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Ao abrigo dos seus estatutos, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de
agosto, sdo objetivos da Entidade Reguladora da Salde (ERS) “assegurar o
cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de salde, nos termos da
Constituigao 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 evolucdo da Rede 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 populagbes aos

cuidados prestados naquela rede.’

Entretanto, no contexto da sua atividade de supervisdo, a ERS tem tido conhecimento
de dificuldades de acesso a RNCCI e de eventuais ineficiéncias na gestdo da rede de
convencionados, em algumas regides do pais. Assim, afigurou-se pertinente realizar
uma nova andlise do nivel de acesso aos cuidados continuados, permitindo conhecer
a evolucao face aos resultados identificados no ultimo daqueles estudos publicados, o

gual incidia sobre a realidade da rede no final de 2015.

Note-se que o foco desta andlise € 0 acesso a cuidados continuados integrados, nao
obstante aquele estudo ter também considerado os cuidados paliativos, porque nessa
altura era recente a separacdo das duas redes e os dados ainda nao refletiam essa
separacao (concretizada com o Decreto-Lei n.° 136/2015, de 28 de julho). Nos ultimos
anos tem ocorrido uma densificacdo da legislacdo sobre a Rede Nacional de Cuidados

Paliativos?, com a separac&o efetiva entre esta e a RNCCI.

Segundo a informacao mais recente, disponibilizada publicamente pela Administracéo
Central do Sistema de Saude, IP (ACSS),® encontravam-se a aguardar vaga na

RNCCI*, a 31 de dezembro de 2018, 1.641 utentes, mais 9% do que no ano anterior e

Estudos disponiveis em https://www.ers.pt/pages/41.

Dlsponlvel em http://www.acss.min-saude.pt/2016/12/14/cuidados-paliativos/.

Em https: //transparenma Sns.gov. pt.

* 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 Duracdo e Manutencdo (ULDM), as Unidades de Média Duragdo e


http://www.acss.min-saude.pt/2016/12/14/cuidados-paliativos/

mais 24% do que no final de 2016. Como consta da figura 1, é nas ULDM que se
concentra um maior nimero de utentes em espera. A regido de salde de Lisboa e

Vale do Tejo destaca-se por ter 44% de todos os utentes em espera.

Figura 1 — Utentes a aguardar vaga na RNCCI, por regiado e tipologia

31.Dez.2016

31.Dez.2017 31.Dez.2018

225 2 388 N 288
311 2 392 N 345
581 N 531 2 714
163 N 157 2 251
42 N 32 2 43
1322 A 1500 A 1641

No que concerne a capacidade da rede, verifica-se que entre 2015 e 2018 o ndmero
de camas contratadas nas unidades de internamento (UC, UMDR e ULDM) aumentou,
mas o namero de lugares domiciliarios nas ECCI decresceu (ver tabela 1).

Tabela 1 — NUumero de respostas contratadas na RNCCI

Tipologia 2015 2016 2017 2018 A15/18
764 811 811 991 30%

UMDR 2.306 2.578 2.548 2.674 16%

ULDM 4.411 4,723 4.703 4.794 9%

ECCI 6.585 6.264 5.852 5.673 -14%
14.066 14376  13.914  14.132 0,5%

Fonte: Dados dos anos de 2015 e 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 disponiveis publicamente em https://transparencia.sns.gov.pt

Na tabela 2 apresenta-se a evolucdo da mediana do tempo de referenciacdo até
identificacdo de vaga entre 2016 e o 1.° semestre de 2018. Conforme se pode
constatar, este tempo foi superior nas ULDM, atingindo os 58 dias na regido de Lisboa
e Vale do Tejo em 2018, embora com uma tendéncia de decréscimo face ao ano de
2016 na maioria das regides. Por outro lado, embora as UC sejam a tipologia em que
0s utentes esperam menos tempo — mediana de entre 12 dias nas regides do Algarve
e Centro, a 35 dias na regido do Alentejo —, certo € que, face a 2016, os utentes
esperam em 2018 mais tempo em quatro das cinco regides de saude. Evolucéo

semelhante foi identificada nas UMDR, com um aumento da mediana do tempo de

Reabilitacdo (UMDR) e as Unidades de Convalescenca (UC) — em conjunto, estas respostas
representam 97% da oferta da rede.

