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SIGLAS

ARS — ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE

CP — CUIDADOS PALIATIVOS

CS — CENTRO DE SAUDE

CSP — CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

CCl — CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

ECCI — EQUIPAS DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

ECL — EQUIPAS COORDENADORAS LOCAIS

ECR — EQUIPAS COORDENADORAS REGIONAIS

ECSCP — EQUIPAS COMUNITARIAS SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS
EGA — EQUIPAS DE GESTAO DE ALTAS

EIHSCP — EQUIPAS INTRAHOSPITALARES SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS
LVT — LISBOA E VALE DO TEJO

PIl — PLANO INDIVIDUAL DE INTERVENCAO

PIQ - PROJETO DE INCENTIVO A QUALIDADE

PNCP — PROGRAMA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS

RNCCI — REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS
SNS — SERVICO NACIONAL DE SAUDE

UC — UNIDADE DE CONVALESCENCA

UDPA — UNIDADES DE DIA E PROMOGAO DE AUTONOMIA

UMDR — UNIDADE DE MEDIA DURACAO E REABILITACAO
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1 INTRODUCAO

Desde o inicio da implementacdao da RNCCI, sdo publicados os relatérios de monitorizacdo de

atividade, semestral e anualmente.

A criacdo do aplicativo informdtico dedicado, com a finalidade de monitorizacdo na perspetiva
de gestdo, permite a recolha de uma grande amplitude de dados, a nivel nacional, regional e

local.

A abordagem na RNCCI foi de inovacdo e melhoria continua da qualidade e neste
enquadramento os dados recolhidos permitiram a Portugal destacar-se na disponibilizacdo de

dados a nivel internacional, como reconhecido pela OCDE.

Esta disponibilidade de dados facilitou a monitorizacdo de parametros alinhados com o que se
monitoriza internacionalmente, bem como de outros para além deste enquadramento, que o

registo informatico sistematico permite.

Centrados em indicadores de estrutura, processos e resultados, a publicagcdo dos relatérios da
uma panoramica nacional e regional nestes ambitos, geralmente com detalhe, que permite dar
feedback as estruturas da RNCCI dos registos efetuados, com a utilidade adicional de divulgacdo

publica.

Definiram-se Visdo, Missdao e Valores da RNCCI que sdao partilhados por todos os atores da

RNCCI, sejam estruturas coordenadoras ou prestadoras.

Alicercada neste enquadramento, em 2009 criou-se juntamente com a Seguranca Social uma
abordagem baseada em “Balanced Scorecard”, e definicdo de parametros a monitorizar nas

diferentes perspetivas.

Definiram-se objetivos neste ambito, fatores-chave de sucesso e indicadores, tendo assim sido
elaborado mapa estratégico com as dimensdes consideradas pertinentes neste tipo de resposta
dos Sistemas de Saude e Social, de modo a permitir uma visdo rapida da monitoriza¢dao da
RNCCI. O numero de indicadores é superior ao que é habitual neste tipo de abordagem, com a
finalidade de se consensualizar um grupo a monitorizar de forma transversal em todas as

regides e sua aplicacdo a nivel dos prestadores.
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A ARS Alentejo (Departamento de Contratualizacdo e a Equipa Coordenadora Regional) iniciou
em 2010 um projeto de incentivo a qualidade, através da contratualizacdo com os prestadores

de objetivos e metas.

Esta contratualizacdo permitiu definir metas para os prestadores da regido. Esta definicdo de
metas devera alargar-se ao nivel nacional, no respeito pelas situacdes particulares presentes em

sede de contratualizacdo.

Assim deve existir este tipo de procedimento em todas as regides para serem assim
monitorizaveis resultados a nivel regional e nacional, e em situacGes especificas definir

intervencoes prioritarias.

No ambito da monitorizacdo da melhoria da qualidade, as ECL procedem a verificacdo periddica
dos itens presentes nas grelhas de acompanhamento pré definidas. Estas grelhas incluem
parametros relacionados com os valores, objetivos e fatores-chave, bem como outras
dimensGes a consensualizar com as regides e Seguranca Social, de modo a constituir uma

bateria de itens exequivel e mensuravel.

As auditorias externas, atualmente ndo realizadas, permitiram identificar pontos de melhoria,
com um enfoque local e regional nesse ambito, constituindo objetivo de melhoria regional e

nacional.

Neste relatdrio estdo presentes os dados relacionados com perfil de utentes, resultados de
intervencao, utentes referenciados e assistidos e estruturas da RNCCI relacionadas com lugares

de internamento, equipas e acordos estabelecidos bem como o mapa estratégico.
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2 RESUMO

Os lugares de internamento cresceram 12,4%, existindo um total de 6.642 camas. Os
lugares de ULDM, representam 90,4% do total de novas camas, representando
atualmente esta tipologia 55,6% dos lugares de internamento disponiveis.

O numero de ECCI cresceu 10% em relacdo a 2012, existindo 267 ECCl em final de 2013 —
85 no Norte, 60 em LVT, 54 no Centro, 36 no Alentejo e 32 no Algarve. O nimero de
lugares totais na RNCCI é de 13.695.

A nivel nacional existem 25 EIHSCP e 11 ECSCP. Algumas regides separam as ECCl que
prestam AcOes Paliativas e Cuidados Paliativos enquanto outras nao, tornando dificil
avaliar a real cobertura. Nalgumas regides as EIHSCP sdo mistas, tendo fungdes de EIH e
ECSCP. No Alentejo e Algarve as ECSCP prestam suporte a todas as ECCI.

As Equipas referenciadoras Hospitalares cresceram 6,4% a nivel nacional e as equipas

referenciadoras nos CSP 30%.

A populagao da RNCCl em 2013 com idade superior a 65 anos representa 80,3% do total.
A populagdo com idade superior a 80 anos representa 51,8% do total, a maior
percentagem até ao momento.

O sexo feminino representa 55,2% dos utentes e 33% tem idade superior a 80 anos,
enquanto nos homens representa cerca de 19%.

O nivel de escolaridade menor que 6 anos representando 90% do total.

Os utentes da RNCCI tinham previamente apoios de vdrios tipos destacando-se os apoios
em alimentagao, higiene e medicamentos, com mais de 50 % com apoio em alimentagdo
e higiene.

Os utentes incapazes e dependentes representam 97% da populagdo, a mais elevada até
ao momento, com 48% de incapazes e 49% de dependentes.

Assim, a populacdo da RNCCI é envelhecida, maioritariamente feminina, com baixo nivel
de escolaridade, carenciada e com elevada incapacidade e dependéncia.

Estes utentes tiveram como principais motivos de referenciacdo para a RNCCI, o Ensino
utente/Cuidador informal sendo a nivel nacional o principal motivo (97%), seguido de

Dependéncia de AVD (89%)
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A nivel nacional, apesar do elevado grupo etario e nivel de autonomia na admissao, que
condicionam o sucesso da intervencdo, foram atingidos os objetivos da intervencao
planeada pelo Plano Individual de Intervengdao em 79% dos casos.

11% dos utentes tiveram alta para respostas sociais. A nivel nacional 76% das altas
foram para o domicilio, 77% dos quais tiveram necessidade de suporte.

A incidéncia de ulceras de pressdo na RNCCl em 2013 foi de 2,3%. A prevaléncia de
quedas foi de 27%.

A taxa de mortalidade na Rede foi de 13%. Os ébitos em ECCI representam 37% do total.
A taxa de mortalidade em ECCI foi de 15%. A taxa de mortalidade em Unidades de

internamento foi de 8,4%.

O numero de utentes referenciados para a Rede em 2013 foi de 39.896. O maior
crescimento em relacdo a 2012 é nas EIHSCP e ECSCP (estas tém admissdo direta), com
79% de crescimento, seguidas das ECClI com um crescimento de 44%. A tipologia para
onde foram referenciados mais utentes a nivel nacional foi ECCl com 30%.

67% dos utentes foram referenciados pelos Hospitais e 33% pelos Cuidados de Saude
Primarios.

A regido que mais referencia, em relacdo a sua populagdo com idade> 65 anos, é o
Algarve com 3,7%, seguido do Alentejo com 3% e do Norte com 2,4%. A regido que
menos referencia é LVT com 1,5%. A média nacional é de 2,1%.

Os utentes com condicdes de ingresso em relagdo aos referenciados representam 98,9%
do total. Os utentes admitidos em relacdo aos utentes com condi¢cbes de ingresso
representam 86% do total.

Os 1217 utentes em espera a nivel nacional, em final de Dezembro de 2013,
representam 3,2% dos referenciados

O numero total acumulado de utentes referenciados para a Rede é de 174.943.

O numero de utentes assistidos em 2013 foi de 44.881. Foram assistidos 28.721 utentes
em Unidades de internamento, 13.804 utentes em ECCl e 2.356 em EIH/ECSCP. O maior
crescimento relaciona-se com os utentes assistidos em EIHSCP/ECSCP (acréscimo de
88%) e ECCI (acréscimo de 19%).

A tipologia que mais utentes assistiu a nivel nacional foi ECCl com 31%.
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Verifica-se que o Algarve é a regido do pais que maior % de utentes assistiu em relacao a
sua populacdo com idade superior a 65 anos, com 5,7%, seguida do Alentejo com 3,6% e
do Norte com 2,6%. LVT foi a regido que menos % de utentes assistiu em relacdo a sua
populacdo com idade superior a 65 anos, com 1,5%. O Centro tem uma % de 2,1%.

44% dos utentes com necessidade de cuidados ou ac¢les paliativas tiveram admissdo
direta através das EIHSCP. 65% dos utentes com necessidade de cuidados ou acdes
paliativas tiveram resposta fora das UCP.

O acumulado de utentes assistidos é de 165.186.

Em relacdo a taxa de ocupacdo, a nivel nacional, as unidades de internamento possuem
uma taxa de ocupacdo elevada, destacando-se a tipologia de longa duracdo e
manutenc¢do (95%). A taxa de ocupag¢do de ECCI melhorou, mas ainda com lugares

disponiveis atendendo a capacidade registada no aplicativo informatico.

