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1. Introducao

Ao abrigo dos seus Estatutos, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22
de agosto, compete a Entidade Reguladora da Saude (ERS), entre outros
objetivos, “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”, nos termos das alineas b) e c) do artigo 10.° dos

respetivos Estatutos.

No prosseguimento destes objetivos, a ERS tem vindo a acompanhar a evolugao
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), com particular
enfoque nas condicdes de acesso dos utentes as diferentes respostas

disponibilizadas pela Rede.

Neste ambito, foram publicados estudos em 2011, 2013 e 2016, nos quais foram
analisadas, sob diferentes perspetivas, as condicdes de acesso das populacdes

aos cuidados prestados no dmbito da RNCCI".

Tendo em consideracdo os constrangimentos identificados em anteriores
analises, nomeadamente no que respeita a admissao dos utentes em tempo util
nas diferentes tipologias da rede, a ERS tem realizado, desde 2019,
monitorizacdes anuais destinadas a acompanhar a evolugdo do acesso a
RNCCI?. Este acompanhamento tem permitido atualizar a informacgéo disponivel,
procurando contribuir para uma melhor compreensao da resposta existente

nesta vertente assistencial.

A presente informagdo de monitorizacdo da continuidade as analises
anteriormente realizadas, procurando atualizar a caracterizacdo do acesso a
RNCCI, tendo por base o ano de 2025.

Importa referir que as analises regionais consideram a desagregagao por

Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS) I3, em

" Estudos disponiveis em https://www.ers.pt/pt/atividade/regulacac-economica/selecionar/estudos/.
2 Informagdes de monitorizagdo disponiveis em
https://www.ers.pt/pt/atividade/supervisao/selecionar/informacao-de-monitorizacao/.

3 NUTS 2024, em vigor a partir de 1 de janeiro de 2024. Disponivel em https://www.ine.pt/.
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substituigdo das cinco administragdes regionais de saude extintas, limitando a

sua comparabilidade com os dados apresentados na anterior informacao de

monitorizacao sobre o tema.

Como fontes de informagao foram consideradas a informagao remetida a ERS
pela Diregdo Executiva do Servigo Nacional de Saude (DE-SNS), em 6 de margo
e 6 de julho de 2026, e dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), extraidos
a 13 de julho de 20264.

Importa ainda referir que a presente informagao de monitorizagdo nao contempla
uma analise detalhada aos Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental
(CCISM), na medida em que a oferta da rede ndo registou alteragdes

significativas em 2025.

Concretamente, e ndo obstante o reforco de 70 lugares na rede de adultos dos
CCISM face a 2024, verificou-se a reducdo de um ponto de oferta nas
Residéncias autbnomas de saude mental (RA) e nas Residéncias de apoio
moderado (RAMo) e o surgimento de um novo ponto de oferta nas Unidades

socio-ocupacionais (USO).

4 Sempre que possivel, os resultados relativos a 2025 foram comparados com os apresentados na anterior
informagao de monitorizagdo, que tiveram por base os dados remetidos a ERS pela DE-SNS em 16 de
junho de 2025.

MONITORIZAGAO



< \‘7 ERS
REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS 7 . C o
N\

REGULADORA
DA SAUDE

2. Acesso a RNCCI

2.1. Oferta

De acordo com a informacéo disponibilizada pela DE-SNS, a 31 de dezembro de
2025 a RNCCI dispunha das seguintes respostas contratualizadas: 1.529 de
Unidades de Convalescenga (UC), 3.302 de Unidades de Média Duragao e
Reabilitagdo (UMDR), 5.178 de Unidades de Longa Duracdo e Manutencao
(ULDM) e 6.994 de Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) °.

Em 2025, a capacidade contratada da rede apresentou uma evolugao distinta
consoante a tipologia de resposta. Face a 2024, verificou-se um reforgco da
capacidade das UC e das ECCI, com aumento de 9,9% e 4,2%, respetivamente,
e uma reducdo da oferta das UMDR e das ULDM, de 0,9% e 1,3%,

respetivamente.

Nas UC, o crescimento concentrou-se nas NUTS Il Norte, Centro e Oeste e Vale
do Tejo, enquanto nas ECCI se observou o reforgo da capacidade nas NUTS I

Norte, Centro, Oeste e Vale do Tejo, Grande Lisboa e Algarve.