= ULDM
UMDR

mUC
ECCI
Outras



referenciacdo em trés regides de salde, variando no final do 1.° semestre de 2018

entre 26 dias, na regido Algarve, e 51 dias, na regido de Lisboa e Vale do Tejo.

Tabela 2 — Mediana do tempo de referenciacdo até identificacdo de vaga

)

150 140 143 5% 411 361 273 -34% 251 281 382 52%
110 128 11,8 7% 302 302 436 44% 230 260 280 22%
158 209 282 78% 700 720 580 -17% 333 449 511 53%
134 181 349 160% 67,1 461 41,3 -38% 480 333 436 -9%
32 91 121 278% 681 457 429 -37% 282 162 255 -10%

Legenda: estdo sombreados a verde os indicadores que revelam uma evolugéo positiva e a vermelho
uma evolugdo negativa entre anos.

Fonte: Dados publicados pela ACSS nos relatérios “Monitorizacdo da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) — 2017” e “Monitorizacdo da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) — 1.° Semestre 2018”.

A distribuicdo por regido de saude de médicos, enfermeiros e assistentes sociais
afetos as tipologias de internamento da RNCCI (UC, UMDR e ULDM), em 2015 e
2017, encontra-se descrita na tabela 3. Em 2015, Norte e Lisboa e Vale do Tejo
apresentaram um racio menor do que a média nacional para os trés tipos de

profissionais considerados, e cenario idéntico foi observado no ano de 2017.

Comparando os dois periodos, a tendéncia nacional, e na maioria das regides, foi de
acréscimo dos recursos humanos por 100.000 habitantes. Porém, no Alentejo os

racios de médicos, enfermeiros e assistentes sociais diminuiram face a 2015.

Tabela 3 — Recursos humanos (ETC) por 100.000 habitantes residentes em cada

regido de saude

Ano 2015 2017

| Ao

1,50 17,72 1,50 1,95 21,20 2,03
3,11 34,41 3,57 3,12 38,44 3,96
1,15 12,47 1,25 1,31 15,11 1,84
3,17 44,17 4,38 2,70 39,17 3,73
3,00 31,69 2,80 2,08 32,82 3,11
1,81 20,72 1,98 2,01 23,47 2,44

Nota: Recursos humanos em ETC (equivalentes a tempo completo), calculado com base no pressuposto
1profissional= 40horas/semana.
Fonte: Elaboracéo propria com base em dados da ACSS, 2015, e ACSS, 2018.



Adicionalmente, foi realizada uma andlise do acesso, tendo por base métodos e
critérios idénticos aos do estudo de 2016, levando em consideracdo a capacidade da
rede — medida pelo nimero de camas — em internamento, a populagéo residente e sua
proximidade a cada uma das tipologias de cuidados continuados, e indices de
necessidades de cuidados continuados e de mobilidade das populagfes.

De acordo com os dados mais recentes, a populacdo residente a mais de 60 minutos
de viagem de uma UC (ou seja, ndo abrangida por essa tipologia de cuidados)
corresponde a 4,7% da populacdo de Portugal continental; cerca de 0,2% da
populagcdo reside a mais de 60 minutos de uma UMDR; e toda a populacdo se
encontra abrangida por pelo menos uma ULDM.®

Para definicdo dos niveis de acesso identificados na avaliagcdo — 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 populagbes com um racio de camas inferior as metas

estabelecidas tanto em 2007 como em 2015 (tabela 4).

Tabela 4 — 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

Os resultados que continuam a predominar sado os de baixo acesso (tabelas 5, 6, e 7),

na medida em que o numero de camas por mil habitantes na maior parte de Portugal

> A abrangéncia das populagbes é estimada a partir da abrangéncia geografica de areas de
codigos postais de quatro digitos, calculada com base nas distancias de viagem em estrada
medidas em software de informag&o geografica.