A demora média nas diferentes respostas da RNCCI diminui em UC passando para 29
dias a nivel nacional. Diminui em ULDM passando para 161 dias. A demora média em

UMDR situa-se nos 92 dias.

As transferéncias para outras tipologias, a nivel nacional sdo sobreponiveis a 2012 (72%).
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3 ESTRUTURAS DA RNCCI

Com a criagdo de circuitos de admissao direta para as EIHSCP e ECSCP, ficou ao critério dessas
equipas o numero de utentes que tém capacidade de admitir. Assim embora se tenha o numero
destas equipas por regido, ndo se tem informacao a respeito do nimero de lugares disponiveis,
ndo sendo possivel identificar cobertura populacional em funcao do nimero de lugares e assim
juntar a andlise populacional das restantes respostas.

O PNCP define que em relacdo a ECSCP, em d&reas metropolitanas com mais de 300.000
habitantes deva existir 1 ECSCP por 140.000 habitantes e em dareas com menos de 300.00
habitantes deva existir 1 equipa mista de EIH/ECSCP e prevé a especializacdo de algumas das
Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI).

Em relacdo com ECCI, a informacdo prestada pelas regides ndo permite uma analise conjunta,
dado que algumas regibes separam as ECCl que prestam Agbes Paliativas e Cuidados Paliativos
enquanto outras ndo, tornando dificil avaliar a real cobertura por 140.000 habitantes. Nalgumas

regides as EIHSCP sdo mistas, tendo fun¢Ges de EIH e ECSCP.

O Norte tem 4 EIHSCP, das quais 2 efetuam também cuidados domicilidarios — ECSCP.
Adicionalmente existe 1 ECSCP - Assim existem 3 ECSCP;

O Centro tem uma EIHSCP que atua também como ECSCP;

LVT tem 11 EIHSCP e 1 ECSCP;

O Alentejo tem 7 EIHSCP das quais 2 atuam também como ECSCP. Adicionalmente existe 1
ECSCP - existem assim 3 ECSCP;

O Algarve tem 2 EIHSCP, que atuam também como ECSCP. Adicionalmente existe 1 ECSCP -
existem assim 3 ECSCP.

A nivel nacional existem 25 EIHSCP e 11 ECSCP.

O Centro refere 6 ECCI que prestam Cuidados Paliativos, que juntamente com a EIHSCP/ECSCP
perfaz 7 equipas; No Alentejo 20 ECCI prestam Cuidados Paliativos, que juntamente com as 3
ECSCP perfaz 23 equipas. As ECSCP prestam suporte a todas as ECCl; No Algarve as ECSCP

prestam suporte a todas as ECCI.
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3.1 Lugares de internamento

Em relagdo a 2012, os lugares de internamento cresceram 12,4%, existindo um total de 6.642.

Esse crescimento realizou-se alicercado em lugares de ULDM, dado que representam 90,4% do

total de novas camas.

A tipologia de ULDM representa atualmente 55,6% dos lugares de internamento disponiveis.

Teslesiads N.° camas N.° camas .
T —. cor’matadas cotltratadas Aumento Variagcéo
até 31.12.12 até 31.12.13
uc 867 860 -7 -0,8%
UMDR 1820 1895 75 4,1%
ULDM 3031 3692 661 21,8%
UCP 193 195 2 1,0%
TOTAL 5.911 6.642 731 12,4%
% longa 51,3% 55,6%
% camas ULDM no total de novas camas 90,4%

Tabela 1: N2 de camas em funcionamento por tipologia — evolu¢do em relagdo a 2012

A nivel regional, as regides que mais crescem é o Algarve (26,5%), com crescimento de ULDM e
UC, seguido de LVT (20,3%) com crescimento de ULDM e UCP. O maior crescimento no Centro

foi em ULDM, no Alentejo foi em UMDR e no Norte em ULDM.

EVOL U(;AO N° DE CAMAS 2012 - 2013
TIPOLOGIAS Norte Centro LVT Alentejo Algarve TOTAL
Convalescenca -5,1% 0,0% 0,0% 0,0% 15,0% -0,8%
Média Duracgéo e Reabilitacédo 0,0% 1, 7% 9,3% 17,0% 0,0% 4,1%
Longa Duragdo e Manutencgéo 15,4% 21,2% 33,1% 8,4% 43,4% 21,8%
Paliativos -13,2% 0,0% 13,2% 0,0% 0,0% 1,0%
TOTAL 6,7% 11,0% 20,3% 8,5% 26,5% 12,4%

Tabela 2: N2 de camas — variagao por tipologia e regido
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O numero de camas em funcionamento por regido e tipologia encontra-se na tabela seguinte.

N° DE CAMAS CONTRATADAS EM FUNCIONAMENTO ATE 31/12/2013

TIPOLOGIAS Norte Centro LVT Alentejo Algarve TOTAL
Convalescenca 297 202 157 135 69 860
Média Duragéo e Reabilitagéo 552 607 446 186 104 1.895
Longa Duragdo e Manutencgao 1.114 996 844 424 314 3.692
Paliativos 46 45 77 17 10 195
TOTAL 2.009 1.850 1.524 762 497 6.642

Tabela 3: N2 de camas em funcionamento
3.2 ECCI

O numero de ECCI cresceu 10% em relagdo a 2012, com o maior crescimento a registar-se no

Centro com 35%, seguido de LVT com 11%.

Regidao (31.12.1231.12.13| variacao
Norte 84 85 1%
Centro 40 54 35%
LvVT 54 60 11%
ecd Alentejo 35 36 3%
Algarve 30 32 7%
TOTAL 243 267 10%

Tabela 4: N2 de ECCI

Tem sido referido em relatdrios anteriores a necessidade das regides verificarem se o nimero de
lugares de ECCI fornecidos corresponde a real capacidade instalada, atendendo a baixa taxa de
ocupacao que existia nesta tipologia.

As regides tém reajustado esse numero de lugares. Assim apesar do numero de ECCI ter

aumentado, os lugares disponiveis decresceram, devido a este reajustamento.
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Na tabela seguinte encontram-se os lugares disponiveis em ECCI nas diferentes regides.

Lugares de ECCI

2012 2013 Variacao
Norte 1730 1720 -0,6%
Centro 1412 1313 -7,0%
LVT 1969 2129 8,1%
Alentejo 582 541 -7,0%
Algarve 1490 1350 -9,4%
TOTAL 7183 7053 -1,8%

Tabela 5: Lugares de ECCI

O Centro cresceu 35% em numero de ECCI e decresceu 7% em lugares. O nimero médio de
lugares disponiveis por ECCI tem assimetrias regionais acentuadas. O Algarve tem uma média de
42 lugares por ECCl e o Alentejo 15, cerca de 3 vezes menos. LVT tem 35. E uma situagdo que
deve ser avaliada pelas regides, dado que se relaciona com nimero e perfil de recursos humanos

e alocagdo de tempo.

N2 de ECCI, Lugares e capacidade média das ECCI por
regiao
o madi
N2 ECCI Lugares AHUCLIE

Lugares
Norte 85 1720 20
Centro 54 1313 24
LVT 60 2129 35
Alentejo 36 541 15
Algarve 32 1350 42
TOTAL 267 7053 26

Tabela 6: N2 médio de lugares de ECCI
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3.3 Lugares totais - Unidades e Equipas

O numero de lugares totais na RNCCI cresce globalmente 4,6%, devido ao ajustamento dos

lugares de ECCI, existindo 13.695 lugares.

Lugares RNCCI - Unidades e ECCI
15000 -

14000 -

13000 - v 13695

12000 - 13094 -
VARIACAO

11000 - 4,6%
10000 -

9000 -

8000 -

7000 T !
2012 2013

Figura 1: Lugares totais da RNCCI- evolugdo em relagdo a 2012

O Alentejo tem a maior cobertura de lugares de internamento, como ja acontecia em 2012,
seguido do Algarve e do Centro.

Em lugares domicilidrios o Algarve tem a maior cobertura, como ja acontecia em anos
anteriores. Em lugares totais a maior cobertura é do Algarve, seguido do Alentejo.

52% dos lugares da RNCCI sdo lugares domicilidrios.

COBERTURA POPULACIONAL COM POPULAGAO CENSOS 2011 - Dados definitivos I.N.E.
Regido | Mecerabiamescom | o 1o oo | mnosombane | N LUBAIES | st | N LUBAreS | o st
idade 2 65 anos 65an0s ECCI 65an0s TOTAIS 65an0s
Norte 631.439 2.009 318 1.720 272 3.729 591
Centro 393.338 1.850 470 1.313 334 3.163 804
LVT 696.815 1.524 219 2.129 306 3.653 524
Alentejo 128.427 762 541 421 1.303 1.015
Algarve 87.769 497 1.350
TOTAL 1.937.788 6.642 343 7.053
48% 52%

Tabela 7: Cobertura populacional
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Como ja acontecia em 2012, verifica-se que quanto a camas de Convalescenca (UC) a maior
cobertura populacional existe na regido do Alentejo, em relacdo a camas de Média Duragdo e
Reabilitacdo (UMDR), a regido que apresenta maior cobertura é a regido Centro, em relagdo a
camas de Longa Duracdo e Manutencdao (ULDM), Paliativos (UCP), o Alentejo tem a maior
cobertura. LVT tem a menor cobertura populacional em todas as tipologias de internamento,
exceto em UCP, apresentando também a menor cobertura global, o que evidencia a necessidade

de crescimento de respostas em LVT.

3.4 Acordos

O desenvolvimento das respostas de internamento da RNCCI, com base no estabelecimento de
acordos de prestacdo de servigos, com Instituices Particulares de Solidariedade Social (IPSS),
representa 73% do total de acordos celebrados (situagdo sobreponivel a anos anteriores),
representando a contratacdo de 4.682 camas, cerca de 71% da oferta. No ambito das IPSS, as
Santas Casas da Misericérdia (SCM) representam 53% do total de acordos celebrados, com 3.322

camas contratadas, correspondendo a cerca de 50 % do total de camas.