Em sentido inverso, nas NUTS Il Norte e Alentejo observou-se, face a 2024, uma
diminuicdo da oferta contratada nas UMDR e nas ULDM. Na NUTS Il Norte, a
reducao foi de 0,7% nas UMDR e de 5,6% nas ULDM, enquanto na NUTS I
Alentejo houve uma diminuicdo de 10,0% e 0,7%, respetivamente. Em
contrapartida, as ULDM do Oeste e Vale do Tejo registaram um aumento de 7,8%
(tabela 1).

5 ARNCCI é constituida por varios tipos de respostas, sendo as mais representativas em termos de volume
de oferta as ECCI, as ULDM — com internamentos com duragéo previsivel superior a 90 dias —, as UMDR -
com internamentos com duracgao previsivel entre 30 e 90 dias —, e as UC, com internamentos com duragao
previsivel maxima de 30 dias, nos termos do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, na sua redacao atual.
Em conjunto, estas respostas representam 95,5% da oferta da rede.
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Tabela 1 - Namero de respostas contratadas na RNCCI, por tipologia e por NUTS Il

Tipologia uc UMDR ULDM ECCI
NUTS Il 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025
Norte 399 475 1.071 1.063 1.779 1.679 2.029 2.165
Centro 387 400 935 935 1422 1422 963 1.015
Oeste e Vale do Tejo 37 86 238 238 447 482 754 799
Grande Lisboa 240 240 552 552 414 414  1.183 1.187
Peninsula de Setubal 69 69 188 188 425 425 455 455
Alentejo 185 185 231 208 432 429 588 588
Algarve 74 74 118 118 327 327 740 785

Portugal continental 1.391 1529  3.333 3.302 5.246 5.178 6.712 6.994

Nota: Estao sinalizados a verde os indicadores que revelaram uma evolugéo positiva e a
vermelho uma evolugédo negativa entre 2024 e 2025.
Fonte: Dados remetidos a ERS pela DE-SNS, em 16 de junho de 2025, 6 de marco e 6 de julho
de 2026.

A Figura 1 complementa a analise apresentada na tabela 1, permitindo visualizar

a distribuicdo geografica dos pontos de oferta da RNCCI, por concelho, para

cada uma das tipologias com internamento.

No que respeita as UC, verificou-se uma distribuicao bastante assimétrica pelos
diferentes concelhos de Portugal continental. Dos 278 concelhos de Portugal
continental, 223 nao dispunham de qualquer ponto de oferta e 50 dispunham de
apenas um ponto de oferta®. A oferta concentrava-se sobretudo no Norte,

destacando-se, contudo, o concelho de Lisboa, com cinco pontos de oferta.

Nas UMDR, a oferta encontrava-se presente em 113 dos 278 concelhos de
Portugal continental, ndo existindo oferta nos restantes 165 concelhos. A
semelhanga das UC, predominavam os concelhos com apenas um ponto de
oferta. Destacam-se os concelhos de Coimbra, Sintra e Vila Nova de Gaia, com

quatro pontos de oferta cada.

Relativamente as ULDM, tipologia com maior numero de pontos de oferta, 154
concelhos dispunham de pelo menos um ponto de oferta. A maioria dos
concelhos (132) com oferta apresentava apenas um ponto, destacando-se os

concelhos de Coimbra e Montijo, com cinco pontos de oferta cada.

8 Um ponto de oferta pode ter uma ou mais respostas contratadas.

MONITORIZAGAO
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Figura 1 — Pontos de oferta da RNCCI de unidades dos tipos UC, UMDR e ULDM, por

concelho

Fonte: Dados remetidos a ERS pela DE-SNS, em 6 de margo e 6 de julho de 2026.
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De modo a aferir a adequacéao da distribuicao da oferta face a respetiva procura
potencial, foi calculado o racio de vagas contratadas nas unidades com
internamento (UC, UMDR e ULDM) e de lugares existentes nas ECCI, por 1.000

habitantes, tendo por referéncia a populagao residente com 65 ou mais anos’?8.

