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ARS — ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE

AVD - ATIVIDADES DA VIDA DIARIA

CP — CUIDADOS PALIATIVOS

CS - CENTRO DE SAUDE

CSP - CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

CCl - CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

ECCI - EQUIPAS DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

ECL - EQUIPAS COORDENAGAO LOCAL

ECR - EQUIPAS COORDENAGAO REGIONAL

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

EIHSCP — EQUIPAS INTRA-HOSPITALARES SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS
IAI - INSTRUMENTO DE AVALIACAO INTEGRADO

LVT - LISBOA E VALE DO TEJO

PIl — PLANO INDIVIDUAL DE INTERVENCAO

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 PROMOGCAO DE AUTONOMIA

UMDR - UNIDADE DE MEDIA DURACAO E REABILITACAQ

ULDM — UNIDADE DE LONGA DURAGAO E MANUTENCAO

UCP - UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS

UP — ULCERAS DE PRESSAO
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1 INTRODUGAO

A publicagéo dos relatérios de monitorizagéo oferece uma panoramica nacional e regional, sendo
os parametros monitorizados a nivel da coordenagdo nacional, agregados a nivel nacional e

regional, sendo da competéncia das regides a monitorizagéo a nivel de prestador.

O aplicativo informatico, com a finalidade de monitorizagédo na perspetiva de gestdo da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), permite a recolha de dados neste
contexto. De realgar que o registo de dados no aplicativo informatico s6 € obrigatério para circuito
de referenciagao, classificacdo do grau de autonomia fisica, ulceras de pressao, quedas, utentes

a quem foi avaliada a dor, utentes a quem foi elaborado Plano Individual de Intervengéo (PII).
Por outro lado a informacg&o a registar deve dizer respeito a todos os tipos de cuidados.

Existem zonas do pais em que a densidade populacional € 0 numero de casos esperados
obrigaréo as equipas da RNCCI a serem polivalentes, em que a multidisciplinaridade e adequagao

da alocacao de tempo assumem um papel primordial.

A priorizagdo de cuidados no domicilio e em ambulatério retoma a questdo das Equipas de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI) a respeito da multidisciplinaridade dos seus recursos
humanos, em tempo adequado, para a prestacdo dos cuidados. A questdo das taxas de ocupagao
das ECCI é um tema recorrente presente em varios relatorios de monitorizagao e a necessidade
da verificagao, por parte das regides, da adequagéo dos lugares que referem existir, bem como a
existéncia de recursos humanos adequados de acordo com os utentes referenciados para o
domicilio no &mbito da RNCCI.

No &mbito da monitorizagdo da melhoria da qualidade, as Equipas de Coordenagao Local (ECL)
procedem a verificacdo periodica dos itens presentes nas grelhas de acompanhamento pré
definidas, a nivel dos prestadores. As regides, através das Equipas de Coordenagédo Regional
(ECR) em articulagéo com as ECL, efetuam, assim, 0 acompanhamento continuo dos prestadores

para que sejam melhorados os aspetos relacionados com a estrutura, processo e resultados.

E necessario que os recursos humanos das ECCI sejam monitorizados da mesma forma que o
sao nas Unidades de Internamento. As ECL tém um papel a desempenhar neste ambito. Por outro
lado, € necessario que as regides disponham de informacdo atualizada sobre a equipa
multidisciplinar das diferentes ECCI bem como a alocagéo de tempo dos diferentes profissionais.
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A identificagdo de constrangimentos permitird a eventual contratualizagédo de ECCI junto dos
prestadores da RNCCI.

Conforme referido em relatérios anteriores as auditorias externas, ndo sdo atualmente realizadas.
Assumem, no entanto, um papel importante na identificacdo de pontos de melhoria, com um

enfoque local e regional.

A area do ambulatério, com as Unidades de Dia e Promogao de Autonomia (UDPA), aguarda

implementacao.

O grau de complexidade de cuidados a prestar ndo sendo igual para todos os utentes, assim
como a existéncia de situagbes especificas que condicionam determinado tipo de cuidados,
podem vir a constituir variaveis com implicagdes nos recursos € no pagamento dos cuidados no

ambito da contratualizagéo baseada em objetivos e indicadores com metas contratualizados.

Neste relatério estdo presentes os dados relacionados com estruturas da RNCCI, lugares de
internamento, equipas e acordos estabelecidos, perfil de utentes, resultados de intervencgao,

utentes referenciados e assistidos, transferéncias na rede e execucgéo financeira.

O perfil de utentes da rede tem evidenciado uma populacdo envelhecida, maioritariamente
feminina, com baixo nivel de escolaridade, carenciada e com elevada incapacidade e
dependéncia, situacdo que se mantém. A idade avancada e a elevada incapacidade e
dependéncia condicionam resultados da intervencao, centrada na promogéo de autonomia como
principio geral, mas com objetivos de intervencdo definidos para cada utente no seu Plano
Individual de Intervengao (PIl), de acordo com o que é possivel e expectavel, atendendo a

situagéo de base do utente.

Como habitualmente, a analise de cada um dos itens presentes nos relatorios de monitorizagéo
tem como base os dados fornecidos, obtidos a partir dos registos considerados validos para cada
item individualmente, i.e., 0s que tém informagéo registada para o item a analisar (o denominador
€ assim o de registos com informagao para o item em anélise) e dizem respeito ao universo de
utentes no periodo em analise. Assim, por exemplo, quando se analisa o item altas com objetivos
atingidos, o universo considerado s&o as altas que tém informagéao registada nesse parametro, no

aplicativo informatico GestCare CCI.
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2 RESUMO

Em relacdo a lugares de internamento, até ao final do ano estdo previstas 990 novas camas, na
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

No 1° semestre de 2015 cessaram acordos existentes, que se traduz no encerramento de 150
camas de Convalescencga (UC), 37 de Longa duragdo e Manutengao (ULDM) e 10 de Unidades de
Cuidados Paliativos (UCP), na regido Norte, e de 22 camas de Convalescenca, no Alentejo.

Das camas previstas para 2015, abriram ja 348: em Lisboa e Vale do Tejo (LVT) abriram 164
camas (60 de Média Duragao e Reabilitagdo - UMDR, 58 de ULDM, 36 de UCP e 10 de UC), no
Norte abriram 103 camas (70 de ULDM, 16 de UMDR e 15 de UCP), no Centro abriram 79 camas
(30 de UC, 25 de ULDM e 24 de UCP) e no Alentejo 2 de UCP, num total nacional de 155 de
ULDM, 77de UCP, 76 de UMDR e 40 de UC.

Apesar do encerramento de camas referido, no 1° semestre de 2015, com as aberturas ja
efetuadas regista-se um crescimento de 2,1% em relagao ao final de 2014. 85% das novas camas
sdo de ULDM. Cerca de 60% das camas da RNCCI séo de ULDM.

As respostas de internamento da RNCCI, com base no estabelecimento de acordos com
Instituicbes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), representam 77% do total de acordos

celebrados, representando a contratagéo de 5.570 camas, as quais representam 76,2% da oferta.

O numero de Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) cresceu 3% em relagéo ao

final de 2014, com o maior crescimento a registar-se no Centro, com 18%.

Existem 14.023 lugares na RNCCI. LVT tem a menor cobertura populacional em relacédo a
lugares de internamento, sendo a regido com maior cobertura o Alentejo, como ja acontecia em
2014. Em lugares domiciliarios o Algarve mantém a maior cobertura, como j& acontecia em anos

anteriores, 0 mesmo acontecendo com os lugares totais, seguido do Alentejo.

As equipas referenciadoras, com atividade registada no aplicativo informéatico no 1° semestre de
2015, crescem 13,2% a nivel hospitalar, crescendo 26,1% no Norte, 11,1% em LVT e 5,6% no
Centro. As equipas referenciadoras nos Cuidados de Saude Primarios (CSP) crescem 22%, com
0 maior crescimento em LVT, com 38,5%, seguida do Norte, com 22,5% e do Centro com 14,9%.

No total existem 720 equipas referenciadoras.
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As Equipas de Coordenagao Local (ECL) em funcionamento no final de junho de 2015
cresceram 25% a nivel nacional em relagao ao final de 2014, com LVT a crescer 61%, o Norte

26% e o Centro 18%. Alentejo e Algarve ndo registaram alteragdes.

Em relagéo a caracterizagao dos utentes, a populacdo da RNCCI com idade superior a 65 anos
representa 84,5% do total, crescendo em relagcdo aos ultimos anos. A populagdo com idade
superior a 80 anos representa 47% do total, também com crescimento.

O sexo feminino representa 55,7% dos utentes. 50% dos utentes da Rede séo do sexo feminino
com idade superior a 65 anos, crescendo em relagdo a 2014. 30,4% dos utentes sdo do sexo
feminino com idade superior a 80 anos, enquanto no sexo masculino este grupo etario representa
16,6%.

O nivel de escolaridade menor que 6 anos representa 93% do total da populagédo da RNCCI,
neste semestre, com crescimento.

72% dos utentes vivia com familia natural e 24% viviam s6s. Os utentes incapazes e dependentes

na admissao representam 97% da populagao.

Os utentes da RNCCI tinham previamente apoios de varios tipos (podendo cada utente ter varios
tipo de apoio), dominando os apoios em alimentagéo (68%), higiene (64%) e medicamentos 57%,
com crescimento em relagdo a 2014. O apoio prestado por familiares cresce de 68% para 82%,

crescendo também o apoio prestado por ajuda domiciliaria e técnicos do Servigo Social.

Assim a populacdo da RNCCI mantém as mesmas caracteristicas de periodos anteriores: é
envelhecida, maioritariamente feminina, com baixo nivel de escolaridade, carenciada e com

elevada incapacidade e dependéncia.