% total d N.°de camas % camas por
Entidade Prestadora N de acordos | 71O ACOTAOS | coniratadas acordos
celebrados celebrados celebrados
31.12.13 31.12.13
SNS 28 9% 477 7,2%
PSS SCM 157 53% 3.322 50,0%
OUTRAS 60 20% 1360 20,5%
TOTAL IPSS 217 73% 4.682 70,5%
PRIVADA com fins lucrativos 51 17% 1483 22,3%
TOTAL 296 6.642

Legenda: IPSS - SCM: Santa Casa da Misericordia; IPSS - Outras: Instituicao Particular de Solidariedade Social; SNS:
Servigo Nacional de Salude

Tabela 8: Acordos celebrados e entidades prestadoras

Num crescimento nacional de 11% no numero de acordos, as IPSS cresceram 15% em nimero de

acordos, os Privados 4% e os acordos com o SNS decresceram 3%.
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3.5 Equipas referenciadoras

As Equipas referenciadoras Hospitalares crescem 6,4% a nivel nacional, através do crescimento
de cerca de 19% no Centro e cerca de 7% em LVT, mantendo-se as restantes regides inalteradas.

As equipas referenciadoras nos CSP crescem 30%, com crescimento de cerca de 46% no Norte,

44% em LVT, 9,1% no Algarve e 8,7% no Centro.

EGA Hospital EGA Centros de Satide

R’:;i‘;o 2012 | 2013 | variagio R:;;’O 2012 2013 | variagio
Norte 24 24 0,0% Norte 162 237 46,3%
Centro 16 19 18,8% Centro 69 75 8,7%
LVT 30 32 6,7% LVT 84 121 44,0%
Alentejo 5 5 0,0% Alentejo 57 57 0,0%
Algarve 3 3 0,0% Algarve 33 36 9,1%
TOTAL 78 83 6,4% TOTAL 405 526 30%

Tabela 9: Equipas referenciadoras

3.6 Equipas de Coordenacgao Local

As ECL reorganizaram-se para existir 1 por ACES e existe também reorganiza¢do da drea de

influéncia dos ACES. No final de 2013 existe uma diminuicdo de 2% ECL a nivel Nacional, com

diminui¢cdo de 17% em LVT e 4% no Norte, e crescimento de 9% no Alentejo e 6% no Centro.

ECL
R‘:;igo 2012 2013 | variagio

Norte 28 27 -4%
Centro 17 18 6%
LVT 23 19 -17%
Alentejo 23 25 9%
Algarve 3 3 0%

TOTAL 94 92 2%

Tabela 10: Equipas de Coordenagao local

Fevereiro 2014

18



CARACTERIZACAO DOS UTENTES E ATIVIDADE

- Monitorizagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) - 2013

4 CARACTERIZACAO DOS UTENTES E ATIVIDADE

A populagdo da RNCCl em 2013 com idade superior a 65 anos representa 80,3% do total.
A populacdo com idade superior a 80 anos representa 51,8% do total, a maior percentagem até

ao momento.

Utentes com idade > 80 anos

60,0%

55,0% 51,8% |—

50,0%

45,0%

40,0%

35,0%

30,0% T T T T T 1\
Ano 2008 Ano 2009 Ano 2010 Ano 2011 Ano 2012 Ano 2013

Figura 2: Populagdo da RNCCI com idade superior a 80 anos

O sexo feminino representa 55,2% dos utentes e 33% tem idade superior a 80 anos, enquanto

nos homens representa cerca de 19%.

Distribui¢do por sexo
60% -

cow | |56.0% 55,2
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Figura 3: Distribuigdo por sexo
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UTENTES COM IDADE >80 ANOS
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Figura 4: Utentes com idade> 80 anos, distribuicdo por sexo

O nivel de escolaridade é sobreponivel a anos anteriores, com 26% sem instru¢do e 64% com
escolaridade entre 1 a 6 anos, representando assim a escolaridade menor que 6 anos 90% do

total.

Nivel de Escolaridade

5% 5%
26%
0 anos/analfabeto
la6anos
7a12 anos
13 ou mais anos
64%

Figura 5: Nivel de escolaridade
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Os utentes da RNCCI tinham previamente apoios de vdrios tipos dominando os apoios em

alimentacdo, higiene e medicamentos, com mais de 50 % com apoio em alimentacdo e higiene.

Distribuigdo percentual dos utentes por TIPO de apoio que recebem

2010 2011 2012 2013

Pecunidrio 2,0% 2% 3% 3%
Outros 8,0% 8% 9% 10%

Ajuda tecnica 13,0% 17% 18% 3%
Medicamentos 33,0% 42% 43% 44%
Higiene Casa 40,0% 50% 51% 51%
Higiene pessoal 42,0% 50% 51% 52%
Higiene Roupa 42,0% 50% 51% 52%
Alimentagao 43,0% 52% 52% 53%

Tabela 11: Tipo de apoio que previamente eram prestados aos utentes

73% dos utentes vivia com familia natural e 22% viviam sds
Os utentes incapazes e dependentes representam 97% da populagdo, a mais elevada até ao

momento, com 48% de incapazes e 49% de dependentes.

Evolugdo de Incapazes/Dependentes na admissdo na RNCCI

100% A

| ] 97%

95% 95%
95% A 94% lad 94% I
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90% T T T T !
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Figura 6: Incapazes e dependentes na admissdao
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A populagao da RNCCI é envelhecida, maioritariamente feminina, com baixo nivel

de escolaridade, carenciada e com elevada incapacidade e dependéncia

Estes utentes tiveram como principais motivos de referenciacdo para a RNCCl, o Ensino
utente/Cuidador informal sendo a nivel nacional o principal motivo (97%), seguido de

Dependéncia de AVD (89%). 33% do motivo “Feridas / ulceras de pressGo” e 13% de “ulceras de

pressdo multiplas” foram para ECCI.

86% em UC e 78% em UMDR representam necessidade de Reabilitacdo, esperado neste tipo de
tipologias, no entanto em ECCl em 42% dos casos era também necessidade de reabilitagdo.
Juntando o motivo relacionado com as ulceras de pressao implica a existéncia de profissionais

adequados e de maior alocacdo de tempo nas ECCI, da responsabilidade das regides.

Motivos de Referenciagao 2013
ECCI | uc | uce | ULDM | UMDR Nacional

MOTIVOS

Dependencia AVD 87% 92% 82% 87% 92% 89%
Ensino utente/Cuidador informal 98% 97% 97% 96% 96% 97%
Reabilitagdo 42% 86% 5% 31% 78% 57%
Cuidados pds-cirurgicos 18% 40% 4% 6% 20% 21%
Tratamento de Feridas/Ulceras de pressdo 33% 3% 8% 14% 9% 16%
Doenga Cardiovascular 11% 14% 3% 12% 17% 13%
Gestao regime terapeutico 11% 5% 52% 26% 5% 13%
Portadores de SNG/PEG 7% 2% 9% 19% 7% 8%
Ulceras de pressdo multiplas 13% 1% 3% 7% 5% 7%
Descanso do Cuidador 1% 0% 2% 23% 1% 5%
Manutengio de dispositivos 5% 1% 10% 10% 2% 5%

Tabela 12: Motivos de referenciagdo
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4.1 Resultados da intervencao e destino po6s-alta

A nivel nacional, apesar do elevado grupo etdrio e nivel de autonomia na admissdo, que
condicionam o sucesso da intervencdo, foram atingidos os objetivos da interveng¢do planeada

pelo Plano Individual de Intervencdo em 79% dos casos (78% em 2012).

MOTIVO DE ALTA 2013 - atingidos os objetivos
NORTE CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE TOTAL

82% 74% 75% 80% 81% 79%

Tabela 13: Atingidos os objetivos na alta

A intervencdo multidisciplinar decorrente do Plano Individual de Intervengdo - PII, estabelece
quais os objetivos possiveis a atingir. Ndo existindo registo dos objetivos a atingir no aplicativo
de monitorizacdo da RNCCI, dado tratar-se de processo clinico, ndo é possivel efetuar
extrapolagdes no que se refere aos objetivos em autonomia na alta, nomeadamente com o

elevado numero de incapazes e dependentes na admissao.

Com esta ressalva, a avaliagdo de autonomia efetuada pelo IAl nas diferentes tipologias,
identifica um determinado numero de utentes auténomos e independentes na admissdo. Se
compararmos esse numero com o de auténomos e independentes na alta, pode ter-se uma
visdo do acréscimo de auténomos e independentes.

Globalmente na RNCCI, na alta, quadruplicaram os auténomos e independentes. Em
Convalescenga ha 6,7 vezes mais de utentes autonomos e independentes na alta e em UMDR

4,4 vezes mais.

A nivel nacional 76% das altas foram para o domicilio (valor sobreponivel a 2012), com
assimetrias regionais, no Norte 83% e no Centro e Alentejo com percentagens semelhantes na
ordem dos 65%. 77% tiveram necessidade de suporte no domicilio, mas no Algarve s6 46% e no

Norte 86%.
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ALTAS 2013 PARA DOMICILIO
NORTE CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE | Nacional
83% 65% 72% 64% 81% 76%
DOMICILIO com suporte - % das altas para o Domicilio
NORTE CENTRO LVT ALENTEIO | ALGARVE | Nacional
86% 79% 74% 60% 46% 77%

Tabela 14: Altas para o domicilio

11% dos utentes tiveram alta para respostas sociais (sobreponivel a 2012). O Centro apresenta a

maior percentagem com 20% e o Norte a mais baixa com 7%.