A analise dos racios de vagas por 1.000 habitantes com idade igual ou superior
a 65 anos, por NUTS Il, evidencia assimetrias regionais nas diferentes tipologias
de resposta (tabela 2). A NUTS Il Algarve apresenta o racio mais elevado de
lugares de ECCI® (6,03), enquanto a NUTS Il Alentejo regista os maiores racios
de vagas de UC (1,38) e de ULDM (3,19) por 1.000 habitantes. Quanto as
UMDR, o racio mais elevado observa-se na NUTS Il Centro (1,94). Em sentido
oposto, a NUTS Il Grande Lisboa apresenta o menor racio de vagas por 1.000
habitantes com idade igual ou superior a 65 anos nas ULDM (0,85), a NUTS Il
Peninsula de Setubal o menor racio de UC (0,35), a NUTS Il Algarve o menor
racio de UMDR (0,91) e a NUTS Il Centro o menor racio de lugares de ECCI
(2,11).

Em Portugal continental, verificou-se, face a 2024, uma ligeira diminuicdo do
racio de vagas por 1.000 habitantes com idade igual ou superior a 65 anos nas
ULDM e UMDR (de 2,08 para 2,02 e de 1,32 para 1,29, respetivamente), e um
ligeiro aumento nas UC e ECCI (de 0,55 para 0,60 e de 2,67 para 2,73,

respetivamente).

Tabela 2 - Racios de vagas por 1.000 habitantes com 65 anos ou mais, por NUTS Il, em

2025
NUTS II Racioem Racioem Racioem Racioem
ucC UMDR ULDM ECCI
Norte 0,52 1,17 1,84 2,38
Centro 0,83 1,94 2,95 2,11
Oeste e Vale do Tejo 0,39 1,07 2,16 3,58
Grande Lisboa 0,50 1,14 0,85 2,45

7 Instituto Nacional de Estatistica (2025). “Populagao residente (N.°) por Local de residéncia (NUTS - 2024),
Sexo e Idade; Anual”. Disponivel em https://www.ine.pt/, consultado em 13 de julho de 2026.

8 Com vista a analisar a cobertura populacional da RNCCI, importa levar em consideragdo que, de acordo
com a informagéo enviada pela DE-SNS, os utentes com idade igual ou superior a 65 anos, em 2025,
representavam 84,8% do total dos utentes assistidos nas 4 tipologias da RNCCI analisadas.

9 As ECCI s&o equipas multidisciplinares de prestagdo de servigos de cuidados continuados domiciliarios,
pelo que, ao contrario das unidades com internamento, o numero de vagas ndo corresponde a um numero
de camas.
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NUTS II Racioem Racioem Racioem Racioem
uc UMDR ULDM ECCI
Peninsula de Setubal 0,35 0,96 2,16 2,31
Alentejo 1,38 1,55 3,19 4,38
Algarve 0,57 0,91 2,51 6,03
0,60 1,29 2,02 2,73

Portugal continental (0.55) (132) (2.08) (2.67)

Nota: Estéo sinalizados a verde os indicadores que revelaram uma evolugéo positiva e a
vermelho uma evolugédo negativa entre 2024 e 2025.

Fonte: Dados remetidos a ERS pela DE-SNS, em 6 de margo e 6 de julho de 2026 e populagéo
residente com 65 ou mais anos do Instituto Nacional de Estatistica (2025). Entre parénteses,
apresentam-se os racios de Portugal continental em 2024, disponiveis na informacgéo de
monitorizacdo da ERS sobre este tema relativa ao ano de 2024.

2.2. Procura

Apos a analise da oferta da RNCCI, importa caracterizar a procura, tendo por
base os utentes admitidos durante o ano de 2025, independentemente do
momento da sua referenciacdo. Neste ambito, analisa-se o tempo de espera até
a obtencao de vaga, o tempo de deslocacéo entre a residéncia do utente e a
unidade onde foi internado e a duragdo dos internamentos, por NUTS Il e

tipologia de unidade.

No que se refere ao tempo efetivo de espera desde a referenciagcado até a
identificacdo de vaga, as ULDM registaram, em 2025, a mediana mais elevada,
fixando-se em 66 dias em Portugal continental (tabela 3). Verificou-se, contudo,
uma elevada variabilidade entre as diferentes regides, com a NUTS Il Grande
Lisboa a apresentar a mediana mais elevada, de 369 dias, e a NUTS Il Centro a
mediana mais baixa, de 41 dias, sendo a unica NUTS |l com mediana abaixo da
obtida para Portugal continental. Esta conclusdo €& coerente com o que se
verificara de seguida, através da anadlise da tabela 7, relativa ao numero de
utentes a aguardar vaga, da qual resulta que as ULDM da NUTS Il Grande

Lisboa registaram o valor mais elevado, com 251 utentes em espera.