No ambito dos motivos de referenciagao, a Dependéncia de Atividades da Vida Diaria (AVD) é o
principal motivo com 91% (sobreponivel a periodos anteriores) e o Ensino utente/Cuidador
informal o 2° motivo com 89%.

37% dos utentes referenciados por motivo “Feridas / ulceras de pressdo” e 14% de “ulceras de
pressdo multiplas” foram-no para ECCI, como ja acontecia em periodos anteriores.

Quando se considera a percentagem de cada motivo, em relagéo ao total do mesmo motivo por
tipologia, verifica-se que 73% das referenciagdes por motivo “Feridas / ulceras de presséo” e 67%
de “ulceras de pressdo miiltiplas” se encontram em ECCI, reforcando a necessidade de

monitorizagao por parte das regides.

e
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Em relagéo aos resultados da intervengao, a nivel nacional, apesar do elevado grupo etario e
nivel de autonomia na admiss&o, que condicionam o sucesso da intervencéo, foram atingidos os

objetivos da intervengao planeada pelo Plano Individual de Interven¢éo em 76% dos casos.

No destino pds-alta, 10% dos utentes tiveram alta para respostas sociais. A nivel nacional 75%
das altas foram para o domicilio. Em 71% das altas para o domicilio foi registada necessidade de

suporte.

A incidéncia de ulceras de pressao na RNCCI foi de 2,5%. A prevaléncia de ulceras de pressao
foi de 12%.

A prevaléncia de quedas foi de 24%. No domicilio, as quedas representam 30,3% do total. A
tipologia em que se registaram menos quedas foi em ULDM com 18% do total das quedas. As
quedas com sequelas (alteragcbes da mobilidade) ocorreram em 13,9% do total das quedas. As

quedas com sequelas em ECCI representam 34% do total.

A percentagem de utentes com avaliagdo da dor a nivel nacional € de 89%, com um valor que

oscila de 69% no Algarve a 97% no Norte.

A percentagem de ébitos na Rede, no 1° semestre de 2015, incluindo os ocorridos em UCP foi de
14,5%. Excluindo os ébitos em UCP a taxa de mortalidade foi de 12,7%. Os o6bitos em ECCI
representam 33% do total. A percentagem de 6bitos em ECCI foi de 13,6%. A percentagem de

obitos em Unidades de internamento, excetuando UCP, foi de 12,1%.

O numero de utentes referenciados para a Rede no 1° semestre de 2015 foi de 21.228.
Incluindo as admissdes diretas em Equipas Comunitarias Suporte em Cuidados Paliativos
(ECSCP) e Equipas Intra-hospitalares Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) o total de
utentes € de 22.871. A tipologia para onde foram referenciados mais utentes a nivel nacional foi
ECCI com 28%.

63% dos utentes foram referenciados pelos Hospitais e 37% pelos CSP. A regido que mais
referencia, em relagéo a sua populagdo com idade> 65 anos, é o Algarve com 1,9%, seguido do
Alentejo com 1,5% e do Norte e Centro com 1,2%. A regido que menos referencia é LVT com 1%.
A média nacional é de 1,2%.

Os utentes com condicdes de ingresso em relagéo aos referenciados representam 97% do total.
Os utentes admitidos em relagdo aos utentes com condigdes de ingresso representam 98% do

total.

10
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O numero total acumulado de utentes referenciados para a Rede, desde o seu inicio é de
239.741.

Os utentes que aguardavam vaga a nivel nacional representam 3% dos referenciados.

O numero de utentes assistidos no 1° semestre de 2015 foi de 30.245, dos quais 18.576 em
Unidades de internamento, 9.875 em ECCl e 1.974 em EIHSCP/ECSCP.

A tipologia que mais utentes assistiu a nivel nacional foi ECCI com 32,5%. A nivel nacional cerca
de 39% dos utentes foram assistidos em equipas — ECCI e EIHSCP/ECSCP. O Algarve assiste
55,6% dos seus utentes em equipas, seguido de LVT com 47,5% e do Norte com 43,9%.

O Algarve ¢é a regido do pais que maior percentagem de utentes assistiu em relagdo a sua
populagcdo com idade superior a 65 anos, seguida do Alentejo e do Norte. LVT foi a regido com
menor percentagem.

53% dos utentes com necessidade de cuidados ou agdes paliativas tiveram admissé@o direta
através das EIHSCP/ECSCP. 65% dos utentes com necessidade de cuidados ou agdes paliativas
foram assistidos em equipas (EIHSCP/ECSCP e ECCI).

O acumulado de utentes assistidos, desde o inicio da RNCCI é de 222.113.

Em relagdo a taxa de ocupacao, a nivel nacional, as unidades de internamento possuem uma
taxa de ocupacéo elevada, destacando-se a tipologia de ULDM (97%), seguida de UMDR com
95% e de UC com 90%. A taxa de ocupagéo de ECCI mostra que existem lugares disponiveis. A

regiao com menor taxa de ocupagao é o Centro (63%).

A nivel nacional, a demora média em UC é de 36 dias, 87 em UMDR, 206 em ULDM e 175 dias
em ECCI. A demora média em UCP ¢é de 39 dias.

As transferéncias para outras tipologias, a nivel nacional sdo sobreponiveis a anos anteriores
(71%).

O valor da execugao financeira da componente satide da RNCCI, no 1° semestre de 2015, foi de
61.619.734,74€. Deste valor, 18.980.749,08€ referem-se a pagamentos referentes ao ano anterior
e 42.638.985,66€ a pagamentos referentes ao proprio ano.

O funcionamento da RNCCI perfez um valor de 60.725.925,19€, cerca de 98,5% da despesa. O
investimento totalizou 893.809,55€.
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3.1

Lugares de internamento

De acordo com os despachos n° 14754/2014 de 5 de dezembro, n° 1104-A/2015 de 2 de fevereiro,
n°® 1832/2015 de 20 de fevereiro e ja em julho de 2015 o despacho n°® 8320-B/2015 de 29 de julho,

até ao final do ano estao previstas 990 novas camas.

Neste 1° semestre de 2015 cessaram acordos existentes, que se traduz no encerramento de 150
camas de Convalescenga (UC), 37 de ULDM e 10 de UCP na regidao Norte e de 22 camas de

Convalescenca (UC) no Alentejo.

Das camas previstas para 2015, abriram ja 348:

Em LVT abriram 164 camas (60 de UMDR, 58 de ULDM, 36 de UCP e 10 de UC), no Norte
abriram 103 camas (70 de ULDM, 16 de UMDR e 15 de UCP), no Centro abriram 79 camas (30 de
UC, 25 de ULDM e 24 de UCP) e no Alentejo 2 camas de UCP, num total nacional de 155 de
ULDM, 77de UCP, 76 de UMDR e 40 de UC.

Apesar do encerramento de camas referido, o 1° semestre de 2015, com as aberturas ja efetuadas
representa um crescimento de 2,1% em relagéo ao final de 2014. A nivel global, a regido de LVT

€ a regiéo que apresenta maior crescimento em relagéo ao final de 2014 — 10%.

As camas de UCP cresceram 36,2% - 53,3% no Centro, 46,8% em LVT, 13,9% no Norte e 11,8%

no Alentejo.

Com as camas planeadas para 2015, no final do ano existira um crescimento de 11,1% em
relacdo ao final de 2014, com crescimento de 65,4% de UCP.

A regido que mais crescera sera LVT com 25%.

A tipologia ULDM representara 57% das novas aberturas em 2015.

85% das novas camas sdo de ULDM.
Cerca de 60% das camas da RNCCI sdo de ULDM.

12
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N° DE CAMAS CONTRATADAS EM FUNCIONAMENTO - 30.06.15
TIPOLOGIAS Norte Centro LVT Alentejo | Algarve [ TOTAL
Convalescenca 147 232 167 135 69 750
Média Duracgdo e Reabilitacdo 592 637 568 186 104 2.087
Longa Duragdo e Manutencéo 1.328 1.177 978 425 314 4.222
Paliativos 41 69 113 19 10 252
TOTAL 2.108 2.115 1.826 765 497 7.311

Tabela 1: N° de camas em funcionamento

3.2 ECCI

O numero de ECCI cresceu 3% em relacdo ao final de 2014, com o maior crescimento a registar-

se no Centro, com 18%. O Norte diminuiu 2% no nimero de ECCI.

Regidao (31.12.14(30.06.15|( variagdao

Norte 84 82 -2%

Centro 61 72 18%

LVT 60 60 0%

ecdl Alentejo 37 37 0%
Algarve 32 32 0%

TOTAL 274 283 3%

Tabela 2: N° de ECCI

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

aumentado, os lugares disponiveis tém vindo a decrescer (-0,8%), devido a este reajustamento.

13
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Na tabela seguinte encontram-se os lugares disponiveis em ECCI nas diferentes regides.

Lugares de ECCI

2014 2015 Variacao
Norte 1690 1673 -1,0%
Centro 1101 1064 -3,4%
LVT 2076 2076 0,0%
Alentejo 549 549 0,0%
Algarve 1350 1350 0,0%
TOTAL 6766 6712 -0,8%

O ndmero médio de lugares disponiveis por ECCl mantém-se com assimetrias regionais. O

Tabela 3: Lugares de ECCI

'
-
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Algarve mantém a média de lugares por ECCI mais alta - 42 lugares por ECCI, seguida de LVT

com 35, mantendo o Alentejo a menor - 15.

Esta assimetria de nimero médio de lugares por regido ndo tem reflexos na taxa de ocupagéo nas

ECCI, relacionando-se, expectavelmente, com os recursos humanos alocados a cada ECCI.