ALTAS 2013 PARA RESPOSTA SOCIAL

NORTE

CENTRO

LVT

ALENTEJO

ALGARVE

TOTAL

7%

20%

12%

11%

8%

11%

Tabela 15: Altas para resposta social

Conforme referido em relatérios anteriores, atendendo ao elevado grupo etdrio da populagdo

assistida (em 2013 com crescimento do grupo etdrio acima dos 80 anos), o ingresso em

respostas sociais € um contexto esperado. Assim, atendendo as caracteristicas da populagao, o

crescimento de lugares na RNCCI deveria ser acompanhado de crescimento de respostas

institucionais a nivel social, bem como de maior apoio aos cuidadores (formacdo, grupos de

entreajuda, pagamentos pela prestacdo de cuidados, etc.) e do fortalecimento dos servigos

domicilidrios integrados de saude e de apoio social para permitir uma resposta efetiva de

continuidade de cuidados.
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4.2 Ulceras de pressao

A incidéncia de ulceras de pressdo na RNCCl em 2013 foi de 2,3%, a mais baixa até ao momento.

Nao existem diferencas assinaldveis entre as regioes.

15%

10%

5%

0%

Incidéncia ulceras de pressdao na RNCCI

11% 11%

S
=t

b o
L 23%

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Figura 7: Incidéncia de ulceras de pressdo

Na anadlise por tipologia, verifica-se que em UC a percentagem de ulceras de pressdo frente ao

total de incidéncia na RNCCI representa 6% do total, em UMDR 25%, em ULDM 29% e em ECCI

40% do total

A prevaléncia de ulceras de pressdo foi de 13%, também a mais baixa até ao momento, mas

significando que 83% das ulceras de pressdao na RNCCI ja existiam na admissao.
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Figura 8: Prevaléncia de ulceras de pressdo

Fevereiro 2014

25



CARACTERIZACAO DOS UTENTES E ATIVIDADE

- Monitorizagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) - 2013

4.3 Quedas

A prevaléncia de quedas na RNCCI aumentou, com um valor de 27%, igual ao valor de 2009.

Prevaléncia quedas na RNCCI
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Figura 9: Prevaléncia de Quedas

A regido com maior prevaléncia de quedas foi o Centro e o Algarve com a menor.

Regifio Prevaléncia
Quedas

Norte 28%

Centro 33%

LVT 25%
Alentejo 26%
Algarve 19%

TOTAL 27%

Tabela 16: Prevaléncia de quedas por regidao

A tipologia em que se registaram menos quedas foi em Longa Duragdo (ULDM) com 15,8% do
total das quedas.

No domicilio, sem vigilancia de profissionais de salide em permanéncia, as quedas representam
29% do total. No domicilio a percentagem do total de ulceras de pressao representa 40% do
total. Associando as reflexdes ja efetuadas relacionadas com os motivos de referenciacdo

reforcam a necessidade de avaliacao da situacao pelas ECR.
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Das quedas que ocorreram na Rede, as ocorridas em UC e UMDR, as tipologias de reabilitacdo
por exceléncia, representam 55,4% do total. Se tivermos em linha de conta que a percentagem
de ulceras de pressdo nestas 2 tipologias juntas, em relacdo ao total de incidéncia de ulceras, é
de 31%, podera inferir-se que, a necessidade de mobilizagdo nestas tipologias podera relacionar-
se com o aumento do numero de quedas, e eventualmente com o grupo etdrio. Esta situacdo

tem necessidade de avaliagao pelas ECR.

4.4 Obitos

A taxa de mortalidade na Rede foi de 13% (10% em 2012), oscilando entre 11,5% no Alentejo e

13,7% no Norte, conforme presente na tabela final de indicadores da RNCCI.

Os 6bitos em ECCI representam 37% do total (26% em 2012). A taxa de mortalidade em ECCI foi
de 15%.

Conforme referido, a percentagem de utentes da rede com idade superior a 65 anos é de 78,4%.
Nas ECCI este grupo etario (> 65 anos) representa 84,1%.

Nas ECCI 92,5% dos 6bitos ocorreram em utentes com idade superior a 65 anos (globalmente na
RNCCI, 84% dos ébitos ocorreram neste grupo etario).

Estes dados referentes aos utentes no domicilio podem sugerir uma maior preferéncia dos
utentes por morrer em casa, mas podem também sugerir que os utentes referenciados tivessem
uma situacdo de salde em que a prestac¢do de cuidados no domicilio ndo fosse a mais adequada.
Recorde-se que 33% com motivo de referenciacdo “Feridas / ulceras de pressdo” e 13% de
“ulceras de pressdo mdultiplas” foram para ECCI e que em 42% dos casos era também

necessidade de “Reabilita¢do”. Esta situacdo deve ser avaliada.

A taxa de mortalidade em Unidades de internamento, excetuando UCP, foi de 8,4%. A taxa de

mortalidade em UCP foi de 65%.

Merece ser efetuado um estudo especifico para serem analisadas as eventuais diferencgas
regionais na taxa de mortalidade nas diferentes tipologias, relaciond-las com patologia, idade,
incapacidade, no sentido de se efetuarem avaliagdes regionais de acordo com os resultados

encontrados.
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Figura 10: Obitos na RNCCI — Total e diferentes tipologias

A taxa de mortalidade nos primeiros 10 dias apds a admissdo foi de 22% sobreponivel a 2012

(23%) e encontra-se nas diferentes regides na tabela final de indicadores da RNCCI, que oscila

entre 13,9% no Algarve e 27,3% no Alentejo.
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5 REFERENCIACAO

O numero de utentes referenciados para a Rede em 2013 foi de 39.896 representado um

acréscimo de 34% em relagdo a 2012.

O maior crescimento em relacdo a 2012 é nas EIHSCP e ECSCP (estas tém admissdo direta), com

79% de crescimento, seguidas das ECCI com um crescimento de 44%.

Tipologia Utentes Referenciados Acréscimo
2012 2013
UL DM 5.363 6.751 26%
UMDR 6.656 8.788 32%
UCP 1.700 2.050 21%
uc 7.085 8.943 26%
ECCI 7.789 11.219
ElHe ECSCP 1.197 2.145
TOTAL 29.790 39.896 34%

Tabela 17: Utentes Referenciados por tipologia — comparagdo com 2012

67% dos utentes foram referenciados pelos Hospitais e 33% pelos Cuidados de Saude Primarios

(CSP), sobreponivel a anos anteriores.

Referenciados por origem: Nacional

67%

B CS W HOSPITAIS

Figura 11: Referenciados por origem - nacional
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Para uma referenciagdo nacional de 33%, a regido que tem maior percentagem de referenciagao
a partir dos CSP é o Algarve com 45% dos seus utentes a serem referenciados fora do contexto
hospitalar. A regido com menor percentagem é o Norte, com 26%. O peso da referenciagdo

hospitalar € maior no Norte (74%) e LVT (70%).

Distribuicao percentual da origem da referenciagdio em cada regiao

ﬁ 55%
ALGARVE 45%
|
|+
57%
ALENTEIO | 43%
r_{
-70%
LVT : 30%
CENTRO | _ 38%
-74%
NORTE '
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B HOSPITAL ~ CS

Figura 12: Referenciados por origem - regides

Ha no entanto algumas particularidades dignas de nota - Os CSP no Algarve tiveram um

acréscimo de 90% na referenciagdo para Convalescenga. No Centro cresceram 44% e em LVT

43% para a mesma tipologia.

A tipologia para onde foram referenciados mais utentes a nivel nacional foi ECCI com 30%

seguida de UC com 24%.

Os cuidados domicilidrios assumem-se como a principal tipologia de cuidados de referenciagao,

a nivel nacional com crescimento em relagdo a anos anteriores (23,1% em 2011 e 27,2% em
2012).

Fevereiro 2014 30



REFERENCIACAO

L
LY -
“ Monitorizagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) - 2013

Percentagem dos utentes referenciados para cada tipologiade Cuidados - 2013
35% -

30% @

Figura 13: Referenciagdo para as diferentes tipologias de cuidados

A referenciagdo para ECCI nas diferentes regides deve ser avaliada em relagdo ao total de
referenciados nessa regido, para se ter uma dimensdo do peso desta tipologia nas regides frente

a média nacional.

Referenciagdo para ECCI - % total utentesreferenciados na regido

ALGARVE 53,4%

NORTE 35,2%

LvVT 34,5%
ALENTEJO 22,3%
7,4%
CENTRO
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 14: Referenciagdo para ECCI - regiGes
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Para um valor nacional de referenciagdo para ECCI de 30%, a nivel regional os valores sdo muito
dispares. A figura anterior evidencia de forma clara que o Algarve referencia cerca de 53% dos
seus utentes para ECCl e o Centro apenas cerca de 7%, tendo crescido pouco em relagdo ao ano

anterior. O Norte e LVT tém valores sobreponiveis.

E nesta referenciagao para ECCl o peso dos CSP e Hospitais difere entre as regioes.

Referenciagdo para ECCI - Hospital e CS em cada regido
-
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Figura 15: Referenciagdo para ECCI — Hospital e CS - regites

Os CSP referenciam mais para ECCl no Alentejo (68%) e Centro (66%), com LVT a ter um quadro
sobreponivel aos valores nacionais. O Norte tem valores iguais para CSP e Hospitais na

referenciacdo para ECCl - 50%
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Devido a diferente populagdo em cada regido o numero total de utentes referenciados por
regido sera esperado ser mais alto em valor absoluto, por exemplo, no Norte em relagdo ao
Alentejo. A populagdo com idade superior a 65 anos na RNCCI tem um valor de cerca de 80%.
Assim a % de referenciados em relagao a populacdo com idade superior a 65 anos, atendendo as
caracteristicas da populagao da RNCCI, permite uma visdo mais adequada.

A regido que mais referencia, em relacdo a sua populagao com idade> 65 anos, é o Algarve com
3,7%, seguido do Alentejo com 3% e do Norte com 2,4%. A regido que menos referencia é LVT

com 1,5%. A média nacional é de 2,1%.

