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CONSIDERAGOES PREVIAS

Considerac¢oes prévias

O relatério de monitorizagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI),
pela primeira vez nao inclui Cuidados Paliativos (CP), devido a autonomizagao destes durante o ano
de 2017, no ambito da Rede Nacional de Cuidados Paliativos, criada pela Lei n.2 52 de 2012, de 5 de

setembro.

Como habitualmente, o relatério apresenta uma panoramica nacional e regional, sendo os
parametros monitorizados, agregados a nivel nacional e regional, resultante dos dados disponiveis

no Portal da Transparéncia e de dados obtidos a partir do aplicativo informatico da RNCCI.

Dado que os dados obtidos ndo incluem CP, a comparabilidade com periodos anteriores fica
comprometida, no nimero de lugares da RNCCI, nos utentes referenciados e assistidos, nos

acordos, entre outros.

Estdo presentes os dados relacionados com estruturas da RNCCI, lugares de internamento,
equipas e lugares domiciliarios, acordos estabelecidos, perfil de utentes, resultados de intervencao,
utentes referenciados e assistidos, taxa de ocupag¢do, demora média, transferéncias na Rede,

legislagdo publicada e execucdo financeira.

A andlise de cada um dos itens presentes tem como base os dados do Portal da Transparéncia e
do aplicativo informatico da RNCCI (GestCare CCI), obtidos a partir dos registos considerados
validos para cada item individualmente, i.e., 0s que tém informacdo registada para o item a analisar
(o denominador é, assim, o nimero de registos com informac¢do para o item em andlise) e dizem

respeito ao universo de utentes no periodo em anilise.

Em relacdo a funcionalidade, a utilizacdo do Instrumento de Avaliacdo Integrado (IAI) para
este fim, foi substituido pela Classificagdo Internacional da Funcionalidade (CIF) na RNCC]I,
implementada em 2017, decorrente da orientacdo técnica N2 2/CNCRNCCI (Comissdo Nacional
Coordenacao da RNCCI) /2017 de 27 de Fevereiro, na sequéncia da segunda altera¢do a Portaria n.2

174/2014, de 10 de setembro, alterada e republicada pela Portaria n.2 50/2017, de 2 de fevereiro.

A CIF sera utilizada como instrumento obrigatério de referenciacdo pelos profissionais de
saude responsaveis pelo tratamento e acompanhamento do utente a propor para qualquer unidade
da RNCCI, sendo depois, sistematicamente utilizada nas unidades da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), pelos profissionais, em todos os momentos de reavaliacio
obrigatérios (conforme previsto no n? 1 do artigo 222 da Portaria n.2 50 2017, de 2 de fevereiro),
bem como para justificar propostas de prorrogacdo do internamento e ainda no momento da alta

do doente. Os instrumentos a utilizar sdo a Tabela Nacional de Funcionalidade (TNF), destinada a
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CONSIDERACOES PREVIAS

pessoas com idade compreendida entre os 18 e os 64 anos e a Tabela de Funcionalidade do Idoso

(TFI), destinada a pessoas mais de 65 anos.

Este processo para a implementacdo da avaliagdo dos utentes nas unidades e equipas da
RNCCI, através da CIF, originou registos de IAl até final de Fevereiro e a partir desta data da CIF.
Esta transicdo originou que alguns utentes com alta neste periodo tivessem uma avaliacdo inicial
com o IAl e na alta com a CIF, dificultando analise de evolugio da situacdo em termos de
funcionalidade, originando uma amostra insuficiente para a extrapolacdo de resultados para o

universo da RNCCI neste primeiro semestre.

A mesma orientacdo técnica (N2 2/CNCRNCCI/2017 de 27 de Fevereiro) redefine os médulos
de registo obrigatério nas diferentes fases do processo, que serd a informacdo disponivel

futuramente para analise.

Conforme referido no relatério de monitorizacdo do ano de 2016, destaca-se o reforco da
capacidade de resposta da RNCCI, com novas respostas para areas de cuidados especificas, caso dos

Cuidados Pediatricos Integrados (CPI) e Sauide Mental.