Reforga-se, assim, que deve ser monitorizado pelas regides o numero e perfil de recursos

humanos e sua alocagédo de tempo, no ambito das ECCI.

N2 de ECCI, Lugares e capacidade média das ECCI por

regido
Ne ECCI Lugares NL‘—’ur:aé:giso

Norte 82 1673 20
Centro 72 1064 15
LVT 60 2076 35
Alentejo 37 549 15
Algarve 32 1350 42
TOTAL 283 6712 24

Tabela 4: N° médio de lugares de ECCI
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3.3 Lugares totais — Unidades e Equipas

Existem 14.023 lugares na RNCCI. Os lugares domiciliarios da RNCCI, com o ajustamento
efetuado pelas regides, séo inferiores aos lugares de internamento, representando 48% dos
lugares, que se reflete também no crescimento total de lugares, que se traduz num crescimento de

0,7% em relacéo ao final de 2014.

LVT mantém ainda a menor cobertura populacional em relagao a lugares de internamento, sendo a
regido com maior cobertura o Alentejo, como ja acontecia em 2014. Em lugares domiciliarios o
Algarve mantém a maior cobertura, como ja acontecia em anos anteriores, 0 mesmo acontecendo

com os lugares totais, seguido do Alentejo.

2015 - COBERTURA POPULACIONAL COM POPULAGAO CENSOS 2011 - Dados definitivos I.N.E.
Regiio | MEErEEScom | o o canac | monmonade | [ LB e e | US| o nab ace
B PEEE 65anos ECCI 65anos TOTAIS 65anos
Norte 631.439 2.108 334 1,673 265 3.781 599
Centro 393.338 2.115 538 1.064 271 3.179 808
LVT 696.815 1.826 262 2.076 298 3.902 560
Alentejo 128.427 765 549 427 1314 1.023
Algarve 87.769 497 1.350
TOTAL 1.937.788 7.311 377 6.712
52% 48%

Tabela 5: Cobertura populacional

Em relacdo a lugares de internamento de UC, como ja acontecia anteriormente, a maior cobertura
populacional existe na regido do Alentejo e a menor em LVT; em relagdo a UMDR, a regiéo que
apresenta maior cobertura € a regido Centro e a menor LVT; em relagdo a ULDM o Algarve tem a

maior cobertura e LVT a menor.
LVT tem a menor cobertura populacional global, o que evidencia a necessidade de crescimento de

respostas em LVT, como acontecia anteriormente, mas que, em 2015 e concretizando-se a

abertura de todas as camas autorizadas, sera a regido com maior crescimento.

15
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3.4 Acordos

As respostas de internamento da RNCCI, com base no estabelecimento de acordos com
Instituigdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), representam 77% do total de acordos

celebrados, representando a contratagéo de 5.570 camas, as quais representam 76,2% da oferta.

No &mbito das IPSS, as Santas Casas da Misericordia (SCM) representam cerca de 54% do total

de acordos celebrados, com 3.723 camas contratadas, correspondendo a cerca de 51 % do total

de camas.

As IPSS cresceram 4% em nUmero de acordos. Os acordos com Privados cresceram 10%
(representando cerca de 18% dos acordos e cerca de 20% das camas). Os acordos com 0 SNS

decresceram 42%.

% total acordos N de camas GCEIUES) [l
Entidade Prestadora N.°de acordos celebrados contratadas acordos
celebrados celebrados
30.06.15 30.06.15
SNS 15 5% 299 4,1%
SCM 173 54% 3.723 50,9%
IPSS
OUTRAS 74 23% 1847 25,3%
TOTAL IPSS 247 77% 5.570 76,2%
PRIVADA com fins lucrativos 57 18% 1442 19,7%
TOTAL 319 7.311

Legenda: IPSS - SCM: Santa Casa da Misericordia; IPSS - Outras: Instituic&o Particular de Solidariedade Social; SNS:
Servigo Nacional de Salde

_ 31.12.14 30.06.15 Variagado
Entidade Prestadora N.° de acordos e N.° de acordos e acordos camas
contratadas contratadas contratadas

SNS 26 443 15 299 -42% -32,5%
SCM 169 3.596 173 3.723 2% 3,5%

IPSS OUTRAS 69 1598 74 1847 7% 15,6%
TOTAL IPSS 238 5.194 247 5.570 4% 7,2%

PRIVADA com fins lucrativos 52 1523 57 1442 10% -5,3%
TOTAL 316 7.160 319 7.311 1% 2,1%

Tabela 6: Acordos celebrados e entidades prestadoras
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3.5 Equipas referenciadoras

As equipas referenciadoras, com atividade registada no aplicativo informatico no 1° semestre de

2015, estdo presentes na tabela seguinte.

EGA Hospital EGA Centros de Saude
R:;i‘;o 2014 | 2015 | variagio R:;igo 2014 2015 | variagio
Norte 23 29 26,1% Norte 227 278 22,5%
Centro 18 19 5,6% Centro 87 100 14,9%
LVT 27 30 11,1% LVT 117 162 38,5%
Alentejo 5 5 0,0% Alentejo 55 58 5,5%
Algarve 3 3 0,0% Algarve 35 36 2,9%
TOTAL 76 86 13,2% TOTAL 521 634 22%

Tabela 7: Equipas referenciadoras

As Equipas referenciadoras Hospitalares crescem 13,2% a nivel nacional, crescendo 26,1% no

Norte, 11,1% em LVT e 5,6% no Centro. As equipas referenciadoras nos CSP crescem 22%, com

0 maior crescimento em LVT com 38,5%, seguida do Norte com 22,5% e do Centro com 14,9%.

No total existem 720 equipas referenciadoras.

3.6 Equipas de Coordenagao Local

As ECL em funcionamento no final de junho de 2015 cresceram 25% a nivel nacional em relagéo
ao final de 2014, com LVT a crescer 61%, o Norte 26% e o Centro 18%. Alentejo e Algarve nao

tiveram alteragdes.

ECL

Ano . AT
Regido Final 2014 | 30-Jun-15 | variacao
Norte 31 39 26%
Centro 17 20 18%
LvT 23 37 61%
Alentejo 25 25 0%
Algarve 3 3 0%
TOTAL 99 124 25%

Tabela 8: Equipas de Coordenacéo local
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4 CARACTERIZACAODOS UTENTESEATIVIDADE

41 Caracterizagdo dos utentes

Os valores do 1° semestre de 2014 e do final do ano de 2014 s&o sobreponiveis. Os registos
validos para caracterizagdo dos utentes no 1° semestre de 2015 (com informagéo registada),
mostram que a populagdo da RNCCI no 1° semestre de 2015 com idade superior a 65 anos

representa 84,5% do total, crescendo em relagdo aos ultimos anos.

Utentes com idade > 65 anos

90%

85% cE}FS 83,4%

80%

75%

Ano 2012 Ano 2013 Ano 2014 Ano 2015

Figura 1: Populagcdo da RNCCI com idade superior a 65 anos

A populagdo com idade superior a 80 anos representa 47% do total, crescendo em relagéo a 2014.

Utentes com idade > 80 anos

60%

55%

50% -

45% A

40%

35%

Ano 2012 Ano 2013 Ano 2014 Ano 2015

Figura 2: Populagdo da RNCCI com idade superior a 80 anos
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O sexo feminino representa 55,7% do total de utentes, valor sobreponivel a anos anteriores

(55,6% no ano de 2014). 50% dos utentes da Rede sdo do sexo feminino com idade superior a

65 anos, crescendo em relagdo a 2014.

30%

20%

10%

0%

55,6%

Distribuigdo por sexo

55,7%

44,4%

44,3%

Feminino

2014

Feminino

2015

Masculino

2014

Masculino ‘

2015

50%

40%

30%

20%

10%

% DO TOTAL DE UTENTES COM IDADE >65 ANOS POR SEXO

49%

50%

34%

35%

2014

Feminino

2015

Feminino

2014

Masculino

2015

Masculino

Figura 3: Distribuicéo por sexo e % do total de utentes por sexo, com idade > 65 anos

30,4% dos utentes séo do sexo feminino com idade superior a 80 anos (29% no ano de 2014),

enquanto no sexo masculino este grupo etario representa 16,6% (16,4% no ano de 2014).

Dos utentes com idade superior a 80 anos, 64,7% séo do sexo feminino (63,5% no ano de 2014)

e 35,3% do sexo masculino (36,5% no ano de 2014).

60% -|

50% -|

30% -

20% -

0%

63,5%

UTENTES COM IDADE >80 ANOS

64,7%

36,5%

35,3%

2014

Feminino

2015

Feminino

2014

Masculino

2015

Masculino

Figura 4: Utentes com idade> 80 anos, distribuigdo por sexo
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O baixo nivel de escolaridade agrava-se em relagdo a anos anteriores, com 49% sem instru¢éo
(cerca de 26% no ano de 2014) e 44% com escolaridade entre 1 a 6 anos (cerca de 65% no ano
de 2014), representando assim a escolaridade menor que 6 anos 93% do total (90% no ano de
2014).

Cerca de 72% dos utentes vivia com familia natural e 24% viviam so6s (valor igual no ano de 2014).

Os utentes incapazes e dependentes na admissao representam cerca de 97% da populagéo,

sobreponivel a anos anteriores.

Os utentes da RNCCI tinham previamente apoios de varios tipos (podendo cada utente ter varios
tipo de apoio), dominando os apoios em alimentagédo (68%), higiene (64%) (com cerca de 55% no
ano de 2014) e medicamentos 57% (45% no ano de 2014), com crescimento em relagdo a 2014. O
apoio prestado por familiares cresce de 68% para 82%, crescendo também o apoio prestado por

ajuda domiciliaria e técnicos do Servigo Social.