Referenciados
Regido %
NORTE 2,4%
CENTRO 1,9%
LVT 1,5%
ALENTEJO 3,0%
ALGARVE 3,7%

Tabela 18: Percentagem de utentes referenciados em relagdo a populagdo da regido> 65 anos

Os referenciados em valores absolutos por tipologia e regido encontra-se na tabela seguinte

UTENTES REFERENCIADOS POR REGIAO E TIPOLOGIA - 2013
TOTAL com TOTAIS sem admissoes diretas -
admissdes i
, Regides EIHSCP ECSCP ECCI uc uce ULDM UMDR EIH e ECSCP
diretas de EIH
e ECscp cs HOSPITAIS | GLOBAL
15.147 NORTE 600 40 5.110 3.848 557 2.342 2.650 3.791 10.716 14.507
7.431 CENTRO 0 0 551 1.603 533 2.125 2.619 2.845 4.586 7.431
10.291 [T 846 56 3.241 1.969 699 1.147 2.333 2.849 6.540 9.389
3.804 ALENTEJO 86 129 802 979 231 843 734 1.547 2.042 3.589
3.223 ALGARVE 388 0 1.515 544 30 294 452 1.277 1.558 2.835
39.896 NACIONAL 1920 225 11.219 8.943 2.050 6.751 8.788 12.309 25.442 37.751

Tabela 19: Utentes referenciados por tipologia e regido

Fevereiro 2014 33



REFERENCIACAO

Monitorizagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) - 2013

Em relacdo a 2012, a regido que mais cresceu em utentes referenciados foi LVT, com um

acréscimo de 73,3%, cerca do triplo em relacdo a qualquer das outras regides.

REFERENCIADOS

2012 2013 variagdo
NORTE 11.986 | 14.507 21,0%
CENTRO 6.095 7.431 21,9%
LVT 5.419 9.389 73,3%
ALENTEJO 2.833 3.589 26,7%
ALGARVE 2.260 2.835 25,4%
NACIONAL 28.593 | 37.751 32,0%

Tabela 20: Utentes referenciados por regido — evolugdo em relagdo a 2012

Os utentes com condicdes de ingresso em relacdo aos referenciados representam 98,9% do
total. Os valores regionais encontram-se na tabela final de indicadores da RNCCl e ndo
apresentam oscilacdes em relacdo ao valor nacional.

Os utentes admitidos em relagdao aos utentes com condigdes de ingresso representam 86% do
total. Os valores oscilam entre 75% em LVT e 95% no Algarve. O valor baixo de LVT pode

relacionar-se com a sua baixa cobertura em respostas.

O numero total acumulado de utentes referenciados para a Rede é de 174.943.

Acumulado de utentes referenciados
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Figura 16: Acumulado de utentes referenciados
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Conforme referido em relatdrios anteriores, o tempo de referenciacdo até identificacdo de vaga
pode relacionar-se com vagas disponiveis mas também com o facto de os profissionais das ECL
terem outras fungdes para além das atribuidas a RNCCI, tanto na vertente Sadde como na de
Segurancga Social, com acréscimo nesta ultima do tempo necessdrio aos procedimentos para o
calculo do valor a pagar pelos utentes e respetiva comparticipa¢do da seguranca social, quando
aplicavel, nas tipologias de UMDR e ULDM.

Também referido no relatério semestral, em estudo recente ficou evidenciado que a
referenciagdo hospitalar se efetua perto do limite maximo da demora média hospitalar. O
momento da referenciacdo a nivel hospitalar é importante para a admissao na Rede, atendendo
gue 67% dos utentes sdo referenciados pelos Hospitais. A referenciacdo, que deveria
preferencialmente ser efetuada nas primeiras 48 a 72 horas apds admissdao hospitalar, é feita

muito préxima do dia previsto para a alta. As regides devem intervir nesta area.

A mediana do tempo de referenciacdo até identificagdo de vaga cresceu em relacdo a 2012 e
encontram-se na tabela final de indicadores da RNCCI, e existem, como em 2012, assimetrias
regionais, oscilando entre 1,99 para o Algarve e 18,89 no Alentejo, com um valor préoximo em

LVT - 18,3.

E precisamente em ULDM e UMDR que 0s tempos s3o mais elevados, mas com assimetrias
regionais. Assim o tempo no Norte é o mais baixo do Pais com 14 dias para ULDM e 19 dias para
UMDR.

O Alentejo tem o tempo mais elevado das 5 regiGes para UMDR (51 dias), o 22 mais elevado para
ULDM (70,9 Dias). LVT tem os tempos mais elevados para UC (13,8 dias), para UCP (41,1 dias),

ULDM (73,1 dias) e ECCI (5,8 dias), provavelmente devido a sua baixa cobertura.

No entanto é de realgar que em relagdo a 2012, LVT diminuiu os seus tempos em UC, UCP,
UMDR e ECCI, s6 tendo aumentado em ULDM.

Por outro lado o Alentejo aumentou os seus tempos em UCP, UMDR, ECCl e em ULDM.

Para UC os tempos oscilam entre 3 (Algarve) e 13,8 (LVT). Para ECCI entre 0,8 (Algarve) e 5,8

(LVT).
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6 UTENTES QUE AGUARDAVAM VAGA A31.12.2013

Utentes que aguardam vaga FINAL 2013

T e DR [ | Zr "
Norte 47 28% Norte 112 26%
Centro 41 24% Centro 104 24%
LVT 46 27% LVT 161 37%
Alentejo 31 18% Alentejo 33 8%
Algarve 5 3% Algarve 24 6%
Total 170 Total 434

wow [ e e
Norte 53 17% Norte 5 7%
Centro 78 25% Centro 20 27%
LVT 100 32% LVT 45 60%
Alentejo 53 17% Alentejo 5 7%
Algarve 25 8% Algarve 0 0%
Total 309 Total 75

ol el [RRGTALY] rsrosmoss | *cnes ™
Norte 83 36% Norte 300 25%
Centro 17 7% Centro 260 21%
LVT 98 43% LVT 450 37%
Alentejo 14 6% Alentejo 136 11%
Algarve 17 7% Algarve 71 6%
Total 229 - 1217

Tabela 21: Utentes que aguardavam vaga a 31.12.2013

Os 47 utentes em espera para UC no Norte representam 1,2% dos utentes referenciados no
Norte para esta tipologia. Os 46 em LVT representam 2,3%

Os 161 utentes em espera para UMDR em LVT representam 6,9% dos referenciados na
regido para esta tipologia. Os 100 utentes em espera para ULDM em LVT representam 8,7%
dos referenciados na regido para esta tipologia. Em UCP a regido de LVT tem 60% dos
utentes em espera a nivel nacional e representam 6,4% dos referenciados na regido para
esta tipologia.

Os utentes em espera para ECCI representam 1,6% no Norte e 3% em LVT dos referenciados
na regidao para esta tipologia.

Os 1217 utentes em espera a nivel nacional representam 3,2% dos referenciados, situagdo
sobreponivel a 2012, embora melhor, em que os utentes que aguardavam vaga

representavam 3,4% dos referenciados.
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7 UTENTES ASSISTIDOS

O numero de utentes assistidos em 2013 inclui, para além dos referenciados em 2013, os
utentes transitados de 2012 (a quem ja se prestavam cuidados em Unidades ou Equipas), os
admitidos em 2013 cujas referenciaces ainda tinham sido efetuadas em 2012, os que estavam
em avalia¢cdo na ECL em final de 2012 e foram posteriormente admitidos em Unidades/Equipas

da RNCCl em 2013.

Tipologia Utentes Assistidos Variagao
2012 2013
uc 8704 8791 1%
UMDR 8578 9352 9%
ULDM 7728 8675 12%
ucp 1821 1903 5%
ECCI 11578 13804 19%
EIH/ECSCP 1254 2356 88%
Total 39663 44881 13%

Tabela 22: Utentes assistidos

O numero de utentes assistidos em 2013 foi de 44.881 representando um crescimento de 13%
em relacdo a 2012. Foram assistidos 28.721 utentes em Unidades de internamento, 13.804

utentes em ECCl e 2.356 em EIH/ECSCP.

O maior crescimento relaciona-se com os utentes assistidos em EIHSCP/ECSCP (acréscimo de

88%) e ECCI (acréscimo de 19%).
Este crescimento de assistidos nas diferentes regides é assimétrico, comecando com o Centro a
nao ter utentes assistidos em EIH e ECSCP, registados no aplicativo informatico.

Na tabela seguinte encontram-se as variacdes em relacdo a 2012 relativas a EIH/ECSCP e ECCI.

Em EIH/ECSCP, a regido que mais cresce é o Alentejo com acréscimo de 150%, seguido do Norte

com acréscimo de 82%, LVT com 83% e Algarve com 82%.

Fevereiro 2014 37



UTENTES ASSISTIDOS

Monitorizagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) - 2013

Em relacdo a ECCI a regido que mais cresce é LVT, com 40% de aumento, seguida do Norte com

19%.
EIH/ECSCP
2012 2013 |Variagao
NORTE 372 677 82%
CENTRO 0 0 0%
LVT 563 1030 83%
ALENTEJO 100 250 150%
ALGARVE 219 399 82%
TOTAL 1254 2356 88%

ECCI
2012 2013 |Variagao
NORTE 4494 5344 19%
CENTRO 781 857 10%
LVT 2743 3853 40%
ALENTEJO 1244 1288 4%
ALGARVE 2316 2462 6%
TOTAL 11578 13804 19%

Tabela 23: Utentes assistidos em EIH/ECSCP e ECCI — variagdo em relagdo a 2012

Em relagdo aos assistidos nas outras tipologias, a tabela seguinte mostra as variagdes em relagao

a 2012.
ASSISTIDOS 2012 E 2013
Regido uc variagao UMDR variagdo
2012 2013 2012 2013
ALENTEJO 966 1.013 4,9% 766 830 8,4%
ALGARVE 824 853 3,5% 550 582 5,8%
CENTRO 1769 1.749 -1,1% 2701 2.854 5,7%
LvVT 1063 1.405 32,2% 1512 1.963 29,8%
NORTE 4082 3.771 -7,6% 3049 3.123 2,4%
NACIONAL 8.704 8.791 1,0% 8.578 9.352 9,0%
ASSISTIDOS 2012 E 2013
Regido utom variagdo uee variagdo
2012 2013 2012 2013
ALENTEJO 1003 1.089 8,6% 207 200 -3,4%
ALGARVE 382 529 38,5% 189 182 -3,7%
CENTRO 2253 2.554 13,4% 381 394 3,4%
LvT 1333 1.582 18,7% 419 492 17,4%
NORTE 2757 2.921 5,9% 625 635 1,6%
NACIONAL 7.728 8.675 12,3% 1.821 1.903 4,5%

Tabela 24: Utentes assistidos em UC, UMDR, ULDM e UCP — variagao em relagdo a 2012
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Verifica-se que a regido que mais cresce em assistidos em UC é LVT com um crescimento de
32,2%. E também a regido que mais cresce em UMDR, com acréscimo de 29,8% e em UCP com

17,4%.