Os CPI iniciaram em Junho de 2016 experiéncias piloto de um ano, com a primeira unidade de
internamento e de ambulatério na regido Norte. Terminada a experiéncia piloto o desenvolvimento
das respostas nesta area serd enquadrada na organizacdo global deste tipo de respostas resultante

do grupo de trabalho para aprovacao pela tutelas, e publica¢ido de portaria respetiva.

A Saide Mental iniciou as experiéncias piloto com 40 lugares, no final do 12 semestre de 2017,
distribuidos por 24 lugares de Residéncia de apoio maximo adultos (RAMa), 6 lugares de
Residéncia de treino de autonomia tipo A - infincia e adolescéncia (RTA/A) e 10 lugares em

Unidade sécio-ocupacional de infancia e adolescéncia (USO/IA).

Nos capitulos proéprios sera abordada a area dos Cuidados Continuados Integrados de Saude

Mental (CCISM).

Da estratégia de desenvolvimento da RNCCI, no respeito pelo Eixo VI do Programa do Governo
relativo as areas da Saudde e Seguranca Social (Expansido e melhoria da integracdo da Rede de
Cuidados Continuados Integrados e de outros servicos de apoio as pessoas em situacdo de
dependéncia) sublinha-se a centralidade do refor¢o dos cuidados continuados integrados prestados

no domicilio e em ambulatério.

A area do ambulatério, com as Unidades de Dia e Promoc¢do de Autonomia (UDPA), iniciara

implementagao nos adultos durante o segundo semestre de 2017.

No ambito do reconhecimento e apoio a cuidadores informais, encontra-se terminado o

relatdrio do respetivo grupo de trabalho.

14 RELATORIO DE MONITORIZACAO DA REDE NACIONAL DE CUIDADOS ACSS - DRS
CONTINUADOS INTEGRADOS (RNCCI) - 12 SEMESTRE 2017



CONSIDERAGOES PREVIAS

Reforga-se a importancia do Portal do SNS (www.sns.gov.pt) como uma nova porta de entrada
e de contacto do cidadido, concentrando um conjunto de informacdo e de servigos que sio
fundamentais para um bom relacionamento entre o SNS e os seus utentes, para além de dados
sobre o acesso, eficiéncia, atividade e qualidade no ambito dos cuidados continuados integrados -

https://www.sns.gov.pt/ - que continuara a expandir indicadores nesta area.
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Sumario executivo

No 12 semestre de 2017 a RNCCI alargou a sua capacidade de resposta também a valéncia de

saude mental, com inicio de experiéncias-piloto de um ano.

No final do 12 semestre de 2017 existiam 8.122 camas em funcionamento na Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), sendo 10 em Unidade de Internamento Pediatrica, na

regido Norte, e 40 das experiéncias-piloto de Saude Mental.

Este nimero de lugares iguala o nimero de lugares existentes em final de 2016, sem Cuidados

Paliativos (CP), se incluirmos os 10 lugares ja existentes de UAP nesse periodo.

A variacdo do ndmero de camas em relagdo ao final de 2016 é de menos 0,6%, relacionado com
diminuicdo de 2,1% de camas na regido Centro (-3,9% em UMDR e -1,5% em ULDM). As restantes
regides ndo apresentam alteracdes em relacdo ao final de 2016. Atendendo a ndo inclusdo de CP, a
percentagem de camas de ULDM na RNCCI cresce, representado 58,3% (no final de 2016 ainda com

CP essa percentagem era de 56,3%).

As respostas de internamento da RNCCI, incluindo as respostas pediatricas em experiéncia
piloto, com base no estabelecimento de acordos com Instituicdes Particulares de Solidariedade
Social (IPSS), 80% do total de acordos celebrados, representando a contratacdo de 6.161 camas, as

quais correspondem a 76,3% da oferta.

Na area da Saude Mental, o nimero de camas contratadas por titularidade no ambito das
experiéncias piloto, sdo todas do ambito das IPSS, com um total de 40 camas, 16 no Norte e 24 em

LVT.

0 numero de Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) cresceu 1% em relacdo ao
final de 2016, devido ao crescimento do Norte de 4% no nimero de ECCI. As restantes regides ndo

sofreram alteragdes.
Existem 14.265 lugares na RNCCI, excluindo a drea pediatrica e de saide mental.