TIPO de apoio que os utentes recebiam ORIGEM de apoio que os utentes recebiam
i " l I 82%
A a0 ! Familiares I
Higiene Casa I I Ajuda Domicilidria _| 18%
|
Medicamentos l TécnicosS. Social —l
[ lux
42015 2014 2015 42014

Figura 5: Apoios que préviamente eram prestados aos utentes

Assim a populagdo da RNCCI mantém as mesmas caracteristicas:
envelhecida e maioritariamente feminina, com baixo nivel de escolaridade, carenciada e

com elevada incapacidade e dependéncia
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Cada utente pode ter mais que um motivo de referenciagdo. No ambito dos motivos de
referenciacdo com registos vélidos, a Dependéncia de AVD ¢é o principal motivo com 91%
(sobreponivel a periodos anteriores) e o Ensino utente/Cuidador informal o 2° motivo com 89%.
37% dos utentes referenciados por motivo “Feridas / ulceras de pressédo” e 14% de “ulceras de

pressdo multiplas” foram-no para ECCI, como ja acontecia em periodos anteriores.

89% em UC e 75% em UMDR representam necessidade de Reabilitagéo, esperado neste tipo de

tipologias, no entanto, em ECCI, em 43% dos casos era também necessidade de reabilitagéo

(sobreponivel a periodos anteriores).

Conforme realgado em anos anteriores, a percentagem de utentes referenciados para ECCI, com o
motivo de referenciagcdo “necessidade de reabilitagdo”, bem como os referenciados com os
motivos de referenciacéo relacionados com as ulceras de pressdo (Tratamento de feridas/ulceras
de presséo e Ulceras de pressdo multiplas), implica a existéncia de profissionais adequados e

de alocagdao de tempo adequado, nas ECCI, para a intervencdao nestes utentes, que as

regides devem monitorizar.

Motivos de Referenciagdo 2015
ECCI | uc ucp ULDM UMDR Nacional

MOTIVOS

Dependencia AVD 89% 94% 75% 88% 95% 91%
Ensino utente/Cuidador informal 91% 92% 69% 84% 88% 89%
Reabilitacdo 43% 89% 1% 31% 75% 56%
Cuidados pds-cirurgicos 18% 38% 3% 6% 18% 20%
Tratamento de Feridas/Ulceras de press&do 37% 3% 8% 6% 14% 18%
Doenga Cardiovascular 10% 15% 2% 12% 18% 13%
Gest3o regime terapeutico 11% 4% 52% 35% 6% 14%
Portadores de SNG/PEG 6% 2% 7% 18% 9% 8%
Ulceras de pressdo multiplas 14% 1% 3% 1% 9% 8%
Descanso do Cuidador 2% 0% 1% 34% 1% 7%
Manutengdo de dispositivos 4% 1% 9% 11% 2% 4%

Tabela 9: Motivos de referenciacao
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Quando se considera a percentagem de cada motivo de referenciagdo, em relagdo ao total do
mesmo motivo por tipologia, verifica-se que 73% do motivo “Feridas / ulceras de presséo” (64% em
2014) e 67% de ‘“ulceras de pressdo multiplas” (60% em 2014) se encontram em ECCI,
representando ambas a maior percentagem em relagdo as outras tipologias, com crescimento em

relacédo a periodos anteriores e reforgando a necessidade de monitorizagao por parte das regides.

Motivos de Referenciagao 2015 - % do total nacional do motivo

ECCI | uc | ucp | ULDM UMDR Nacional
MOTIVOS
Dependencia AVD 35% 23% 4% 16% 22% 100%
Ensino utente/Cuidador informal 37% 23% 4% 16% 21% 100%
Reabilitagdo 27% 36% 0% 9% 28% 100%
Cuidados pés-cirurgicos 32% 43% 1% 5% 19% 100%
Tratamento de Feridas/Ulceras de pressdo 73% 3% 2% 5% 17% 100%
Doenga Cardiovascular 28% 26% 1% 15% 30% 100%
Gestdo regime terapeutico 27% 7% 17% 40% 9% 100%
Portadores de SNG/PEG 28% 5% 4% 38% 25% 100%
Ulceras de pressdo multiplas 67% 3% 2% 3% 25% 100%
Descanso do Cuidador 9% 0% 1% 85% 5% 100%
Manutengdo de dispositivos 30% 7% 10% 42% 11% 100%
DPOC 40% 20% 5% 14% 21% 100%
Cuidados pds-traumaticos 27% 30% 1% 14% 28% 100%
Deterioragdo Cognitiva 24% 5% 3% 55% 13% 100%
Hepatopatia 28% 19% 13% 19% 21% 100%
Desnutricdo 45% 15% 20% 8% 12% 100%
Ventilagdo assistida 36% 19% 9% 16% 21% 100%

Tabela 10: Motivos de referenciagéo - % do total do motivo por tipologia

4.2 Resultados da intervengao e destino pds-alta

O elevado grupo etario e nivel de autonomia na admissao, podem condicionar o sucesso da
intervengao.

N&o existe registo dos objetivos a atingir no aplicativo de monitorizagdo da RNCCI, dado tratar-se
de informagado de processo clinico, e consequentemente ndo é possivel efetuar extrapolagdes no

que se refere aos objetivos em autonomia na alta.

Os dados fornecidos dizem respeito a altas com registos validos, no aplicativo informatico, para
este item, i.e.,, com informagdo registada. Neste contexto, foram atingidos os objetivos da
intervencdo planeada pelo Plano Individual de Intervengdo em 76% dos casos (76% no 1°

semestre e 79% no ano de 2014).
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MOTIVO DE ALTA 2015 - atingidos os objetivos

NORTE

CENTRO

LVT

ALENTEJO

ALGARVE

TOTAL

79%

78%

71%

70%

77%

76%

ACSS

Tabela 11: Atingidos os objetivos na alta

Globalmente 41% dos utentes melhoraram o seu grau de autonomia. A intervengdo multidisciplinar
decorrente do Plano Individual de Intervencdo (PIl) estabelece quais os objetivos possiveis a
atingir, que ndo estdo presentes no aplicativo de monitorizagdo da RNCCI, dado tratar-se de
processo clinico.

N&o sendo possivel efetuar extrapolagdes no que se refere aos objetivos em autonomia na alta, a
avaliagdo de autonomia efetuada pelo Instrumento de Avaliagdo Integrado (IAl) nas diferentes
tipologias, identifica um determinado nimero de utentes autdnomos e independentes na admiss&o.
Se compararmos esse numero com o numero de autonomos e independentes na alta, globalmente
na RNCCI, na alta, existem 3 vezes mais autonomos e independentes, em Convalescenca (UC) 4

vezes, em UMDR 2,8 vezes mais e em ECCI 2,5 vezes mais.
A nivel nacional cerca de 75% das altas foram para o domicilio (sobreponivel a 2014). No Norte,
sempre com os valores mais elevados, foram 81%, no Centro e Alentejo 71%.

Em 71% das altas para o domicilio foi registada necessidade de suporte (76% em 2014), mas no
Algarve s6 35% (43% em 2014) e no Norte 76% (84% em 2014).

ALTAS 2015 PARA DOMICILIO
CENTRO
71%

Nacional
75%

NORTE
81%

LVT
72%

ALENTEJO
71%

ALGARVE
76%

DOMICILIO com suporte - % das altas
NORTE
76%

para o Domicilio
Nacional
71%

CENTRO
75%

LVT
76%

ALENTEJO
65%

ALGARVE
35%

Tabela 12: Altas para o domicilio
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10% dos utentes tiveram alta para respostas sociais (sobreponivel a 2014). Como habitualmente, o
Centro apresenta a maior percentagem com 16%. O Algarve decresce de 8% para 5%, passando a

ser a regido com menor percentagem, que anteriormente era o Norte com um valor de 6%.

ALTAS 2015 PARA RESPOSTA SOCIAL
NORTE CENTRO LVT ALENTEJO ALGARVE TOTAL

6% 16% 10% 11% 5% 10%

Tabela 13: Altas para resposta social

4.3 Ulceras de pressio

Como habitualmente, a analise das ulceras de pressao (UP) e quedas ¢ efetuada nos episddios

ocorridos no periodo em analise.

A incidéncia de UP na RNCCI em 2015 foi de 2,5% (3,2% no 1° semestre e 2,4% no ano de
2014). Como em 2014, nédo existem diferencas assinalaveis entre as regides. Ndo existem

diferengas a nivel nacional entre a incidéncia de UP nas ECCI e Unidades de internamento.

Na andlise por tipologia, verifica-se que em UC a percentagem de UP frente ao total de incidéncia
na RNCCI representa 7,4% do total (9,3% no 1° semestre e 4,4% no ano de 2014), em UMDR
29,4% (31% no 1° semestre e 27,6% no ano de 2014), em ULDM 26,6% (cerca de 33% em 2014)
e em ECCI 36,6% (27,4% no 1° semestre e 34,5% no ano de 2014) do total, representando a
tipologia de cuidados com maior incidéncia, correspondendo ao somatério da incidéncia em UC e
UMDR - 36,8% (32% em 2014).

No Algarve 66% da incidéncia das UP da regido séo em ECCI e pode relacionar-se com o facto de
cerca de 51% dos seus utentes serem assistidos em ECCI. No entanto a incidéncia de UP nas
ECCI do Algarve é de 3,5%.