A regido que mais cresce em ULDM é o Algarve com 38,5%, seguida de LVT.

O Alentejo e Algarve diminuiram os assistidos em UCP em cerca de 3,5% mas cresceram em

assistidos em EIH e ECSCP.

A evolucdo regional de assistidos, em relacdo a 2012, encontra-se na tabela seguinte, em que se
evidencia que LVT é a regidao do pais que mais cresce em termos globais de utentes assistidos

com acréscimo de 35,3%, num quadro de crescimento nacional de assistidos de 13,2%.

ASSISTIDOS
2012 2013 variagao
NORTE 15.379 16.471 7,1%
CENTRO 7.885 8.408 6,6%
LVT 7.633 10.325 35,3%
ALENTEJO 4.286 4.670 9,0%
ALGARVE 4.480 5.007 11,8%
NACIONAL | 39.663 | 44.881 13,2%

Tabela 25: Utentes assistidos por regido — variagao em relagdo a 2012

Em relacdo aos assistidos nas diferentes tipologias, verifica-se que 31% (30,1% em 2012) dos
utentes assistidos a nivel nacional foram em ECCI, sendo a tipologia que tem a maior
percentagem de utentes assistidos. A seguir situa-se a UMDR e ULDM com 21% e 19% cada (em
2012 em UMDR 22,3% e 20,1% em ULDM), e cerca de 20% em UC (22,7% em 2012). 36% dos

utentes foram assistidos em equipas — ECCI e EIH/ECSCP.

Estes dados estdo presentes na tabela seguinte
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Tipologia | Assistidos % Total
uc 8791 20%
UMDR 9352 21%
ULDM 8675 19%
uce 1903 4%
ECCI 13804 31%
EIH/ECSCP 2356 5%
Total 44881

Tabela 26: Utentes assistidos - % de cada tipologia

Conforme ja referido em relagdo aos referenciados, a diferente dimensdo das regidGes gera
valores absolutos dispares e ndo comparaveis, dado que, por exemplo, o Norte assistiu
aproximadamente o mesmo numero de utentes (91%) que o somatdrio do Centro com o
Alentejo e Algarve.

A andlise em funcdo da populacdo de cada regido com idade superior a 65 anos permite uma
visdo mais adequada, dado que a populagdo com idade superior a 65 anos na RNCCI tem um
valor de cerca de 80%.

Verifica-se que o Algarve é a regido do pais que maior % de utentes assistiu em relagdo 4 sua
populagdo com idade superior a 65 anos, com 5,7%, seguida do Alentejo com 3,6% e do Norte
com 2,6%, que nesta abordagem significa que assistiu menos de metade da % de utentes que o
Algarve assistiu, relativamente a populagdo com idade superior a 65 anos.

LVT foi a regido que menos % de utentes assistiu em relagdo a sua populagao com idade superior

a 65 anos. O Centro tem uma % de 2,1%.

Assistidos
Regido %
NORTE 2,6%
CENTRO 2,1%
LVT 1,5%
ALENTEJO 3,6%
ALGARVE 5,7%

Tabela 27: Percentagem de utentes assistidos em relacdo a populacdo da regido> 65 anos
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Os utentes com necessidade de Cuidados Paliativos podem ser admitidos diretamente nas

EIHSCP e ECSCP, tendo assim um circuito preferencial.

Em 2013, com estes circuitos preferenciais, 44% (31% em 2012) dos utentes com necessidade de

cuidados ou ac¢des paliativas tiveram admissao direta através das EIHSCP.

35% (45% em 2012) dos utentes foram assistidos em UCP e 21% (24% em 2012) noutras
tipologias da RNCCI, significando que 65% dos utentes tiveram resposta fora das UCP.
Na tabela seguinte encontram-se os utentes assistidos com necessidade de cuidados paliativos

por regido e tipologia.

Utentes com necessidade de Cuidados Paliativos
UMDR 60
ULDM 225
1136 21%
ECCI 813
ucC 38
UCP 1903 35%
Equipas CP 2356 44%
5395 100%

Tabela 28: Utentes assistidos com necessidade de cuidados paliativos

O conjunto das admissdes diretas efetuadas pelas EIHSCP com os assistidos em ECCI representa
59% (40,6% em 2012) - utentes com necessidades em cuidados paliativos assistidos em equipas

com prestacdo deste tipo de cuidados.

As regioes apresentam perfis diferentes em relagdao aos utentes assistidos com necessidade de
cuidados paliativos, com a regido Centro a assistir 76% dos seus utentes em UCP (atendendo a
gue ndo tem EIH/ECSCP) e com o Algarve a assistir 69% dos seus utentes em Equipas (60% em

admissdes diretas 9% em ECCI).
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LVT assistiu 72% dos seus utentes em Equipas (52% por admissoes diretas e 20% em ECCI). O

Alentejo 57% e o Norte 56%.

Utentes com necessidade de Cuidados Paliativos

Unidades Ndo % uce % Admissoes % Eccl % TOTAL
ucp diretas

ALENTEIO 63 10% 200 32% 250 40% 108 17% 621
ALGARVE 28 4% 182 27% 399 60% 61 9% 670
CENTRO 94 18% 394 76% 0 0% 30 6% 518
LvT 68 3% 492 25% 1.030 52% 388 20% 1.978
NORTE 70 4% 635 39% 677 42% 226 14% 1.608
TOTAL 323 6% 1903 35% 2356 44% 813 15% 5.395

Tabela 29: Utentes assistidos com necessidade de cuidados paliativos por regido e tipologia

O acumulado de utentes assistidos é de 165.186.

Acumulado de utentes assistidos
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Figura 17: Acumulado de utentes referenciados
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8 TAXA DE OCUPACAO E DEMORA MEDIA

Em relacdo a taxa de ocupacdo, a nivel nacional, as unidades de internamento possuem uma
taxa de ocupacdo elevada, destacando-se a tipologia de longa dura¢do e manutencdo (95%). A
unidade de cuidados paliativos, apresenta a taxa mais baixa (86%), sendo que na regido Centro
se situa em 80%.

O Algarve apresenta a taxa de ocupacdo mais elevada para UC — 95%. Em UCP o Algarve e
Alentejo apresentam as mais elevadas - 93%. Em UMDR os valores sdao sobreponiveis nas

diferentes regides. A taxa de ocupacdao mais elevada em ULDM é no Alentejo com 98%.

TAXA DE OCUPACAO 2013
NORTE CENTRO LvT ALENTEJO | ALGARVE | Nacional
uc 91% 93% 87% 92% 95% 87%
ucp 87% 80% 90% 93% 93% 86%
UMDR 94% 93% 92% 94% 94% 93%
ULDM 93% 94% 93% 98% 96% 95%
ECC 68% 48% 67% 88% 78% 66%

Tabela 30: Taxa de ocupagdo

A taxa de ocupacdo de ECCl melhora no Alentejo passando de 70% em 2012 para 88%, e no
Algarve passando de 60% para 78%. Embora com vagas disponiveis, melhora em LVT passando
de 51% para 67%, no Norte que passa de 57% para 68% e no Centro com a mais baixa taxa de

ocupacao —48% - estando em 2012 em 37%.

LVT CENTRO ALENTEIO NORTE ALGARVE
ECCI10 19% 29% 36% 40% 60%
ECCI11 58% 29% 60% 40% 56%
ECCI12 51% 37% 70% 57% 60%
ECCI13 67% 48% 88% 68% 78%

Tabela 31: Taxa de ocupacgdo ECCI
Como ja referido em anos anteriores, atendendo a taxa de ocupacdo em ECCI, deve existir por
parte das regides uma sensibilizacdo dos Hospitais e Centros de Saude para a disponibilidade de
cuidados domiciliarios, ou verificar-se se a dotacdo de lugares é a adequada para a capacidade

de resposta.
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A demora média (niumero médio de dias de internamento/tratamento dos utentes com alta da
Rede) nas diferentes respostas da RNCCI diminui em UC passando para 29 dias a nivel nacional. A
regido com valor mais elevado é o Alentejo (50) apesar de ter diminuido 18%.

Diminui em ULDM passando para 161 dias. A regido com valor mais elevado é o Algarve com 245
dias. Diminui também em UCP.

A demora média cresceu 3% em UMDR, sendo a mais elevada em LVT com 108 dias.

