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INFORMACAO DE MONITORIZACAO

Acesso a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

ERS, 22 de junho de 2020

Ao abrigo dos seus estatutos, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto,
sdo objetivos da Entidade Reguladora da Saude (ERS) “assegurar o cumprimento dos
critérios de acesso aos cuidados de saude, nos termos da Constituicdo e da lei” e
“garantir os direitos e interesses legitimos dos utentes” (alineas b) e c) do artigo 10.° dos

estatutos).

Nesse ambito, a ERS tem vindo a acompanhar a evolugdo da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), tendo publicado trés estudos em 2011, 2013
e 2016 onde se analisava, em varias vertentes, o nivel de acesso pelas popula¢gbes aos
cuidados prestados naquela rede.! Em 2019 foi realizada uma monitorizagdo com o
intuito de acompanhar a evolugéo do acesso a RNCCI, por comparacao com as analises
realizadas nos referidos estudos.”> Assim, a presente monitorizacdo tem por objetivo a

atualizagédo das analises realizadas.

Segundo a informag&o mais recente, disponibilizada publicamente pela Administragéo
Central do Sistema de Saude, IP (ACSS), encontravam-se a aguardar vaga na RNCCI, a
31 de dezembro de 2019, 1.674 utentes, mais 2% do que no ano anterior e mais 12% do
que no final de 2017. Como consta da figura 1, é nas ULDM?® que se concentra um maior
namero de utentes em espera. As regides de Lisboa e Vale do Tejo (LVT) e Alentejo
apresentaram uma tendéncia de diminuicdo do numero de utentes em espera, ao

contrario das restantes regifes de saude e da tendéncia observada a nivel nacional.

! Estudos disponiveis em https://www.ers.pt/pt/regulagaol/.
% Informacao de monitorizacao disponivel em https://www.ers.pt/ptiregulaciol.
® A RNCCI é constituida por varios tipos de respostas, sendo as mais representativas em termos
de volume de oferta as Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), as Unidades de
Longa Duracéo e Manutencao (ULDM), as Unidades de Média Duracgdo e Reabilitagdo (UMDR) e
as Unidades de Convalescenca (UC) — em conjunto, estas respostas representam 97% da oferta
darede.
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Figura 1 — Utentes a aguardar vaga na RNCCI, por regido de saude e tipologia

Regido 31.Dez.2017 31.Dez.2018 31.Dez.2019 53

Norte 388 288 464

Centro 392 345 369 EEC'
LVT 531 714 584 ULDM

Alentejo 157 251 195 UMDR
Algarve 32 43 62 i = Qutras
Total 1.500 1.641 1.674

Fonte: Dados de 2016 publicados pela ACSS no Relatério “Monitorizagdo da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) — 2016”; dados de 2017 remetidos a ERS pela ACSS em junho de 2018;
dados de 2018 e de 2019 disponiveis publicamente em https://transparencia.sns.gov.pt.

No que se refere a capacidade da rede, em 2019 o nimero de lugares contratados em
unidades de internamento da RNCCI (UC, UMDR e ULDM) aumentou, acompanhando a
evolugdo do ano transato, sendo certo que, a semelhanca do observado em 2018, o

namero de lugares domiciliadrios nas ECCI decresceu (ver tabela 1).

Tabela 1 — Numero de respostas contratadas na RNCCI

Tipologia 2017 2018 2019
uc 811 991 1.078
UMDR 2.548 2.674 2.873
ULDM 4.703 4.794 4.916
ECCI 5.852 5.673 5.651
Total 13.914 14.132 14.518

Fonte: Dados de 2016 publicados pela ACSS no Relatério “Monitorizacédo da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) — 2016”; dados de 2017 remetidos a ERS pela ACSS em junho de 2018;
dados de 2018 disponiveis publicamente em https://transparencia.sns.gov.pt e dados de 2019 no documento
“Monitorizagdo Mensal RNCCI — Dezembro de 2019”.