As UMDR constituiram a segunda tipologia com mediana do tempo de espera
mais elevada: 43 dias em Portugal continental. A NUTS Il Norte apresentou a
mediana mais elevada, de 70 dias, enquanto a NUTS Il Centro registou

novamente o valor mais baixo, de 20 dias.
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No caso das ECCI, a mediana do tempo de espera situou-se em 15 dias em

REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

Portugal continental, variando entre 22 dias na NUTS Il Norte e 3 dias na NUTS
Il Algarve.

Por sua vez, nas UC, a mediana do tempo de espera até a identificagao de vaga
foi de 13 dias, constituindo o valor mais baixo entre as tipologias analisadas. A
nivel regional, os valores variaram entre 8 dias na NUTS |l Centro e 16 dias na
NUTS Il Grande Lisboa.

Tabela 3 - Mediana do tempo desde a referenciagdo até a identificagdo de vaga (em dias),

em 20250

NUTS I ucC UMDR ULDM ECCI
Norte 14,0 70,0 73,5 22,0
Centro 8,0 20,0 41,0 18,0
Oeste e Vale do Tejo 12,0 31,0 79,0 10,0
Grande Lisboa 16,0 51,0 369,0 14,0
Peninsula de Setubal 14,0 42,0 209,0 15,0
Alentejo 15,0 50,0 96,5 13,0
Algarve 10,0 41,5 110,5 3,0

Portugal continental 13,0 43,0 66,0 15,0

Fonte: Dados remetidos a ERS pela DE-SNS, em 6 de marco e 6 de julho de 2026.

Os tempos decorridos entre a referenciagao e a identificacdo de vaga, analisados
na tabela 3, poderao condicionar o acesso atempado a RNCCI, e traduzir-se na
permanéncia prolongada de utentes em unidades de cuidados de hospitais de
agudos ou na sua alta para instituicbes sociais ou para o domicilio, mesmo em
situagdes em que a admissdao numa unidade da RNCCI seria clinicamente

indicada.

Adicionalmente, foram estimados os tempos de viagem entre o concelho da
residéncia do utente e o concelho da unidade, por tipologia de internamento em
que foi admitido'!, tendo sido analisados os tempos médios de deslocacéo,

enquanto fator relevante para a salvaguarda do acompanhamento dos utentes

0 Para a estimativa da mediana, sdo considerados os utentes que foram admitidos no ano de 2025,
independentemente do momento da referenciacdo. Atendendo a dispersédo dos dados, optou-se pela
utilizagdo da mediana em detrimento da média.

1 A estimagdo dos tempos de viagem resultou do calculo de multiplas combinagbes de distancia entre
localidade de origem e localidade de destino, tendo por referéncia geografica os centroides de cada
concelho de Portugal continental, com recurso a programacao no software estatistico R e aos algoritmos
do OSRM e OpenStreetMap.
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internados por familiares e cuidadores. Apesar de os tempos médios de viagem
serem inferiores a uma hora, a tabela 4 evidencia diferengas relevantes nos
tempos de viagem entre NUTS II, tendo a NUTS Il Alentejo apresentado os
tempos meédios mais elevados nas trés tipologias analisadas.

Tabela 4 — Tempo médio de viagem desde a residéncia do utente a unidade de
internamento, em 2025

NUTS I uc UMDR ULDM

Norte 00:35:51 00:47:58 00:44:22
Centro 00:39:01 00:34:00 00:37:43
Oeste e Vale do Tejo 00:45:39 00:44:11 00:38:00
Grande Lisboa 00:24:04 00:25:37 00:48:59
Peninsula de Setubal 00:31:19 00:24:14 00:29:20
Alentejo 00:52:27 00:53:15 00:50:49
Algarve 00:35:49 00:33:28 00:34:53
Portugal continental 00:37:30 00:38:26 00:41:25

Fonte: Dados remetidos a ERS pela DE-SNS, em 6 de marco e 6 de julho de 2026.

Por outro lado, foi calculada a mediana do numero de dias de
internamento/acompanhamento, para cada tipologia, por comparagdo com a

duragéo prevista'? (tabela 5).