A prevaléncia de UP foi de 12%, (13 % no 1° semestre e 14% no ano de 2014), mas significando
que 80% (75% no 1° semestre e 83% no ano de 2014) das UP na RNCCI j& existiam na admissé&o,
com o Norte a apresentar o valor mais alto com 83%. No domicilio encontram-se 46% do total de
UP (42% em 2014).
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4.4 Quedas

A prevaléncia de quedas na RNCCI é de 24%, sobreponivel ao valor de 2010 (18% no 1° semestre
de 2014 e 22% no ano de 2014). A regido com maior prevaléncia de quedas foi o Centro com 28%
que em 2014 teve uma prevaléncia de cerca de 20%. O Algarve tem a menor prevaléncia com
19% (14% no 1° semestre e 17% no ano de 2014). LVT passou de 18% para 24% e o Alentejo de
20% para 23%.

No domicilio, as quedas representam 30,3% do total (27,7% no 1° semestre e 26,4% no ano de
2014).

Como em anos anteriores, a tipologia em que se registaram menos quedas foi em Longa Duragéo
(ULDM) com 18% do total das quedas (15,1% no 1° semestre e 13,5% no ano de 2014), mas com
aumento em relagao a anos anteriores. As ocorridas em UC e UMDR, tipologias de reabilitagéo por
exceléncia, representam 51,7% do total, mas com decréscimo (57,2% no 1° semestre e 60,1% no
ano de 2014), o que podera estar relacionado com a necessidade de mobilizagdo nestas

tipologias, mas necessita de avaliagéo pelas ECR.

As quedas com sequelas (alteragdes da mobilidade) ocorreram em 13,9% das quedas. As quedas

com sequelas em ECCI representam 34% do total.

4.5 Avaliagao da Dor

Na tabela seguinte encontra-se a avaliagdo da dor na RNCCI, dos episodios do 1° semestre de

2015.
Avaliagao Dor 2015
NORTE 97%
CENTRO 96%
LVT 84%
ALENTEJO 77%
ALGARVE 69%
NACIONAL 89%

Tabela 14: Avaliacéo da dor

A percentagem de utentes com avaliagéo da dor a nivel nacional é de 89%, com um valor que

oscila de 69% no Algarve a 97% no Norte, crescendo em relagéo a 2014.
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Saicko e Apoio Sacial

4.6 Obitos

A percentagem de 6bitos na Rede, no 1° semestre de 2015, incluindo os ocorridos em UCP foi de
14,5% (13,9% no ano de 2014). Excluindo os 6bitos em UCP a taxa de mortalidade foi de 12,7%

(11,4% em 2014), oscilando entre 8,6% no Algarve e 15,4% no Norte.

5%

17% A

15%

13% -

11%

9%

7%

16,0%

14,1%

Obitos Totais 2015

16,0%

13,0%

8,8%

14,5%
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Centro

LVT Alentejo

Algarve

Nacional

Figura 6: Obitos na RNCCI — Total nacional e diferentes regides

Os 6bitos em ECCI representam 33% do total (34,6% no ano de 2014). A percentagem de ébitos
em ECCI foi de 13,6% (15,9% no ano de 2014) oscilando entre 8% no Algarve e 16,7% no Norte,
com 14,9% em LVT.
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Figura 7: Obitos em ECCI — Total nacional e diferentes regides
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A percentagem de 6bitos em Unidades de internamento, excetuando UCP, foi de 12,1% (9,3%

no ano de 2014), oscilando entre 9,4% no Algarve e 14,6% no Norte.

A percentagem de obitos em UCP foi de 58,4% (77% no ano de 2014). Esta diminuigdo pode

relacionar-se com menor referenciagdo em fim de vida.

97,4% dos bbitos ocorreram em utentes incapazes e dependentes, sobreponivel a anos anteriores.

Obitos Totais e diferentes tipologias 2015
70%

60% - 58,4%
50% -

40% -

30%

14,5%
13,6% 12,1%

o | | | | |

0%

TOTAL ucep ECCI UNIDADES

Figura 8: Obitos na RNCCI — Total e diferentes tipologias

A percentagem de 6bitos nos primeiros 10 dias ap6s a admissao foi de 12,4% (19,2% no ano de
2014).
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5 REFERENCIAGAO

O numero de utentes referenciados para a Rede no 1° semestre de 2015 foi de 21.228 (20.161 no

1° semestre de 2014). Os utentes assistidos nas ECSCP e EIHSCP tém admissdes diretas.

Dos registos disponiveis que existem para estas equipas, 1.596 utentes foram admitidos

diretamente em EIHSCP e 47 em ECSCP, num total de 1.643 utentes.

Incluindo as admissdes diretas o total de utentes é de 22.871 (21.222 no 1° semestre de 2014).

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

UTENTES REFERENCIADOS POR REGIAQ E TIPOLOGIA - 12 SEMESTRE 2015
O Ay TOTAIS sem admissdes diretas nas EIH
diretas de EIH e ECSCP Regides EIHSCP ECSCP ECCI uc uce uLom UMDR e ECSCP
cs HOSPITAIS | TOTAL
1.736 NORTE 835 0 2.627 1.190 120 1.322 1.642 2.762 4.139 6.901
4.712 CENTRO 0 0 383 806 348 1.650 1.525 1.917 2.795 4.712
6.765 LVT 517 45 1.747 1.021 523 1.136 1.776 1.747 4.456 6.203
1.956 ALENTEJO 108 0 379 351 106 565 447 859 989 1.848
1.702 ALGARVE 136 2 755 287 14 251 257 634 930 1.564
22.871 NACIONAL 1596 47 5.891 3.655 1111 4.924 5.647 7.919 13.309 | 21.228

O Norte e LVT juntas referencial 62% do total de utentes em nimeros absolutos.

Tabela 15: Utentes referenciados por tipologia e regido

63% (61% no 1° semestre e 65% no ano de 2014) dos utentes foram referenciados pelos Hospitais

e 37% (39% no 1° semestre e 35% no ano de 2014) pelos Cuidados de Saude Primarios (CSP).

Referenciados por origem: Nacional

-

B CS W HOSPITAIS

Figura 9: Referenciados por origem - nacional
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A regi@o que tem maior percentagem de referenciagao a partir dos CSP é o Alentejo com 46,5%
(cerca de 42% no 1° semestre de 2014 e anual 2014). Segue-se o Centro com 40,7% e o Algarve
com 40,5% (sobreponiveis a 2014). O Norte neste semestre referenciou 40% dos utentes a partir
dos CSP (43% no 1° semestre de 2014 e 33,6% no ano 2014). A regido com menor percentagem &
LVT, com 28,2% (sobreponivel a 2014).

O peso da referenciagéo hospitalar € maior em LVT com cerca de 72% dos utentes a serem
referenciados pelos hospitais (cerca de 70% em 2014). Esta regido apresenta a menor cobertura
populacional em lugares de internamento e global. Dos utentes referenciados, a nivel nacional, dos
hospitais para unidades de internamento, os utentes referenciados pelos hospitais em LVT
representam 1/3 desse total nacional, e s&o em numero superior ao total dos utentes referenciados
nas regides do Alentejo e Algarve juntas. Com este peso da referenciagéo hospitalar associado a

sua cobertura populacional, as dificuldades de referenciagdo a nivel hospitalar séo esperadas em

LVT.
Distribui¢do percentual da origemda referenciagdo emcada regido
vt [28,2%| | [71,8%] |
NORTE 140,0%| ( [60,0%] |
CENTRO 40,7%) | [59,3%] {
ALGARVE [40,5%] I [59,5%] l
ALENTEJO 126,5%| | [53,5%) {
0% 37I% 74I%
M CS M HOSPITAL

Figura 10: Referenciados por origem - regides

A tipologia para onde foram referenciados mais utentes a nivel nacional foi ECCI com 28% (27%
em 2014), seguida de UMDR e ULDM, com 27% e 23% (24% e 23% em 2014).
Os cuidados domiciliarios assumem-se como a principal tipologia de cuidados de referenciagao, a

nivel nacional. No entanto o Centro referencia 35% dos utentes para ULDM e 32,4% para UMDR.
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Percentagem dos utentes referenciados paracada tipologiade Cuidados- 2015
30% 1 28%
()
25% 23%
20% -|
17%

15% -
10% -
5%
0% T T T T

ucp uc ULDM UMDR ECCI

Figura 11: Referenciagao para as diferentes tipologias de cuidados

A referenciacdo para ECCI nas diferentes regies, em relacdo ao total de referenciados nessa
regido, encontra-se na figura seguinte, cujos resultados sdo sobreponiveis a anos anteriores, na
ordenagao das regides. O Algarve ¢ a regido que mais referencia para ECCI com cerca de 48%
(45% no 1° semestre de 2014 e 43,7% no ano 2014) dos seus utentes para ECCI, com
crescimento, e o Centro a que menos referencia com 8,1% (com cerca de 8,5% em 2014), com
decréscimo. O Centro referencia 35% dos utentes para ULDM e 32,4% para UMDR.

Referenciacdo para ECCI - % utentesreferenciados na regido
ALGARVE l48,3%
NORTE 138,1%
W J28,2%
ALENTEIO 'IMJ
B ' 8,1%
CENTRO
0% 28% 56%

Figura 12: Referenciacdo para ECCI - regifes
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Na referencia¢do para ECCI o peso dos CSP e Hospitais difere entre as regies, no entanto deve
ter-se presente que estes valores dizem respeito ao total dos utentes referenciados para ECCl em
cada regido, sendo LVT a regido onde a referenciagcdo para ECCI € maior a partir dos hospitais

(56%) e pode estar relacionado com os lugares em ECCI serem 2.076 e de internamento 1.826.

Em relagdo a referenciagao para ULDM as regides que maior percentagem dos seus utentes

referenciam para esta tipologia é o Centro, ja referido, seguido do Alentejo com 30,6%.