Na tabela 2 apresenta-se a evolugdo da mediana do tempo desde a referenciagédo até a
identificacdo de vaga, entre 2017 e o0 1.° semestre de 2019. O tempo até identificacédo de
vaga foi superior nas ULDM, a semelhanca dos anos anteriores, atingindo os 84 dias na
regido do Alentejo, em 2019, o que representou uma variacdo de 104% em relac&do ao
ano transato. Nesta tipologia de cuidados houve um agravamento do tempo de espera
em trés das cinco regides. Por outro lado, nas UMDR observou-se uma tendéncia de
reducdo do tempo, na maioria das regifes, variando entre 27 dias nas regides Norte e
Centro e 48 dias na regido do Alentejo. Nas UC houve uma tendéncia de agravamento da
mediana do tempo de espera até identificacdo de vaga em trés das cinco regiées, com
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uma grande discrepancia regional, entre nove dias na regido Centro e 44 dias na regido
do Alentejo. Esta discrepancia na mediana do tempo de espera até identificagdo de vaga
foi, alias, observada em todas as tipologias, tendo a regido Alentejo apresentado sempre
o tempo de espera superior. A regido Norte apresentou uma tendéncia de melhoria neste
indicador para as trés tipologias, no ano de 2019, em contraste com a evolugdo nas

regides do Algarve e do Alentejo.

Tabela 2 — Mediana do tempo de referenciagcao até identificacdo de vaga (em dias)

ucC ULDM UMDR
2017 2018 2019 A18/M9 2017 2018 2019 A18/19 2017 2018 2019 A18/19

Regiéo

Norte 14,00 14,30 9,80 -31,5% 36,10 27,30 27,20 -0,4% 28,10 38,20 27,00 -29,3%

Centro 12,80 11,80 8,90 -24,6% 30,20 43,60 49,10 12,6% 26,00 28,00 27,00 -3,6%

LVvT 20,90 28,20 32,00 13,5% 72,00 58,00 55,10 -50% 44,90 51,10 48,00 -6,1%

Alentejo 18,10 34,90 44,00 26,1% 46,10 41,30 84,20 103,9% 33,30 43,60 61,00 39,9%

Algarve 9,10 12,10 16,10 33,1% 45,70 42,90 67,10 56,4% 16,20 25,50 28,00 9,8%

Legenda: Estdo sinalizados a verde os indicadores que revelam uma evolugéo positiva e a vermelho uma
evolugéo negativa entre anos.

Fonte: Dados publicados pela ACSS nos relatérios “Monitorizagdo da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) — 2017” e “Monitorizagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI) — 1.° Semestre 2019”.

Figura 2 — Mediana do tempo de referenciacédo até identificacao de vaga em 2019

ucC ULDM UMDR
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Adicionalmente, foi realizada uma analise do acesso, tendo por base métodos e critérios
idénticos aos dos estudos anteriores, levando em consideracdo a capacidade da rede —
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medida pelo nimero de camas — em internamento, a populacdo residente e sua
proximidade a cada uma das tipologias de cuidados continuados, e indices de
necessidades de cuidados continuados e de mobilidade das populagées.

Para definicdo dos niveis de acesso identificados na avaliacdo — alto, médio e baixo —
foram consideradas as metas de camas por habitantes estabelecidas em 2007 e em
2015, utilizadas no estudo publicado em 2016.* O nivel de acesso alto excede as metas
de necessidades de camas estabelecidas em 2007 e em 2015, o nivel de acesso médio
excede a meta de 2015, mas é inferior a meta de 2007, e o nivel de acesso baixo
corresponde as populacdes com um racio de camas inferior as metas estabelecidas tanto
em 2007 como em 2015 (tabela 3).