Incluindo estas areas o numero de lugares é de 14.325. Os lugares domiciliarios da RNCCI, com
o ajustamento efetuado pelas regides em funcdo dos recursos humanos, sdo inferiores aos lugares

de internamento, representando 43% dos lugares totais, valor igual ao de 2016.

LVT tem a menor cobertura populacional em relagdo a lugares de internamento, sendo a regido

com maior cobertura o Alentejo, sobreponivel ao Algarve, como anteriormente.
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Em lugares domiciliarios o Algarve mantém a maior cobertura, como ja acontecia em anos

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

Em relagdo a equipas referenciadoras, existem Equipas de Gestdo de Alta (EGA) em todos os
Centros Hospitalares/Unidades Locais de Satide/Hospitais e todos os Agrupamentos de Centros de

Saude (ACES) tém equipas referenciadoras.
Existem Equipas de Coordenagio Local (ECL) em todos os ACES.

Em relacdo a caracterizagdo dos utentes, a populagdo da RNCCI com idade superior a 65 anos
representa 85,5%, o valor mais elevado até ao momento. A populacdo com idade superior a 80 anos

representa 50,4% do total, o valor mais elevado até ao momento.

0 sexo feminino representa 54,9% do total de utentes, valor sobreponivel a anos anteriores.

49% dos utentes da Rede sdo do sexo feminino, com idade superior a 65 anos, com crescimento.
Dos utentes com idade superior a 80 anos, 62% sdo do sexo feminino.

0 nivel de escolaridade tem valores sobreponiveis a periodos anteriores, com 23% sem
instrucdo (igual a 2016) e 66% com escolaridade entre 1 a 6 anos (igual a 2016), representando
assim a escolaridade menor que 6 anos 89% do total (igual a 2016). Cerca de 70% dos utentes vivia
com familia natural e 27,2% viviam sés, com crescimento, dando assim a RNCCI cada vez mais apoio

a cidadaos isolados com necessidades de satide e de apoio social.

Os utentes da RNCCI tinham previamente apoios de varios tipos (podendo cada utente ter
varios tipo de apoio), dominando os apoios em alimentacdo (33,3%), higiene (31,5%) e
medicamentos (28,1%). O apoio prestado por familiares representa cerca de 41%, o apoio prestado
por ajuda domiciliaria de 9,4% e 6,6% por técnicos do Servico Social, que com excecdo deste ultimo

todos apresentam decréscimo.

A populacdo da RNCCI é envelhecida, maioritariamente feminina, com baixo nivel de

escolaridade.

No ambito dos motivos de referenciagdo, com registos validos no aplicativo informatico da
RNCCI, a dependéncia de atividades da vida diaria (AVD) é o principal motivo com 91% e o Ensino
utente/Cuidador informal o segundo motivo com 90% (sobreponivel a periodos anteriores,

alternando ambos entre primeiro e segundo lugar).

35% dos utentes referenciados por motivo “Feridas / tilceras de pressdo” e 13% por motivo de
“lilceras de pressdo miiltiplas” foram-no para ECCI (igual a 2016), como ja acontecia em periodos
anteriores. Quando se considera a percentagem de cada motivo, em relacdo ao total do mesmo
motivo por tipologia, verifica-se que 74% do motivo “Feridas / tilceras de pressdo”’ (69% em 2016)
e 69% de “dlceras de pressdo multiplas” (64% em 2016) se encontram em ECCI, representando

ambas a maior percentagem em relacdo as outras tipologias.
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As etapas do circuito de referencia¢do incluem o tempo de avaliagio pelas ECL e o tempo das
ECR na gestdo de vagas a nivel regional. As medianas do tempo de referenciacdo até identificacao
de vaga mostram que é em ULDM e UMDR que os tempos sdo mais elevados, como em periodos
anteriores. LVT tem assim os tempos mais elevados para ULDM e UMDR, onde a menor cobertura
tem importancia nesta identificacdo de vaga. Em UC o menor tempo é na regido do Algarve, com o
maior tempo no Alentejo. Em ULDM o menor tempo é no Centro e o maior em LVT. Em UMDR o
menor tempo é no Centro e o maior em LVT. Em ECCI o menor tempo é no Algarve e o maior no

Norte. Em relacdo a 2016, 54,5% dos tempos melhoraram.