Devido a diferente populagédo em cada regido o numero total de utentes referenciados por regiao
sera esperado ser mais alto em valor absoluto, por exemplo, no Norte em relagéo ao Alentejo. A

populacdo com idade superior a 65 anos na RNCCI tem um valor de 84,5%.

Baseado nos registos validos para a idade, as regides em que a percentagem de utentes
referenciados com idade superior a 65 anos é maior, séo o Alentejo e o Algarve com 87% e 86%,
seguida do Centro com 85%, sobreponivel a 2014. Também é no Alentejo e Algarve que a

percentagem de utentes com idade superior a 80 anos é maior — 61%.

Assim a percentagem de referenciados em relagdo a populagédo com idade superior a 65 anos,
atendendo as caracteristicas da populagdo da RNCCI, permite analisar a referenciagdo em fungao
da populagéo de cada regido.

A regido que mais referenciou neste 1° semestre de 2015, em relagdo a sua populagdo com
idade> 65 anos, é o Algarve, com 1,9%, seguido do Alentejo, com 1,5% e do Norte e Centro com
1,2%. A regido que menos referencia & LVT, com 1%. Estes valores s&o sobreponiveis ao 1°

semestre de 2014.

Referenciados
Regido %
NORTE 1,2%
CENTRO 1,2%
LVT 1,0%
ALENTEJO 1,5%
ALGARVE 1,9%
TOTAL 1,2%

Tabela 16: Percentagem de utentes referenciados em relagdo a populagao da regido> 65 anos
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Os utentes com condigbes de ingresso em relagdo aos referenciados representam 97% do total,
sobreponivel a periodos anteriores. Os valores regionais nao apresentam oscilagoes significativas

em relagéo ao valor nacional.

Os utentes para admitir nas unidades e equipas, sdo 0s que tém critérios, subtraidos dos
cancelados, dos que recusam e dos 6bitos entretanto ocorridos. Os utentes admitidos em relagao
aos utentes com condigdes de ingresso representam 98% do total, sem diferengas assinalaveis a

nivel regional e sobreponivel a periodos anteriores.

A percentagem de episddios cancelados ap6s a referenciagéo difere entre as regides, com LVT a
ter 19,4% de episodios cancelados, o Alentejo com 18,8% e 17,8% no Centro. O Algarve cancelou

a menor percentagem com 3,6%.

O numero total acumulado de utentes referenciados para a Rede é de 239.741, tendo um

acréscimo de 10,6% em relagéo ao final de 2014.

Conforme referido em relatérios anteriores, o tempo de referenciagéo até identificagédo de vaga
pode relacionar-se com vagas disponiveis mas também com o facto de os profissionais das ECL
terem outras fungbes para além das atribuidas a RNCCI, tanto na vertente Saude como na de
Seguranga Social, com acréscimo nesta Ultima do tempo necessario aos procedimentos para o
calculo do valor a pagar pelos utentes e respetiva comparticipacdo da seguranga social, quando

aplicavel, nas tipologias de UMDR e ULDM.

O momento da referenciacdo a nivel hospitalar & importante para a admissao na Rede, atendendo
que mais de metade dos utentes sao referenciados pelos Hospitais.

A referenciacao deve preferencialmente ser efetuada nas primeiras 48 a 72 horas ap6s admissdo
hospitalar, para permitir desenvolver todo o processo antes da alta durante o internamento

hospitalar.

A mediana do tempo de referenciagéo até identificagdo de vaga esta presente na tabela seguinte.
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Tempo de Referenciagao a Identificagao de vaga

uc ucp ULDM UMDR ECCI
2014 | 2015 [Variagdo] 2014 | 2015 [Variagdo] 2014 | 2015 [Variagdol 2014 | 2015 |Variagdaol 2014 | 2015 |Variagdof
NORTE 69 | 13,7 | 99% 51| 68 33% 12,21 100 | -18% | 23,0350 | 52% 38 | 40 4%
CENTRO 10,8 | 12,0 11% 7,0 | 49 -30% | 16,5 | 21,0 27% 20,9 | 26,4 | 26% 20 | 32 58%
LVT 19,7 1340 | 73% 333 (18,0 -46% | 33,2]227| -32% | 351|394 12% 42 | 40 -4%
ALENTEJIO 11,2 | 10,8 -3% 14,0 | 14,1 1% 53,1372 -30% | 33,2339 2% 4,2 | 41 -1%
ALGARVE 1,2 | 2,0 67% 110| 7,6 -31% 1339247 -27% [ 291|111 | -62% 04 | 0,7 75%

Tabela 17: Tempo de referenciacao até identificacdo de vaga

Em ULDM e UMDR que os tempos sdo mais elevados, mas com assimetrias regionais.

Existiu uma diminui¢do do tempo para ULDM em todas as regides exceto no Centro. O tempo no

Norte é o mais baixo do Pais, com 10 dias para ULDM.

Aumentou o tempo para UMDR no Norte, Centro e LVT, com decréscimo no Algarve, sendo este o

mais baixo. O tempo mais baixo para UC é também no Algarve.

O Alentejo tem o tempo mais elevado das 5 regides para ULDM como ja acontecia anteriormente.
LVT tem os tempos mais elevados para UC (34 dias), para UCP (18 dias mas com decréscimo) e

UMDR (39 dias), provavelmente devido & sua baixa cobertura.

A regido que mais melhorou os seus tempos foi 0 Algarve e embora tenha agravado em UC e

ECCI, sdo as mais baixas do pais.
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6 UTENTES QUE AGUARDAVAM VAGA
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Utentes que aguardam vaga no final do 12 semestre de 2015

% utentes em

e[|
Norte 49 26%
Centro 44 24%
LVT 72 39%
Alentejo 19 10%
Algarve 3 2%
Total 187
o[
Norte 25 22%
Centro 38 33%
LVT 32 28%
Alentejo 20 17%
Algarve 1 1%
Total 116

I e
Norte 46 69%
Centro 6 9%
LVT 9 13%
Alentejo 2 3%
Algarve 4 6%
Total 67

UMDR | Aguardamvaga espera
Norte 81 37%
Centro 59 27%
LVT 59 27%
Alentejo 16 7%
Algarve 3 1%
Total 218
UCP Aguardam vaga % u';esr;teer:em
Norte 5 11%
Centro 0 0%
LVT 33 75%
Alentejo 6 14%
Algarve 0 0%
Total a4
Aguardam vaga % utentes em
espera
Norte 206 33%
Centro 147 23%
LVT 205 32%
Alentejo 63 10%
Algarve 11 2%
632

Tabela 18: Utentes que aguardavam vaga (dados extraidos a 06/07/2015)

mg,
r
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Os 72 utentes em espera para UC em LVT representam 7% dos utentes referenciados nesta

regido para esta tipologia. Os 187 utentes em espera para UC representam 5% dos referenciados

para esta tipologia, que € a maior percentagem das diferentes tipologias.

Os 81 utentes em espera para UMDR no Norte representam 4,9% dos referenciados na regido

para esta tipologia.

Em UCP a regido de LVT tem 75% dos utentes em espera a nivel nacional e que representam

6,3% dos referenciados na regido para esta tipologia.

Os utentes em espera para ECCI no Norte e representam 69% dos utentes em espera a nivel

nacional para esta tipologia.

Os 632 utentes que aguardam vaga a nivel nacional representam 3% dos referenciados.
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7 UTENTES ASSISTIDOS

O numero de utentes assistidos em 2015 inclui, para além dos referenciados em 2015, os utentes

transitados de 2014 (a quem ja se prestavam cuidados em Unidades ou Equipas), os admitidos em
2015 cujas referenciacdes ainda tinham sido efetuadas em 2014, os que estavam em avaliagao na
ECL em final de 2014 e que foram, posteriormente, admitidos em Unidades/Equipas da RNCCI em
2015.

O numero de utentes assistidos no 1° semestre de 2015 foi de 30.245 (29.304 no 1° semestre de
2014), dos quais 18.576 utentes em Unidades de internamento (18.284 no 1° semestre de 2014),
9.875 utentes em ECCI (9.716 no 1° semestre de 2014) e 1.974 em EIHSCP/ECSCP (1.304 no 1°

semestre de 2014).

A figura seguinte mostra as percentagens de assistidos nas diferentes tipologias, em que se
verifica que cerca de 32,5% (33,2% no 1° semestre e 30,2% no ano de 2014) dos utentes
assistidos a nivel nacional foram-no em ECCI, sendo a tipologia que tem a maior percentagem de
utentes assistidos, com crescimento ao longo dos anos.

A seguir situa-se ULDM com 24,7% (22,9% no 1° semestre e 21,8% no ano de 2014) e UMDR com
19,9% (19,6% no 1° semestre e 20,7% no ano de 2014), e 12,7% em UC (16,6% no 1° semestre e
18,3% no ano de 2014). Cerca de 39% dos utentes foram assistidos em equipas — ECCI e
EIHSCP/ECSCP (38% no 1° semestre e 35,4% no ano de 2014).

Percentagem dos utentes assistidos para cada tipologiade Cuidados- 2015
35% 1 32,5%
30% | . 38,9% I

24,7%
25% -
19,9%
20%
15% 1 12,7%
10% -
16,5%)

s% | 13,7% i
0% | ‘ T T T T T

ucp EIH/ECSCP uc UMDR ULDM ECCI

Figura 13: Utentes assistidos - % de cada tipologia de cuidados
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Na tabela seguinte encontram-se os utentes assistidos por regido e tipologia.