Tabela 3 — Metas de camas por mil habitantes

Camas por 1.000 habitantes

Unidades
Meta de 2007 Meta de 2015
uc 0,37 0,29
UMDR 0,41 0,33
ULDM 1,03 0,82

Em 2019, cerca de 2,5% da populagdo de Portugal continental residia a mais de 60
minutos de viagem de uma UC, o que revela uma melhoria face aos 4,7% registados em
2017. A populagéo residente a mais de 60 minutos de viagem de uma UMDR, ou seja,
ndo abrangida por essa tipologia de cuidados, em 2019, manteve-se praticamente
inalterada face a 2017, correspondendo a 0,2% da populagdo de Portugal continental.
Por ultimo, a semelhanca do que sucedia em 2017, toda a populacdo se encontrava
abrangida por pelo menos uma ULDM.®

* Teve-se em consideracdo a meta de camas por mil habitantes com idade igual ou superior a 65
anos identificada no “Relatério de Monitorizagdo da Implementagdo das Experiéncias Piloto da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados”, de julho de 2007, e os racios com valores
mais baixos previstos no documento “Capacidade instalada e necessidades, Cuidados
Continuados Integrados em Portugal Continental, Setembro 2015”, do Gabinete do Secretario de
Estado Adjunto do Ministro da Saude, publicado em novembro de 2015. Na medida em que os
scores de acesso foram calculados com base em camas por mil habitantes, para possibilitar a
comparacao foi feita uma conversao das metas para racios de camas por mil habitantes, tendo em
conta a proporcdo de idosos com idade igual ou superior a 65 anos em Portugal continental,
segundo o INE (dados de 2014).

° A abrangéncia das populacdes é estimada a partir da abrangéncia geogréafica de areas de
cbdigos postais de quatro digitos, calculada com base nas distancias de viagem em estrada do

Google Maps de 2018.
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Nas tabelas seguintes apresenta-se a distribuicdo da populacdo pelos trés niveis de
acesso anteriormente identificados. Em geral, e a semelhanca do verificado em 2017, a
maioria da populagdo encontra-se posicionada no nivel de acesso baixo nas trés
tipologias de cuidados, embora com uma tendéncia de melhoria face aos resultados
observados nesse ano, decorrente do reforco da rede através do aumento do nimero de
lugares contratados. Ainda assim, apenas 6% da populacdo, em 2019, tinha acesso
considerado médio ou alto a UC (face a 1,2% em 2017), a tipologia onde se verificaram

maiores problemas de acesso (tabela 4).

Em termos relativos, houve uma maior reducdo na percentagem de populacdo com nivel
de acesso baixo nas UMDR (taxa de crescimento negativa de 9% entre os dois anos),
tendo sido a tipologia que, tanto em 2017 como em 2019, teve menor percentagem de
habitantes com nivel de acesso baixo — 75%, em 2019, em contraste com
aproximadamente 90% de habitantes com acesso baixo nas UC e ULDM, no mesmo ano
(tabela 5).

Relativamente as ULDM (tabela 6), apesar de toda a populacdo distar menos de 60
minutos de uma unidade, certo é que a capacidade das ULDM ndéo é suficiente para as
necessidades da populacdo, com 90% da populacdo posicionada no nivel de acesso
baixo, embora com uma percentagem ligeiramente menor a observada em 2017 (93%).

Tabela 4 — Cobertura populacional dos niveis de acesso nas regides — UC

Distribuicdo da populagao por Distribuicdo da populagao por

Regido nivel de acesso, em 2017 nivel de acesso, em 2019
Baixo Médio Alto Baixo Médio Alto
Norte 100% 0% 0% 97,8% 1,6% 0,6%
Centro 96,0% 4,0% 0% 83,8% 10,1% 6,1%
LVT 100% 0% 0% 100 % 0% 0%
Alentejo 80,0% 11,0% 9,0% 72,0% 3,5% 24,5%
Algarve 100% 0% 0% 79,0% 21,0% 0,0%
Total 98,3% 1,2% 0% 94,0% 3,5% 2,5%