A demora média em ECCl aumentou para 140 dias, aproximando-se dos valores de ULDM; no
entanto, conforme ja referido, foi a tipologia de cuidados que mais utentes assistiu,

relacionando-se com os lugares ainda disponiveis.

uc UMDR ULDM
Regido Demora Média _ Demora Média _ Demora Média _
Variacéo Variagcéo Variagéo
2012 2013 2012 2013 2012 2013
Norte 36 27 -25% 89 72 -19% 248 161 -35%
Centro 26 43 65% 92 91 -1% 118 170 44%
LVT 67 42 -37% 100 108 8% 322 235 -27%
Alentejo 61 50 -18% 148 86 -42% 248 166 -33%
Algarve 44 31 -30% 143 81 -43% 116 245 111%
Média 45 29 -36% 89 92 3% 193 161 -17%
UcP ECCI
Regiéo Demora Média . Demora Média
Variagéo Variagdo
2012 2013 2012 2013
Norte 42 26 -38% 257 92 -64%
Centro 98 39 -60% 43 203 372%
LVT 85 55 -35% 94 152 62%
Alentejo 15 30 100% 180 160 -11%
Algarve 106 18 -83% 150 190 27%
Média 59 26 -56% 110 140 27%

Tabela 32: Demora média por regido e tipologia
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9 TRANSFERENCIAS NA RNCCI

Conforme ja referido em relatérios anteriores, as transferéncias na RNCCI - Mobilidade da Rede -

sdo também uma das formas de adequar os cuidados, com vista a atingir a melhoria ou

recuperacao clinica, ganhos visiveis na autonomia ou bem-estar e na qualidade de vida. Os

pedidos de transferéncia na rede estdo frequentemente ligados a necessidade de aproximar o

utente a familia/cuidadores. Esta situacgdo ira sendo resolvida com a abertura de mais respostas

em dareas geograficas ainda ndo cobertas.

TRANSFERENCIAS 2012 vs 2013

2012 2013
NORTE 74% 71%
CENTRO 73% 76%
LVT 66% 68%
ALENTEJO 72% 74%
ALGARVE 76% 79%
NACIONAL 72% 72%

Tabela 33: Transferéncias de tipologias na RNCCI

As transferéncias para outras tipologias, a nivel nacional sdo sobreponiveis a 2012 (72%).

Este valor é devido ao decréscimo no Norte de 74% para 71%, dado que nas restantes regides

essas transferéncias aumentaram.

As transferéncias para ECCl representam 17% do total das transferéncias a nivel nacional. As

regides com maior % de transferéncias para ECCl sdo o Algarve com 25%, seguido do Norte com

21%.
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10 FORMACAO

As atividades de formacdo realizadas em 2013 encontram-se na tabela seguinte, dareas

tematicas, nimero de ac¢des, numero de horas, nimero de formandos, destinatdrios e entidade

promotora/organizadora. Realizaram-se um total de 38 acBes, com 543 horas e 1075 formandos.

Tabela 34: Formacgao

- 0 ]
Area Tematica Designacéo N° de Acgbdes D s Destinatarios Entidade
horas formandos
Planeamento e ECCle
Referenciagdo RNCCI = 1 7 24 Unidades de ARS Alentejo
Gestéo de Altas
Internamento
Instrumentos de Plano Individual de ECCle
Planeamento na Prestacdo = 1 14 27 Unidades de ARS Alentejo
. Intervencéo
de Cuidados Internamento
ECCle
Dor Crénica 12 146 362 Unidades de ACSS, ARS Norte
e LVT
Internamento
Estudo Europeu de
Prevaléncia de Infegéo .
e Uso de 9 315 267 Unidades de DGS
o ) Internamento
Antimicrobianos em
CCI
ECL, ECCle
Cuidados Paliativos 8 259 202 Unidades de ARS Norte,
~ . Algarve e LVT
Prestacdo de Cuidados Internamento
c CLtJ_ldadss ECCl e
ontinuados - 5 60 149 Unidades de ARS Norte
Prestacéo de Internament
Cuidados nternamento
Despiste e avaliacédo ECCle
de abuso, maus tratos 1 18 23 Unidades de ARS Norte
e negligéncia Internamento
Tratar a Diabetes nos ECCle
Cuidados 1 7 21 Unidades de ARS Norte
Continuados Internamento
Total] 38 543 [ 1075 [

Mas em rela¢do a 2012 houve uma diminui¢do de 63% no nuimero de horas de formagdo, com

diminui¢cdo de 88% no Centro e 25% em LVT.

Esta diminuicdo relaciona-se entre outras questdes, do facto do plano de formagdo das ARS

depender do financiamento do Programa Operacional Potencial Humano (POPH) cujas verbas

disponiveis condicionam a aprovacdo dos cursos propostos. Por outro lado, com a consolidagdo

da Rede o investimento nalgumas areas de formacgdo relacionadas com a coordenacdo e o

funcionamento desta vai diminuindo.
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11 LEGISLACAO, DIRETIVAS TECNICAS E NOTAS INFORMATIVAS E OUTRAS
ORIENTACOES PUBLICADAS

A partir da integracdo da ex-UMCCI na ACSS, I.P. as anteriores Notas Informativas e Diretivas

Técnicas passaram a integrar as Circulares Informativas e Circulares Normativas da ACSS.

11.1 Legislagao

Portaria n.2 360/2013, de 16 de dezembro, fixa os precos dos cuidados de satde e de apoio social
prestados nas unidades de internamento e de ambulatério da RNCCI a praticar no ano de 2013, e
suspende, durante o ano de 2013, a aplica¢do do disposto no n.2 6 da Portaria n.2 1087-A/2007, de 5
de setembro. Revoga a portaria n.2 41/2013, de 1 de fevereiro.

Portaria n.2 331/2013, de 7 de novembro, fixa as normas regulamentares necessarias a reparticdo
dos resultados liquidos de exploracao dos jogos sociais atribuidos ao MS;

Portaria n.2 168/2013, de 30 de abril, procede 3 alteracdo do Regulamento do Programa Modelar,
aprovado em anexo a Portaria n.2 376/2008, de 23.05, na redacdo dada pela Portaria n.2 578/2009,
de 1.06;

Portaria n.2 41/2013, de 1 de fevereiro, fixa os precos dos cuidados de salde e de apoio social
prestados nas unidades de internamento e de ambulatdrio da RNCCI a praticar no ano de 2012, e
suspende, durante o ano de 2012, a aplica¢do do disposto no n.2 6 da Portaria n.2 1087-A/2007, de 5
de setembro;

Despacho n.2 12190/2013, de 18 de setembro, publicado no D.R., 22 série, n.2 185, de 25.09,
autoriza as ARS a assumir os compromissos plurianuais no ambito dos contratos-programa a
celebrar por mais trés anos com as Unidades de Convalescenga (UC) e com as Unidades de Cuidados
Paliativos (UCP) integradas na RNCCI no ambito do funcionamento ou implementac¢do desta Rede
previstos no anexo ao presente despacho;

Despacho n.2 12191/2013, de 18 de setembro, publicado no D.R., 22 série, n.2 185, de 25.09,
autoriza as ARS e 0 ISS a assumir os compromissos plurianuais no ambito dos contratos-programa a
celebrar por mais trés anos com as Unidades de Média Duracdo e Reabilitagdo (UMDR) e com as
Unidades de Longa Duragdo e Manutencdo (ULDM) integradas na RNCCI no ambito do

funcionamento ou implementacao desta Rede previstos no anexo ao presente despacho;
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Despacho n.2 9846-A/2013, de 16 de julho, publicado no D.R., 22 série, n.2 142, de 25.07, autoriza
as ARS e ISS na assuncdao de compromissos plurianuais no ambito dos contratos-programa
celebrados com as entidades integradas ou a integrar a RNCCI no ambito do funcionamento ou
implementacao desta Rede, e autorizados os contratos programa identificados no anexo ao presente
despacho;

Despacho n.2 8190/2013, de 29 de maio, publicado no D.R., 22 série, n.2 119, de 24.06, cria um
Grupo de Trabalho (GT) para proceder a avaliagdo da capacidade instalada e necessidades em
cuidados continuados integrados em Portugal continental, incluindo revisdao das tipologias e modelo
de referenciacdo e articulacdo com as unidades hospitalares, de cuidados primdrios, e estruturas na
dependéncia da Seguranca Social;

Despacho n.2 1235/2013, de 14 de janeiro, publicado no D.R., 22 série, n.2 14, de 21.01, constitui o
Grupo de Trabalho (GT) para a regulamentacdo da Lei de Bases dos Cuidados Paliativos;

Despacho n.2 3209/2013, de 9 de janeiro, publicado no D.R., 22 série, n.2 42, de 28.02, autoriza as
ARS e ISS na assung¢do de compromissos plurianuais no ambito dos contratos-programa celebrados
com as entidades integradas ou a integrar a RNCCI no ambito do funcionamento ou implementagao

desta Rede, e autorizados os contratos programa identificados no anexo ao presente despacho.

11.2 Circulares Informativas ACSS/RNCCI

Circular Informativa n.2 16/2013/DRS/RNCCI, de 16.10, procedimentos de atua¢do quanto aos
critérios de suporte basico de vida (SBV) e equipamentos de emergéncia médica ou desfibrilhador
nas Unidades de Cuidados Continuados Integrados;

Circular Informativa n.2 9/2013/DRS/RNCCI, de 17.07, contratos RNCCI — alteracdo da clausula do
periodo de vigéncia;

Circular Informativa n.2 7/2013/DRS/RNCCI, de 12.04, contratacdo de novas camas — RNCCI.

11.3 Outras orientacoes

Manual de Relacionamento dos Prestadores de Cuidados Continuados Integrados com o Centro de

Conferéncia de Faturas do SNS — V.0. — julho de 2013

Oficio Circular n.2 11942, de 31.07, Informacgdo aos Prestadores de Cuidados Continuados Integrados
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12 EXECUCAO FINANCEIRA DA RNCCI

12.1 Execucao Financeira da RNCCI

O valor da execucdo financeira da componente saude da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados em 2014 foi de 120.307.078€. O funcionamento da RNCCI perfez o valor
de 115.591.140,95€. O investimento global foi de 4.715.936,56€. O montante relativo ao
Programa Modelar foi 4.703.762,57€.

No que se refere a Seguranca Social esse valor foi de 27.696.555€. O que perfaz um valor total

da RNCCI para 2014 foi de 148.003.633€.

Na componente salde a Regido com o valor mais elevado foi o Norte com 38.912.481,33€. Deste
valor 2.371.712,41 dizem respeito a investimento — Programa Modelar, e 36.540.768,92 a verbas

de funcionamento.

O Algarve é a Regido que apresenta o valor global mais baixo 7.302.530 o que coincide com o
fato de ser a regido com a menor populacdo residente. Do valor global 506.223,63€ dizem

respeito a investimento Programa Modelar.