ASSISTIDOS % cada tipologia vs total de assistidos na Regiao

uc UMDR uLDM
Regido
2015 % 2015 % 2015 %

ALENTEJO 538 18,4% 537 18,4% 744 25,5%
ALGARVE 504 15,4% 362 11,0% 497 15,2%
CENTRO 1.027 16,7% 1.727 28,2% 2.319 37,8%
LVT 822 9,7% 1.583 18,7% 1.586 18,7%
NORTE 971 10,1% 1.857 19,3% 2.383 24,7%
NACIONAL 3.862 6.066 7.529

ASSISTIDOS % cada tipologia vs total de assistidos na Regido

Regito ucp ECCI EC/EIHSCP
2015 % 2015 % 2015 %
ALENTEJO 97 3,3% 843 28,9% 159 5,4%
ALGARVE 94 2,9% 1.675 51,1% 147 4,5%
CENTRO 285 4,6% 776 12,7% 0 0,0%
LvT 453 5,4% 3.243 38,3% 776 9,2%
NORTE 190 2,0% 3.338 34,7% 892 9,3%
NACIONAL 1.119 9.875 1.974
ASSISTIDOS |
Regido
2015 %
ALENTEIO 2.918 9,6%
ALGARVE 3.279 10,8%
CENTRO 6.134 20,2%
LVT 8.463 27,8%
NORTE 9.631 31,7%
NACIONAL 30.425

Tabela 19: Utentes assistidos por regiéo e tipologia

Em numeros absolutos o Norte e LVT, atendendo a sua populagao, assistem cerca de 60% dos
utentes a nivel nacional, situagéo igual a 2014.

Excetuando o Centro, que assiste a maior parte dos seus utentes em ULDM e UMDR - 66%,
situacdo igual a 2014, a tipologia ECCI é a que assiste mais utentes em todas as outras regides.

O Algarve assiste 52% dos seus utentes em ECCI (52,4% no 1° semestre e 45,5% no ano de
2014).
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Os utentes assistidos em equipas, independentemente do motivo, i.e., ECCI, EIHSCP e ECSCP
encontra-se na figura seguinte, mostrando que a regido do Algarve assiste 55,6% dos seus utentes
em equipas, seguido de LVT com 47,5% e do Norte com aumento de 37,3% em 2014 para 43,9%,
que séo as regides acima da média nacional.

Os utentes assistidos pela regi@o Centro registados no aplicativo informatico, séo 12,7% (11,5%

em 2014). Relembre-se que era também a regido que menos referenciava os seus utentes para

ECCI.
% utentes assistidos em Equipas - relagdo ao total de assistidos na Regidao
55,6%
47,5%
43,9%
38,9%
I 1
38,9% 1 34,3%
12,7%
0,0% T T T T T
ALGARVE LvVT NORTE ALENTEJO CENTRO NACIONAL

Figura 14: % Utentes assistidos em equipas vs. total de assistidos em cada regi&o
O Algarve, Norte e LVT assistem a maior parte dos seus utentes em ECCI (como tipologia com

maior percentagem) juntamente com ULDM. Estes valores encontram-se resumidos na figura

seguinte.

37



rH
CUADADCS CONTINUADES

UTENTES ASSISTIDOS

Relatério de monitorizagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) — 1° Semestre 2015

Assistidos em ECCI e ULDM - relagdo com total de assitidos na Regido - Ordenagdo por ECCI
CENTRO 1z,7%| 37,8%I | 50,5% |
ALENTEJO 34,3% I 25,5%' [ 5o |
NORTE 43,9%] 24,7% I | 68,7% |
LVT 47,5%| 18,7%' [es.2% |
ALGARVE 55,6%' 15,2%” 70,7% |
0,0% 38,9%
M Equipas FULDM

Figura 15: Utentes assistidos nas tipologias com maior % de utentes assistidos

O acumulado de utentes assistidos é de 222.113, com um acréscimo de 9,5% em relagéo ao final
de 2014. O maior crescimento relaciona-se com os utentes assistidos em equipas -
EIHSCP/ECSCP e ECCI, nomeadamente com EIHSCP.

Conforme ja referido em relagdo aos referenciados, a diferente dimensao das regides gera valores
absolutos dispares e ndo comparaveis em relagdo a sua populagdo, dado que, por exemplo, 0
Norte assistiu mais utentes que o somatdrio do Centro com o Algarve e o Centro assiste um
numero aproximado de utentes ao somatorio do Alentejo e Algarve, situacao igual a periodos
anteriores.

Verifica-se que o Algarve é a regido do pais que maior percentagem de utentes assistiu em relagao
a sua populagdo com idade superior a 65 anos, com 3,7%; seguido do Alentejo, com 2,3%, e do
Norte, com 1,5%, que nesta abordagem significa que assistiu menos de metade da percentagem
de utentes que o Algarve assistiu, relativamente a populacdo com idade superior a 65 anos,

situagdo sobreponivel a 2014.
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LVT foi a regido que menos percentagem de utentes assistiu em relagdo a sua populagdo com
idade superior a 65 anos, conforme ja acontecia em 2014, com relagdo expectavel a cobertura

populacional de respostas. O Centro tem uma % de 1,6%.

Assistidos
Regido %
Norte 1,5%
Centro 1,6%
LVT 1,2%
Alentejo 2,3%
Algarve 3,7%

Tabela 20: Percentagem de utentes assistidos em relagdo a populagdo da regido> 65 anos

No que se refere a acumulado de utentes assistidos, em percentagem da populagéo, o Algarve ja
assistiu na RNCCI 28,3% da sua populagdo com idade superior a 65 anos, o Alentejo 16,9%. LVT

assistiu 6,4%.

Assistidos
Regido %
Norte 12,8%
Centro 12,7%
LVT 6,4%
Alentejo 16,9%
Algarve 28,3%

Tabela 21: Acumulado de utentes assistidos - Percentagem em relacdo a populagdo da regido> 65 anos

De realgar, a respeito das ECSCP e EIHSCP, os registos disponiveis que existem para estas
equipas, atendendo a que nem todas estas equipas registam intervengdes no aplicativo
informatico.

Os utentes com necessidade de Cuidados Paliativos podem ser admitidos diretamente nas
EIHSCP e ECSCP, tendo assim um circuito preferencial.

Em 2015, com estes circuitos preferenciais, 53% (43% em 2014) dos utentes com necessidade de

cuidados ou agdes paliativas tiveram admissao direta através das EIHSCP/ECSCP.
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30% (31% em 2014) dos utentes foram assistidos em UCP e 17% (25% no ano de 2014) noutras
tipologias da RNCCI. 70% dos utentes tiveram resposta fora das UCP (cerca de 69% em 2014).

O conjunto das admissdes diretas efetuadas pelas EIHSCP/ECSCP com os assistidos em ECCI
representa 65% (60% em 2014) dos utentes com necessidades em cuidados paliativos assistidos
em equipas com prestacdo deste tipo de cuidados. Assim a prestacdo de Cuidados Paliativos em

Unidades decresceu de 40% para 35%.

A figura seguinte mostra a distribuicdo de utentes com necessidade de Cuidados Paliativos

distribuidos em percentagem pelas diferentes tipologias, agrupadas por unidades e equipas.

Utentes com necessidade de Cuidados Paliativos por tipologia
60% -
53%
50%
30%
30%
20%
12%
‘
0% | : : : :
Unidades ndo ucep Unidades ECCI EIH/ECSCP Equipas
uce

Figura 16: Utentes assistidos com necessidade de cuidados paliativos —unidades e equipas

As regides apresentam perfis diferentes em relagdo aos utentes assistidos com necessidade de
cuidados paliativos, com a regido Centro a assistir 83% dos seus utentes em UCP (75% em 2014),
crescendo em relacédo a anos anteriores, e 94% em Unidades.

O Algarve assiste 62% (61% em 2014) dos seus utentes em Equipas (53% em admissdes diretas
9% em ECCI).

LVT assistiu 69% (71% em 2014) dos seus utentes em Equipas (54% por admissdes diretas e 13%
em ECCI).
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O Alentejo assistiu 64% dos seus utentes em Equipas (52% em 2014), crescendo em relagao a

nos anteriores.

O Norte assistiu 80% dos seus utentes em Equipas (69% em 2014), com 68% por admissdes

diretas, com crescimento em relagao a anos anteriores.

Utentes com necessidade de Cuidados Paliativos
Unidades Nao uCP Adl:nissﬁes ECCI
UCP diretas

ALENTEJO 9% 27% 44% 20%
ALGARVE 4% 34% 53% 9%
CENTRO 11% 83% 0% 6%
LVT 2% 31% 54% 13%
NORTE 6% 15% 68% 12%
TOTAL 5% 30% 53% 12%

Tabela 22: Utentes assistidos com necessidade de cuidados paliativos por regido e tipologia
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8 TAXA DE OCUPAGAO E DEMORA MEDIA

Em relagdo a taxa de ocupagao, a nivel nacional, as unidades de internamento possuem uma
taxa de ocupagao elevada, destacando-se a tipologia de longa duragdo e manutengao com 97%

(96% em 2014). A taxa de ocupagao mais elevada em ULDM é no Algarve com 98%. A tipologia

de cuidados paliativos tem 89% (90% em 2014).

O Algarve apresenta a taxa de ocupagdo mais elevada para UC - 98%, como j& acontecia

anteriormente. Em UMDR os valores oscilam entre 92% e 97%.

TAXA DE OCUPAGAO 2015
NORTE CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE | Nacional
uc 89% 93% 89% 78% 98% 90%
uce 86% 86% 90% 89% 95% 89%
UMDR 96% 94% 92% 95% 97% 95%
ULDM 97% 95% 97% 97% 98% 97%
ECCI 69% 63% 70% 75% 65% 68%

A taxa de ocupagdo de ECCI melhora em LVT, Centro e Norte, no entanto o Centro mantem-se

Tabela 23: Taxa de ocupagao

como a regiao com a mais baixa taxa de ocupacao.