Relativamente as UC, destinadas a internamentos com duracao expectavel de
até 30 dias, a mediana em Portugal continental foi de 31 dias, variando entre 30
dias nas NUTS Il Norte e Algarve e 48 dias na NUTS Il Alentejo. A NUTS I
Grande Lisboa registou também uma mediana elevada, de 46 dias, acima do

valor de Portugal continental e da duragao prevista para esta tipologia.

Nas UMDR, destinadas a internamentos com duracao previsivel entre 30 e 90
dias, a mediana em Portugal continental foi de 88 dias, variando entre 62 dias na
NUTS Il Norte e 90 dias nas NUTS Il Oeste e Vale do Tejo, Grande Lisboa e

Peninsula de Setubal, valores situados no limite superior previsto.

Relativamente as ULDM, a mediana do numero de dias de internamento em
Portugal continental foi de 69 dias, inferior aos mais de 90 dias consecutivos

2 Nos termos do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, na sua redag&o atual.
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previstos, com uma elevada variagao regional, entre 32 dias na NUTS |l Oeste e
Vale do Tejo e 189,5 dias na NUTS Il Grande Lisboa.

Nas ECCI, que asseguram a prestacéo de cuidados continuados integrados no
domicilio, a mediana da duragdo do acompanhamento foi de 75 dias em Portugal
continental, variando entre 55 dias na NUTS Il Peninsula de Setubal e 86 dias
na NUTS Il Norte.

Tabela 5 — Mediana do nimero de dias de internamento/acompanhamento'®, por NUTS Il

e tipologia
NUTS I uc UMDR ULDM ECCI
Norte 30,0 62,0 89,0 86,0
Centro 40,0 89,0 50,0 84,0
Oeste e Vale do Tejo 32,0 90,0 32,0 69,0
Grande Lisboa 46,0 90,0 189,5 58,0
Peninsula de Setubal 32,0 90,0 35,5 55,0
Alentejo 48,0 79,0 89,0 72,0
Algarve 30,0 88,0 43,0 62,0
Portugal continental 31,0 88,0 69,0 75,0

Fonte: Dados remetidos a ERS pela DE-SNS, em 6 de marco e 6 de julho de 2026.

Ao analisar a percentagem de utentes com um numero de dias de internamento
superior a duragao recomendada, em 2025, nas UC da NUTS Il Alentejo, verifica-
se que 77,9% dos utentes ultrapassaram os 30 dias previstos de internamento.
ANUTS Il Norte apresenta a menor percentagem de utentes com internamentos
superiores a 30 dias, com 24,3%. Em Portugal continental, mais de metade dos
utentes internados nesta tipologia (51,1%) ultrapassaram os 30 dias de

internamento.

Nas UMDR, a NUTS Il Grande Lisboa apresenta a maior percentagem de utentes
que ultrapassaram os 90 dias de internamento previstos para esta tipologia,
correspondendo a 47,5%. Este valor € 13,9 pontos percentuais (p.p.) superior ao

registado em Portugal continental (33,6%).

3 A mediana corresponde ao numero de dias de internamento nas unidades com internamento e a duragéo
do acompanhamento nas ECCI, dos utentes que tiveram alta da rede até 31 de dezembro de 2025,
independentemente do momento de admisséo.
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Tabela 6 - Percentagem de internamentos com duragio superior a prevista'

NUTS I uc UMDR
Norte 24,3% 24.9%
Centro 64,6% 33,7%
Oeste e Vale do Tejo 53,9% 41,8%
Grande Lisboa 66,4% 47,5%
Peninsula de Setubal 57,4% 40,5%
Alentejo 77,9% 33,6%
Algarve 48,5% 26,1%
Portugal continental 51,1% 33,6%

Fonte: Dados remetidos a ERS pela DE-SNS, em 6 de marco e 6 de julho de 2026.

A analise da duracao dos internamentos evidencia que uma proporc¢ao relevante
de utentes permanece nas unidades por periodos superiores a duracao
previsivel para a respetiva tipologia, situacdo que podera contribuir para

prolongar o tempo de espera até a identificacdo de vaga.

Neste contexto, o numero de utentes em espera, enquanto indicador das
necessidades da populacéo, podera nao refletir integralmente a procura efetiva
por cuidados continuados, uma vez que a capacidade disponivel e a duracao

dos internamentos condicionam também o acesso as respostas existentes.