® Teve-se em consideragdo a meta de camas por mil habitantes com idade igual ou superior a
65 anos identificada no “Relatério de Monitorizagao da Implementagéo 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
0s scores de acesso foram calculados com base em camas por mil habitantes, para possibilitar
a comparagdo foi feita uma conversao das metas para racios de camas por mil habitantes,
tendo em conta a proporcédo de idosos com idade igual ou superior a 65 anos em Portugal
continental, segundo o INE (dados de 2014).



continental é inferior as metas estabelecidas para a satisfacdo das necessidades das
populagbes. Comparando com os resultados obtidos para o ano de 2015, a UMDR foi
a Unica tipologia a apresentar uma tendéncia de melhoria em 2017, a nivel nacional e
na maioria das ARS, sendo certo que ja era a tipologia com maior acesso em 2015.

Tabela 5 — Cobertura populacional dos niveis de acesso nas regides — UC

Distribuicdo da populacao por | Distribuicdo da populacao
ARS nivel de acesso, em 2015 por nivel de acesso, em 2017

Norte 100% 0% 0% 100% 0% 0%
Centro 85% 8% 7% 96% 4% 0%
LVT 100% 0% 0% 100% 0% 0%
Alentejo 65% 16% 19% 80% 11% 9%
Algarve 88% 12% 0% 100% 0% 0%
Total 95% 3% 2% 98,3% 1,2% 0,4%

Fonte: Dados de 2017 remetidos a ERS pela ACSS em junho de 2018
Tabela 6 — Cobertura populacional dos niveis de acesso nas regides — UMDR

Distribuicdo da populagao por Distribuicdo da populacédo
=3 nivel de acesso, em 2015 por nivel de acesso, em 2017

Norte 95% 1% 4% 91% 8% 1%
Centro 58% 17% 26% 48% 17% 35%
LVT 95% 3% 2% 96% 2% 3%
Alentejo 61% 11% 28% 57% 24% 19%
Algarve 82% 18% 0% 69% 11% 20%
Total 86% 6% 8% 83% 8% 9%

Fonte: Dados de 2017 remetidos a ERS pela ACSS em junho de 2018

Tabela 7 — Cobertura populacional dos niveis de acesso nas regifes — ULDM

Distribuicdo da populacao por | Distribuicao da populacéo por
IN=ES nivel de acesso, em 2015 nivel de acesso, em 2017

Norte 99% 1% 1% 98% 1% 1%
Centro 78% 6% 17% 76% 13% 11%
LVT 99% 0% 1% 99,8% 0,2% 0%
Alentejo  68% 20% 12% 72% 19% 8%
Algarve 67% 27% 6% 80% 10% 10%
Total 92% 3% 4% 93% 4% 3%

Fonte: Dados de 2017 remetidos a ERS pela ACSS em junho de 2018



Em suma, das analises realizadas conclui-se que apesar de a capacidade da rede em
numero de camas nas UMDR e ULDM, e as dotacdes relativas de recursos humanos
terem aumentado em quase todo o territério, existem mais utentes a aguardar vaga na
RNCCI, concentrando-se um maior nimero de utentes em espera nas ULDM e na
regido de Lisboa e Vale do Tejo.

Por outro lado, os tempos de espera para entrada em UC e UMDR aumentaram face
ao ano de 2016, enquanto a mediana do tempo de espera até atribuicdo de vaga em
ULDM apresentou uma tendéncia de melhoria na maioria das regides de saude.

Por ultimo, conclui-se que o nivel de acesso geografico a rede piorou entre 2015 e
2017, apenas com a excecao das UMDR.

A ERS ir4 continuar a acompanhar o funcionamento da Rede de Cuidados
Continuados Integrados, ao abrigo das atribuicdes estabelecidas nos seus estatutos,
para garantia dos direitos dos utentes, designadamente no admbito do acesso aos

cuidados de saude.
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