O mapa abaixo apresenta os valores da componente Saude desagregados por Regides de Saude

e por rubricas:
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MAPA DESAGREGADO DA EXECUCAO FINANCEIRA ACUMULADA DA RNCCI 2013
Norte Centro LVT Alentejo Algarve Total
| - Despesas de Funcionamento 36.540.768,92| 32.098.373,05 29.317.437,46] 10.838.255,11] 6.796.306,41 115.591.140,95
1.1: Aquisi¢do de bens de consumo 73.516,79 73.516,79
1.2: Transporte de utentes 455,50 7.537,41 38.264,17 6.369,57 52.626,65
1.3: Formagdo
1.4: Auditorias
1.5: Servicos de satde 36.540.313,42| 32.098.373,05| 29.309.900,05] 10.794.181,05 6.789.936, 84 115.532.704,41
1.5.1: UC 12.662.043,65 7.458.615,28 8.734.068,82 3.764.201,10 2.042.429,34 34.661.358,19
1.5.2: UMDR 12.132.693,69 14.408.033,10 9.733.846,79 3.182.167,00 2.299.433,50 41.756.174,08|
1.5.3: ULDM 9.007.101,57 8.662.669,94 7.957.413,77 3.377.789,79 2.163.035,04 31.168.010,11|
1.5.4: UCP 2.456.352,59 1.569.054,73| 2.884.570,67 470.023,16 285.038,96 7.665.040,11
1.5.5: UDPA
1.5.6: ECCI 282.121,92] 282.121,92|
1.6: Servigos diversos 5.809,89 5.809,89
Il - Despesas de Investimento 2.371.712,41 1.034.103,32 789.233,57 14.663,63 506.223,63| 4.715.936, 56
11.1: Modelar 2.371.712,41 1.034.103,32] 789.233,58| 2.489,63 506.223,63 4.703.762,57|
11.1,1: Modelar 1 1.205.791,64 126.230,43 248.368,23 2.489,63 1.582.879,93|
11.1.2: Modelar 2 1.165.920,77 907.872,89 540.865,35 506.223,63 3.120.882,64
11.2: Software 12.177,00 12.177,00
11.3: Investimentos em ECCI
11.4: Investimentos no SNS
Total 38.912.481,33| 33.132.476,37 30.106.671,03| 10.852.918,74 7.302.530,04 120.307.077,51

Fonte ARS

Tabela 35: Execugdo Financeira RNCCI
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12.2 Execucdo Global 2006-2013 - Componente Saude e Segurancga Social

A Andlise global dos custos desde o inicio da implementacdo da NCCl em 2006 permite-nos

verificar que o montante acumulado excedeu os 720.000.000€ até a data.

Comparando os valores a execucdo orcamental de 2013 com a de 2013 realga-se a diminuicao da

componente investimento que passou de 20.380.039,31€ em 2012 para 4.715.936,56€ em 2013

ao que nado sera alheio o grau de implementacdo da Rede.

E também de assinalar um ligeiro decréscimo no valor do funcionamento da satide em 2013 face

a 2012 a que ndo serdo alheios alguns fatores como a diminuicdo do montante referente ao

transporte de doentes e o encerramento do exercicio econémico.

MS MS MS Total

Ano N-*camas WSS investimento |Funcionamento Total (MS e MSS)
2006 646 €24.072,96| €2.650.284,00 €587.566,00] €3.237.850,00 €3.261.922,96
2007 1.902 €2.238497,99| €2.170.309,00| €12.620.966,00| €14.791.27500] €17.029.772,99
2008 2.870 €9.696.869,13| €2.094.051,00] €21.241.799,00| €33.335.850,00] €43.032.719,13
2009 3938 | €14.845.754,77| €10.700.655,55| €49.489.661,36| €60.190.31691| €75.036.071,68
2010 4625 | €19.565.858,14|€29.840.297,00| €83.647.837,32| € 113.488.134,32] € 133.053.992,46
2011 5595 | €25.207.680,27| €23.804.062,82| €88.418.597,02| € 112.222.659,84| € 137.430.340,11
2012 5911 | €26.456.838,32| €20.380.039,31| € 117.665.185,75| € 138.045.225,06| € 164.502.063,38
2013 6642 | €27.696.555,03| €4.715.936,56| € 115.591.140,95| € 120.307.077,51| € 148.003.632,54

Total €125.732.126,61| € 96.355.635,24 | € 489.262.753,40| € 595.618.388,64| € 721.350.515,25

Fonte ARS

Tabela 36: Execugao global 2006-2013 da RNCCI
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13 MAPA ESTRATEGICO RNCII

Paliativos

2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013
OBJECTIVOS FACTORES-CHAVE INDICADORES Norte Norte Centro Centro LVT LVT Alentejo Alentejo Algarve Algarve Nacional Nacional
i ili Envolvimento de familiares e Taxa de familiares,cuidadores informais, utentes a quem é ministrado
APOIar 0 fémlllar?s ou . . . . 4 73% 74% 60% 60% 68% 72% 60% 55% 53% 56% 66% 67%
cuidadores informais, na cuidadores informais ensino
qualificagdo e na prestagdo dos |Habilitacdes e competéncias dos . X
. . . N2 de horas de formagéo e treino 772 320 159 19 128 96 297,5 48,5 118,5 59,5 1475 543
cuidados diversos niveis da RNCCI
N.2 ico i RNCCI / N.2
de utentes com condiges de ingresso na RNCCI / N.¢ de utentes 93% 99% 94% 98,4% 84% 98,8% 92% 99,0% 99,8% 99,7% 92% 98,9%
referenciados
. s o — o — -
Garantir a referenciagdo Correcta e atempada referenciacio N.2 de utentes admitidos / N.2 de utentes com condi¢des de ingresso na 99% 99,0% 99% 87.2% 96% 75,0% 96% 91,4% 08% 95,0% 98% 36%
adequada RNCCI
Tempo da referenciacdo a identificacdo de vaga 5,95 6,98 10,01 12,01 22,6 18,30 13,1 18,89 1,17 1,99 5,95 9,26
Numero de utentes referenciados 11.986 15.147 6.095 7.431 5.419 10.291 2.833 3.804 2.260 3.223 28.593 39.896
Garantir a mobilidade nas Correcta e atempada avaliagdo e X ) .
. . - o Ne transferencias efectuadas/n2total de transferencias solicitadas 74% 71% 73% 76% 66% 68% 72% 74% 76% 79% 72% 72%
diferentes respostas da Rede intervengdo multidisciplinar
Numero de utentes assistidos 15.007 16.471 7.885 8.408 7.070 10.325 4.186 4.670 4.261 5.007 38.409 44.881
Taxa de Incapazes e Dependentes na admissdo na RNCCI 96% 96% 95% 96% 95% 97% 93% 97% 89% 96% 95% 97%
Taxa de utentes assistidos com avaliagdo de Dor 73% 74% 77% 75% 57% 56% 54% 51% 46% 45% 66% 64%
Taxa de doentes com quedas 15% 28% 20% 33% 18% 25% 17% 26% 14% 19% 17% 27%
Prevalencia de ulceras de pressdo 20% 14% 17% 12% 18% 15% 16% 11% 11% 9% 18% 13%
. . Demora media UC 36 27 26 43 67 42 61 50 44 31 45 29
Melhorar continuamente a Excelencia de Resultados dos -
. Demora media UMDR 89 72 92 91 100 108 148 86 143 81 89 92
qualidade da RNCCI prestadores -
Demora media ULDM 248 161 118 170 322 235 248 166 116 245 193 161
Demora media ECCI 257 92 43 203 94 152 180 160 150 190 110 140
Demora media UCP 42 26 98 39 85 55 15 30 106 18 59 26
Taxa de mortalidade 10% 13,7% 9% 12,1% 11% 13,5% 10% 11,5% 9% 13,1% 10% 13%
Taxa de mortalidade nos primeiros 10 dias ap6s admissdo 25% 23% 24% 25% 21% 18% 22% 27% 16% 14% 23% 22%
Taxa de altas por obtengdo de objectivos terapeuticos 82% 82% 75% 74% 71% 75% 75% 80% 73% 81% 78% 79%
Integrar a oferta de cuidados com
os diversos servigos e Articulagdo Saude / Seguranga . L,
. . . Taxa de utentes que ingressam em respostas sociais pos alta da RNCCI 8% 7% 18% 20% 10% 12% 12% 11% 8% 8% 10,5% 11%
equipamentos do sistema de Social
Seguranca Social
Evolugdo do numero de ECCI 84 85 40 54 54 60 35 36 30 32 243 267
Prevenir lacunas emservigos e | Desenvolvimento e consolidagio
equipamentos, pela progressiva dos cuidados domiciliarios 50 N.2 iciliari
cobertura a nivel nacional das Evol.ugao N.2 de !ugares domicilidrios contratados por 109.0.09 273 272 357 334 280 306 451 1 1685 1538 368 364
’ habitantes comidade > 65 anos (CENSOS 2011 - Dados definitivos I.N.E.)
necessidades das pessoas em
ituagdo ded énci Parcerias para respostas
situagdo de dependéncia em p p Ne de contratos estabelecidos. 90 94 75 83 51 61 35 39 16 19 267 296
matéria de cuidados continuados adequadas da RNCCI
integrados e de cuidados A Evolugao N.2 de camas contratadas. 1883 2.009 1.666 1.850 1267 1.524 702 762 393 497 5911 6642
paliativos, sustentada numa Desenvolvimento de lugares de
oferta de tipologias de respostas internamento Numero de camas contratadas por 100.000 habitantes com idade > 65
adequadas, assentes em anos (CENSOS 2011 - Dados definitivos I.N.E) 298 318 424 470 182 219 547 593 448 566 305 343
parcerias publicas, sociais e
rivadas Desenvolvimento de Cuidados .
p : Evolugdo do numero de camas UCP 53 46 45 45 68 77 17 17 10 10 193 195
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