo

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008




Anexo 19

Estrutura de custos com pessoal do CMRA



Quadro 59
Estrutura de custos com pessoal (2005)

ESTRUTURA DE CUSTOS COM PESSOAL
(2005)

66%

19%
1104

I s ]

Remuneragéo base Subsidios Suplementos Outros custos com pessoal

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008

Quadro 60
Estrutura de custos com pessoal (2006)

ESTRUTURA DE CUSTOS COM PESSOAL

(2006)
0o70
12% 16%
] —— ]
Remuneracgao base Subsidios Suplementos Outros custos com pessoal

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008

Quadro 61
Estrutura de custos com pessoal (2007)

ESTRUTURA DE CUSTOS COM PESSOAL
(2007)

57%

27%

4%

Remuneracéo base Subsidios Suplementos Outros custos com
pessoal

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008




Quadro 62
Estrutura de custos com pessoal (2008)

ESTRUTURA DE CUSTOS COM PESSOAL

(2008)
59%
17% 20%
4% -
Remuneragéo base Subsidios Suplementos Outros custos com pessoal

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008




Anexo 20

Prescricdo de ajudas técnicas do CMRA



Quadro 63
Peso da prescricao de ajudas técnicas na estrutura de custos (2005)

AJUDAS TECNICAS
(2005)

1%

99%

‘I Ajudas Técnicas @ Total dos custos ‘

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008

Quadro 64
Peso da prescricdo de ajudas técnicas na estrutura de custos (2006)

AJUDAS TECNICAS
(2005)

1%

99%

‘l Ajudas Técnicas O Total dos custos ‘

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008

Quadro 65
Peso da prescricdo de ajudas técnicas na estrutura de custos (2007)

AJUDAS TECNICAS
(2007)

2%

98%

‘I Ajudas Técnicas O Total dos custos ‘

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008




Quadro 66
Peso da prescricao de ajudas técnicas na estrutura de custos (2008)

AJUDAS TECNICAS
(2005)

1%

99%

‘I Ajudas Técnicas @ Total dos custos ‘

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008




Anexo 21

Peso das primeiras consultas do CMRA



Quadro 67
Peso das primeiras consultas no total (2005)

PESO DAS 1.° CONSULTAS NO TOTAL
(2005)

100,0%‘

0,0%"

‘I Primeiras consultas B Consultas subsequentes ‘

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008

Quadro 68
Peso das primeiras consultas no total (2006)

PESO DAS 1.5 CONSULTAS NO TOTAL
(2006)

100,0%‘

0,0%"*

‘l Primeiras consultas B Consultas subsequentes ‘

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008

Quadro 69
Peso das primeiras consultas no total (2007)

PESO DAS 1.5 CONSULTAS NO TOTAL
(2007)

100,0%

0,0%*

‘I Primeiras consultas B Consultas subsequentes ‘

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008




Quadro 70
Peso das primeiras consultas no total (2008)

PESO DAS 1.*S CONSULTAS NO TOTAL
(2008)

100,0%

0,0%*

‘I Primeiras consultas B Consultas subsequentes ‘

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008




Anexo 22

Resolutividade do CMRA



Quadro 71
Resolutividade (2006)

RESOLUTIVIDADE
(2006)

100%

80%:

B Doentes saidos para o domicilio B Doentes saidos outros destinos ‘

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008

Quadro 72
Resolutividade (2007)

RESOLUTIVIDADE
(2007)

100%

50%:*

B Doentes saidos para o domicilio B Doentes saidos outros destinos ‘

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008

Quadro 73
Resolutividade (2008)

RESOLUTIVIDADE
(2008)

100%

0%*

B Doentes saidos para o domicilio B Doentes saidos outros destinos ‘

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008




Anexo 23

Peso das transferéncias do CMRA para outras unidades



Quadro 74
Peso das transferéncias para outras unidades (2006)

PESO DAS TRANSFERENCIAS
(2006)

100%

0%*

@ Doentes saidos por transferéncia B Doentes saidos outros destinos ‘

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008

Quadro 75
Peso das transferéncias para outras unidades (2007)

PESO DAS TRANSFERENCIAS
(2007)

100%

0%*

B Doentes saidos por transferéncia B Doentes saidos outros destinos

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008

Quadro 76
Peso das transferéncias para outras unidades (2008)

PESO DAS TRANSFERENCIAS
(2008)

100%

0%*

@ Doentes saidos por transferéncia B Doentes saidos outros destinos

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008




Anexo 24

Critérios de admissdo do CMRA



Quadro 77
Critérios de admisséo

Critérios de incluséo:
E necessario que o doente apresente pelo menos um dos critérios abaixo designados:
1.Alteracdes da mobilidade que afectam o nivel de autonomia e funcionalidade com
potencial de melhoria funcional e estabelecimento de objectivos especificos, mensuraveis,
atingiveis e realistas em tempo determinado (S.M.A.R.T.);
2.Necessidade de treino de AVD's, auto-cuidados, reeducacdo de esfincteres com
potencial de melhoria funcional e estabelecimento de objectivos de objectivos especificos,
mensuraveis, atingiveis e realistas em tempo determinado (S.M.A.R.T.);
3. Independentemente de expectativas de melhoria funcional, o doente tem necessidade
de:

a) Adaptacdo a Cadeira de Rodas;

b) Avaliacdo de beneficio do uso de ajudas técnicas;

c) Avaliacdo de beneficio do uso de tecnologias de apoio;

d) Ensino a familia/ cuidadores.
4. Espasticidade, dor ou outras complicagdes clinicas que necessitem de intervencao

especializada fisiatrica ou interdisciplinar.

Critérios de exclusao:
N&o admissao em regime de internamento no CMRA
1.Doentes medicamente néo estaveis:

a) Infec¢des nosocomiais ndo controladas em Centro de Reabilitaco;

b) Sinais vitais ndo estaveis;

c) Ferida ou Ulcera de pressdo que impecam programa de reabilitacdo (excepto
guando o motivo de admisséo seja o tratamento de Ulcera de pressdo em doente
seguido no CMRA).

2.Condicdes fisicas que nao permitam tolerar, participar ou beneficiar de programa
intensivo de reabilitacdo;

3.Défice cognitivo que ndo permita a participacdo em programa intensivo de reabilitacao,
excepto quando a limitacéo seja decorrente do diagnéstico de admisséo;

4.Doente ndo motivado para programa de reabilitacao;

5.0pc¢des de reintegracéo pos alta nao definidas.

Fonte: Respostas ao Questionario, Dezembro de 2008