O Centro é a regido que menos referencia os seus utentes para ECCI, conforme ja referido em

anos anteriores.

ECCI LvVT CENTRO | ALENTEIO [ NORTE | ALGARVE
2012 51% 37% 70% 57% 60%
2013 67% 48% 88% 68% 78%
2014 68% 53% 79% 65% 68%
2015 70% 63% 75% 69% 65%

Como ja referido em relatorios anteriores, atendendo a taxa de ocupagdo em ECCI, deve existir
por parte das regibes uma sensibilizacdo dos Hospitais e Centros de Saude atendendo a
disponibilidade de cuidados domiciliarios, ou uma verificacdo se a dotacdo de lugares e os
profissionais alocados sdo adequados para a capacidade de resposta. Também como ja

Tabela 24: Taxa de ocupacgéo ECCI

anteriormente referido, o Centro necessita de uma analise prioritaria nesta area.
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A demora média (nimero médio de dias de internamento/tratamento dos utentes com alta da
Rede) nas diferentes respostas da RNCCI cresce em UC, passando de 34 para 36 dias a nivel
nacional. A regido com valor mais elevado é o Centro, com 41 dias, apesar de ter diminuido de 43.
O Alentejo diminui de 47 para 38 dias.

A demora média cresce em todas as regides em UMDR, com todas as regides abaixo dos 90 dias,
exceto o Centro com 93 dias.

Cresce igualmente em ULDM passando de 164 para 206 dias. A disponibilidade de lugares em
respostas sociais tem impacto no turnover da RNCCI. As altas para respostas sociais tém valores
que oscilam entre 5% e 16%, com uma média nacional de 10%, conforme ja referido no capitulo
préprio.

Conforme referido em relatérios anteriores, atendendo ao elevado grupo etario da populagdo da
RNCCI, o ingresso em respostas sociais € um contexto esperado.

Assim, atendendo as caracteristicas da populagéo, € importante melhorar a acessibilidade a
respostas institucionais a nivel social, bem como apoio aos cuidadores (formagéo, grupos de

entreajuda, etc.) para assegurar uma resposta efetiva de continuidade de cuidados.

A demora média em ECCI cresce de 142 para 175 dias.

uc UMDR ULDM
Regiéo DemoraMédia L DemoraMédia L DemoraMédia L
Variagdo Variagdo Variagdo
2014 2015 2014 2015 2014 2015
Norte 27 30 11% 69 88 28% 147 175 19%
Centro 43 41 -5% 90 93 3% 162 182 12%
LVT 38 38 0% 82 83 1% 182 224 23%
Alentejo 47 38 -19% 86 87 1% 181 245 35%
Algarve 28 28 0% 64 67 5% 189 340 80%
Média 34 36 6% 79 87 10% 164 206 26%
ucp ECCI
Regido DemoraMédia Demora Média
Variacao Variacao
2014 2015 2014 2015
Norte 28 35 25% 101 107 6%
Centro 41 34 -17% 184 214 16%
LVT 54 50 -1% 146 178 22%
Alentejo 29 22 -24% 164 231 41%
Algarve 21 20 -5% 209 232 11%
Média 37 39 5% 142 175 23%

Tabela 25: Demora média por regiéo e tipologia
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9 TRANSFERENCIAS NA RNCCI

Conforme ja referido em relatorios anteriores, as transferéncias na RNCCI - Mobilidade da Rede -
sd0 uma das formas de adequar os cuidados, transferindo para a tipologia mais adequada a
situag@o do utente em determinada altura da prestacéo de cuidados e estdo também ligadas a

necessidade de aproximar o utente a familia/cuidadores.

TRANSFERENCIAS

2014 2015
NORTE 73% 69%
CENTRO 73% 68%
LVT 69% 71%
ALENTEJO 71% 70%
ALGARVE 81% 78%
NACIONAL 72% 71%

Tabela 26: Transferéncias de tipologias na RNCCI

As transferéncias para outras tipologias efetivaram-se em 71% a nivel nacional e s&o

sobreponiveis a anos anteriores.
LVT cresce na percentagem de transferéncias relativamente a 2014.

As transferéncias para ECCI representam 18% do total das transferéncias a nivel nacional (17%
em 2014 As regibes com maior percentagem de transferéncias para ECCI séo o Norte com 22%
(18% em 2014) e o Algarve com 22% (21% em 2014), e seguido de LVT, com 19% (20% em

2014).
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10 EXECUGAO FINANCEIRA DA RNCCI

A tabela seguinte apresenta os valores da componente Salude, desagregados por Regibes de

Saude e por rubricas:

MAPA DESAGREGADO DA EXECUCAO FINANCEIRA DA RNCCI (Valores pagos)

Ano 2015 (12 semestre) Norte Centro LVT Alentejo Algarve Total
Total Total Total Total Total Ano Ano anterior Total

Despesas de Funcionamento 16.113.311,11) 19.277.872,18| 15.241.834,12| 6.601.185,32| 3.491.722,46 41.745.176,11 18.980.749,08]  60.725.925,19)

1. Aquisigdo de bens de consumo
2. Aquisigdo de servigos 0,00 1.670,64] 0,00} 7.625,18 2.861,83) 7.269,91] 4.887,74] 12.157,65
2.1. Transporte de utentes 0,00 1.670,64] 0,00 7.625,18 2.861,83) 7.269,91] 4.887,74] 12.157,65
2.2. Formagdo
2.3. Auditorias

2.4. Servigos de salide 16.113.311,11] 19.276.201,54| 15.241.834,12| 6.593.560, 14| 3.488.860,63 41.737.906,20) 18.975.861,34]  60.713.767,54
uc 2.669.949,92| 4.105.720,72| 2.878.984,32| 1.999.945,80] 1.003.733,12) 8.334.658,82| 4.323.675,06 12.658.333,88

UMDR 6.720.617,75 8.593.187,25] 6.206.464,50| 2.199.515,00] 1.037.670,29 16.815.168,79 7.942.286,00]  24.757.454,79

UuLbM 6.397.673,76| 6.314.062,93| 4.613.720,12| 2.127.124,04] 1.317.222,68 14.407.457,35) 6.362.346,18]  20.769.803,53

ucp 325.069,68]  263.230,64] 1.542.665,18] 266.975,30] 130.234,54] 2.180.621,24] 347.554,10) 2.528.175,34

2.5. Servigos diversos 0,00) 0,00] 0,00) 0,00] 0,00] 0,00} 0,00
Despesas de Investimento 445.724,97|  448.084,58 0,00} 0,00} 0,00} 893.809,55| 0,00] 893.809,55)

3. Subsidios ao investimento 445.724,97|  448.084,58 0,00} 0,00} 0,00} 893.809,55) 0,00} 893.809,55
3.1. Modelar 1 348.553,95|  318.241,65) 666.795,60) 666.795,60)
3.2. Modelar 2 97.171,02f  129.842,93 0,00] 0,00] 0,00] 227.013,95) 227.013,95)

4. Aquisigao de bens de capital
4.1. Projeto incentivo a qualidade
4.2. Investimentos em ECCI

4.3. Investimentos no SNS

Total 16.559.036,08] 19.725.956,76| 15.241.834,12| 6.601.185,32| 3.491.722,46 42.638.985,66|  18.980.749,08|  61.619.734,74]

Fonte: ARS

Tabela 27: Execugao Financeira RNCCI componente Salde

O valor da execucéo financeira da componente saude da RNCCI, no 1° semestre de 2015, foi de
61.619.734,74€. Deste valor, 18.980.749,08€ referem-se a pagamentos referentes ao ano anterior

e 42.638.985,66€ a pagamentos referentes ao proprio ano.

O funcionamento da RNCCI perfez um valor de 60.725.925,19€, cerca de 98,5% da despesa. O
investimento totalizou 893.809,55€.

Do total do montante do funcionamento 18.980.749,08€ foi referente a despesas do ano anterior.
No que se refere ao investimento a totalidade refere-se a despesas do corrente ano.
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A Analise global dos custos desde o inicio da implementacdo da RNCCI em 2006 mostra que o

montante acumulado até a data é de € 940.800.816,31 €.

ACSS

Ano N camas MSs invesht’:;ento Funciol::mento Thonts;l (M; :t:IIISS)
2006 646 €24.072,96| €2.650.284,00 €587.566,00) €3.237.850,00| €3.261.922,96
2007 1.902 €2.238.497,99| €2.170.309,00| €12.620.966,00( €14.791.275,00| €17.029.772,99
2008 2.870 €9.696.869,13| €2.094.051,00| €21.241.799,00( €23.335.850,00f €33.032.719,13
2009 3.938 €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 5.595 €25.207.680,27| €23.804.062,82| €88.418.597,02| € 112.222.659,84| € 137.430.340,11
2012 5.911 € 26.456.838,32( € 20.380.039,31| € 117.665.185,75| € 138.045.225,06| € 164.502.063,38
2013 6.642 €27.696.555,03| €4.715.936,56| € 115.591.140,95| € 120.307.077,51| € 148.003.632,54
2014 7.160 €31.764.474,54| €2.676.761,34| € 118.264.129,09| € 120.940.890,43| € 152.705.364,97
2015 (1° semestre) 7.311 €15.125.201,35| €893.809,55| €60.725.925,19| €61.619.734,74| €76.744.936,09
| Total €172.621.802,50 | € 99.926.206,13 | € 668.252.807,68| € 768.179.013,81( € 940.800.816,31
Fonte: ARS

Nota: Os valores referentes ao funcionamento de 2102 incluem valores referentes a atividade do ano anterior
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