De acordo com a informagéo disponibilizada pela DE-SNS'®, em 31 de dezembro
de 2025, encontravam-se a aguardar vaga 1.937 utentes, mais 8,1% do que no
final de 2024.

Tal como se tem vindo a verificar nos ultimos anos analisados, o maior numero
de utentes em espera concentrava-se nas ULDM'®, com 734 utentes a aguardar
vaga (aumento de 4,9% face a 2024), tipologia que registou igualmente a
mediana do tempo de espera mais elevada até a identificacdo de vaga, fixando-

se em 66 dias (tabela 3).

14 Excluem-se da analise as ULDM, na medida em que n&o esta previsto um tempo maximo de internamento
para estas unidades.

5 Dados remetidos pela DE-SNS a ERS em 6 de margo e 6 de julho de 2026.

16 Relembre-se que a RNCCI é constituida por varios tipos de respostas: as ULDM, com internamentos com
duracao previsivel superior a 90 dias; as UMDR, com internamentos com duragéo previsivel entre 30 e 90
dias; e as UC, com internamentos com duracao previsivel até 30 dias, nos termos do Decreto-Lei n.°
101/2006, de 6 de junho, na sua redacao atual.
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Face a 2024, as UC e as UMDR registaram um aumento do numero de utentes
a aguardar vaga de 12,3% e 12,1%, respetivamente. Apesar de as ECCI terem
registado o menor aumento entre as quatro tipologias analisadas (3,2%),
mantém-se, tal como em 2024, como a segunda tipologia com maior numero de

utentes em espera.

Considerando o conjunto das quatro tipologias analisadas, as NUTS |l Norte e
Grande Lisboa registaram os maiores numeros de utentes a aguardar vaga, com
782 e 379 utentes, respetivamente, enquanto as NUTS Il Algarve e Oeste e Vale
do Tejo apresentaram os valores mais baixos, com 67 e 91 utentes,

respetivamente.

Tabela 7 — Utentes a aguardar vaga na RNCCI, por NUTS Il e tipologia, a 31 de dezembro

de 2025
NUTS II uc UMDR ULDM ECCI Outros Total
Norte 29 251 129 373 24 806
Centro 11 13 80 106 9 219
Oeste e Vale do Tejo 12 17 44 18 18 109
Grande Lisboa 23 93 251 12 75 454
Peninsula de Setubal 9 27 110 4 11 161
Alentejo 26 12 70 4 7 119
Algarve 9 3 50 5 2 69
Portugal continental 119 416 734 522 146  1.937

Fonte: Dados remetidos a ERS pela DE-SNS, em 6 de margo e 6 de julho de 2026.

2024
2025*

= ULDM
= ECCI = ULDM
Outros uc
Outros
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Figura 2 — Utentes a aguardar vaga na RNCCI, em 2024 e 2025, por tipologia

Fonte: Dados remetidos a ERS pela DE-SNS, em 16 de junho de 2025, 6 de margo e 6 de julho
de 2026.
Nota*: No ano de 2025, foram identificados 105 utentes em espera, que ndo se encontravam
atribuidos a uma das quatro tipologias identificadas e que foram incluidos na tipologia “outros”.
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3. Conclusoes

Da presente informacdo de monitorizacdo do acesso a RNCCI, em 2025,

salientam-se as seguintes conclusdes:

e Em 2025, a capacidade contratada da rede apresentou uma evolucao
distinta consoante a tipologia de resposta. Face a 2024, registou-se um
aumento do numero de respostas contratadas nas UC e ECCI (9,9% e
4,2%, respetivamente), e uma diminuicdo das respostas nas UMDR e
ULDM (0,9% e 1,3%, respetivamente).

e Nas NUTS Il Norte e Alentejo verificou-se uma diminui¢cao da oferta, face
a 2024, nas UMDR (-0,7% e -10,0%, respetivamente) e nas ULDM (-5,6%
e -0,7%, respetivamente). A distribuicdo dos pontos de oferta evidencia
uma cobertura desigual do territorio. As ULDM representavam a tipologia
de oferta mais abrangente, enquanto as UC e as UMDR estavam
presentes num numero mais reduzido de concelhos. Nas trés tipologias
de internamento analisadas, predominavam os concelhos com apenas um
ponto de oferta, existindo ainda uma parte significativa do territério sem

qualquer ponto de oferta.