Fonte: Dados de 2017 remetidos a ERS pela ACSS em junho de 2018, dados de 2019, publicados pela
ACSS no website http://www.acss.min-saude.pt/category/cuidados-de-saude/continuados/.
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Tabela 5 — Cobertura populacional dos niveis de acesso nas regides — UMDR

Distribuicdo da populacédo por Distribuicdo da populagédo por

Regi&o nivel de acesso, em 2017 nivel de acesso, em 2019
Baixo Médio Alto Baixo Médio Alto

Norte 90,9% 8,0% 1,1% 84,8% 8,5% 6,7%
Centro 48,2% 16,6% 35,2% 46,1% 9,5% 44,4%
LVT 95, 7% 1,6% 2,7% 82,9% 11,6% 5,5%
Alentejo 57,4% 23, 7% 18,9% 63,5% 8,4% 28,0%
Algarve 68,7% 10,9% 20,4% 63,1% 22,4% 14,5%
Total 82,5% 8,1% 9,4% 75,3% 10,4% 14,2%

Fonte: Dados de 2017 remetidos a ERS pela ACSS em junho de 2018, dados de 2019, publicados pela
ACSS no website http://www.acss.min-saude.pt/category/cuidados-de-saude/continuados/.

Tabela 6 — Cobertura populacional dos niveis de acesso nas regides — ULDM

Distribuicdo da populacdo por Distribuicdo da populagéo por

Regi&o nivel de acesso, em 2017 nivel de acesso, em 2019
Baixo Médio Alto Baixo Médio Alto

Norte 98,3% 0,6% 1,1% 95,8% 1,8% 2,4%

Centro 76,2% 12,7% 11,2% 74,4% 9,4% 16,2%
LVT 99,8% 0,2% 0,0% 98,5% 1,2% 0,2%

Alentejo 72,4% 19,1% 8,5% 61,3% 24,8% 13,9%
Algarve 79,6% 10,3% 10,1% 67,2% 25,5% 7,3%
Total 92,9% 3,9% 3,2% 90,0% 5,1% 4,8%

Fonte: Dados de 2017 remetidos a ERS pela ACSS em junho de 2018, dados de 2019, publicados pela
ACSS no website http://www.acss.min-saude.pt/category/cuidados-de-saude/continuados/.

Em suma, das analises realizadas conclui-se que apesar do aumento do ndamero de
respostas contratada nas trés tipologias de internamento da RNCCI (UC, UMDR e

ULDM), em 2019, houve um ligeiro aumento do nimero de utentes a aguardar vaga.

A mediana do tempo de espera até atribuicdo de vaga em UMDR apresentou, no ano de
2019, uma tendéncia de melhoria na maioria das regiées de saude, face ao ano anterior,
ao contrario do que sucedeu nas UC e nas ULDM.

Das andlises de acesso geografico e capacidade da rede face as necessidades das
populagBes, constatou-se uma tendéncia de melhoria face ao ano de 2017, com uma
maior cobertura da populacédo nacional. Ndo obstante, a grande maioria da populacédo
continua posicionada no nivel de acesso baixo. Em concreto, cerca de 90% da populagéo
tem acesso baixo a UC e ULDR e 75% da populacdo tem acesso baixo a UMDR,

tipologia em que as melhorias de acesso foram mais notorias.
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A ERS ir4 continuar a acompanhar o funcionamento da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, ao abrigo das atribuicbes estabelecidas nos seus estatutos, para
garantia dos direitos dos utentes, designadamente no ambito do acesso aos cuidados de
saude.

Outras informacdes

Estudo sobre a rede de cuidados continuados e paliativos — 2015
https://www.ers.pt/pt/requlacdo/estudos/

Informacgéo de monitorizagdo sobre acesso a RNCCI — 2019
https://www.ers.pt/pt/requlacéo/informacdes/
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