¢ Da analise do confronto entre a oferta e a procura potencial verificou-se,
face a 2024, uma ligeira diminuicdo do racio de vagas por 1.000
habitantes com 65 ou mais anos nas ULDM e nas UMDR, e um ligeiro
aumento nas UC e nas ECCI. No entanto, continuou a verificar-se uma
heterogeneidade regional no racio de vagas, destacando-se a NUTS I
Alentejo, com os racios mais elevados nas UC e ULDM, a NUTS Il Centro,
nas UMDR, e a NUTS Il Algarve, nas ECCI, todas com racios superiores

aos de Portugal continental.

e Em 2025, os tempos de espera desde a referenciacao até a identificacao
de vaga na RNCCI variaram significativamente entre tipologias e NUTS II,

tendo as ULDM registado a mediana mais elevada em Portugal
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as UC apresentaram valores mais baixos (15 e 13 dias, respetivamente).

e Nas ULDM, verificou-se uma maior variacdo na mediana do tempo desde
a referenciagao até a vaga, entre as diferentes regides — 41 dias na NUTS
II Centro e 369 dias na NUTS Il Grande Lisboa, regido que registou
também o maior numero de utentes em espera (251) nesta tipologia.
Importa destacar que uma maior demora na identificagdo de vaga na
RNCCI pode levar a permanéncias prolongadas e clinicamente
desnecessarias em unidades de agudos, ou a alta para instituicbes
sociais ou para o domicilio em casos em que a admissao atempada na

RNCCI seria clinicamente indicada.

e Da estimativa dos tempos de deslocagao dos utentes, desde a sua
residéncia até a unidade de internamento na qual foram admitidos (UC,
UMDR e ULDM) resultou que, em média, os utentes enfrentaram tempos
de viagem inferiores a uma hora. A NUTS Il Alentejo apresentou os

tempos meédios de deslocagéo mais elevados.

¢ A mediana da duracao do internamento correspondeu a 31,0 dias nas UC
e 88,0 dias nas UMDR, valores proximos dos previsiveis — internamento
com duragao até 30 dias nas UC e entre 30 e 90 dias nas UMDR. Nas
UC, destaca-se a NUTS Il Alentejo, com uma mediana de 48,0 dias,
enquanto nas UMDR os valores medianos corresponderam a 90 dias nas
NUTS Il Oeste e Vale do Tejo, Grande Lisboa e Peninsula de Setubal. A
mediana do internamento nas ULDM correspondeu a 69,0 dias, com
destaque para a NUTS Il Grande Lisboa, onde a mediana atingiu 189,5
dias. Nas ECCI, a mediana correspondeu a 75,0 dias, em Portugal
continental, variando entre 55,0 dias na NUTS Il Peninsula de Setubal e
86,0 dias na NUTS Il Norte.

e Em 2025, mais de metade dos utentes internados em UC em Portugal
continental (51,1%) ultrapassaram os 30 dias de internamento previsiveis,
destacando-se a NUTS Il Alentejo, com a maior proporg¢ao (77,9%), e a
NUTS Il Norte com a menor (24,3%). Nas UMDR, 33,6% dos utentes em
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Portugal continental ultrapassaram os 90 dias previstos, sendo a NUTS I
Grande Lisboa a regido com a maior propor¢ao (47,5%).

e Em 31 de dezembro de 2025, encontravam-se a aguardar vaga 1.937
utentes, mais 8,1% do que no final de 2024, com as UC e as UMDR a
registarem um aumento do numero de utentes a aguardar vaga de 12,3%
e 12,1%, respetivamente.

e O maior numero de utentes em espera concentrava-se nas ULDM (734).
As ECCI mantém-se, tal como em 2024, como a segunda tipologia com
maior numero de utentes em espera. Considerando o conjunto das quatro
tipologias analisadas, as NUTS Il Norte e Grande Lisboa s&o as regides
com maior numero de utentes a aguardar vaga, e as NUTS Il Algarve e

Oeste e Vale do Tejo as que registam o menor numero.

Atendendo as conclusdes da presente informacdao de monitorizagdo, a ERS
continuara a acompanhar o acesso a RNCCI, em cumprimento das atribuicoes
previstas nos seus estatutos, reconhecendo a relevancia desta area no contexto

do SNS e os constrangimentos que persistem no acesso aos cuidados.
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