O nuimero de utentes referenciados para as tipologias que agora se encontram na RNCCI, no 19

semestre de 2017 foi de 20.815, dos quais 15 foram para as tipologias pediatricas.

A tipologia para onde foram referenciados mais utentes a nivel nacional foi de UMDR com
29,3% (25% em 2016), seguida de ECCI com 27,4% (27,5% em 2016), seguida de ULDM com
25,3% (26,1% em 2016).

65,5% dos utentes foram referenciados pelos Hospitais e 34,5% pelos CSP.

A regido que mais referenciou em relagio a sua populacdo com idade> 65 anos foi o Algarve,
com 1,5%, seguido do Alentejo, com 1,4% e do Centro com 1,3%. A regido que menos referencia é
LVT, com 0,9%. Embora sem comparabilidade percentual com periodos anteriores, a ordenagdo das

regides é sobreponivel a periodos anteriores.

Os utentes com condigbes de ingresso em relacdo aos referenciados representam 95,3% do
total. Os utentes admitidos em relagdo aos utentes com condi¢des de ingresso representam 97,6%

do total.

Dos utentes que aguardavam vaga, 43% encontravam-se em LVT e 23% no Centro e no Norte.

Nao existiam utentes a aguardar vaga para as tipologias pediatricas.

0 nuimero de utentes assistidos no 1° semestre de 2017 foi de 29.433 Para comparabilidade
com as tipologias atuais da RNCCI, se forem retirados os utentes de CP do 12 semestre de 2016,
existe um acréscimo de 4,3%. O maior crescimento relaciona-se com os utentes assistidos em

UMDR (10%), seguido dos assistidos em ULDM com um acréscimo de 6,5%.

Na unidade de cuidados integrados pediatricos nivel 1, do Norte (UCIP N1), foram assistidos

18 utentes e 14 na unidade de ambulatorio pediatrica (UAP).
A tipologia que mais utentes assistiu a nivel nacional foi a de ECCI com 33,9%.

0 Algarve assiste 50,8% dos seus utentes em ECCI, seguido de LVT com 43% e do Norte com
35,1%. Apesar da ndo comparabilidade das percentagens em relagdo a periodos anteriores, por

deixarem de estar incluidos os CP, a ordenacdo e tendéncia das regides mantem-se inalterada.
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O Algarve é a regido do pais que maior percentagem de utentes assistiu em relacdo a sua
populacdo com idade superior a 65 anos, seguida do Alentejo. LVT foi a regido com menor

percentagem, sobreponivel a periodos anteriores.
0 acumulado de utentes assistidos desde o inicio da RNCCI é de 300.187.

Embora os CP nio estejam ja incluidos na RNCCI, o aplicativo informatico permitia identificar
os utentes com necessidade de CP, que eram referenciados para as tipologias agora existentes na
RNCCI. Entretanto essa identificacdo passou a designar-se como utentes com necessidade de acdes
paliativas. Neste relatério faz-se ainda referencia a utentes com ambas as necessidades, atendendo

a esse periodo de transi¢ao da designacao.

Cerca de 69% dos utentes com necessidade de cuidados ou ag¢des paliativas foram assistidos

em ECCIL.

A incidéncia de tlceras de pressdo na RNCCI foi de 2,3%, com decréscimo em relacdo a 2016. A
incidéncia em ECCI e em unidades de internamento é também de 2,3%. A prevaléncia de UP foi de

8,9%, significando que 86% das UP da RNCCI existiam ja na admissao.

A prevaléncia de quedas foi de 8,9%, o valor mais baixo até ao momento. No domicilio, as
quedas representam 29% do total (37,9% em 2016). As quedas ocorridas em UC e UMDR,

tipologias de reabilitagcdo por exceléncia, representam 53,7% do total (46,5% em 2016).

Em relacdo aos resultados da interven¢io, a nivel nacional, baseado nos registos validos no
aplicativo informatico, foram atingidos os objetivos da intervencdo planeada pelo Processo

Individual de Cuidados Continuados (PICC) em 77% dos casos.

No destino pés-alta, 10% dos utentes tiveram alta para respostas sociais (igual a 2016). A nivel
nacional 74% das altas foram para o domicilio. Em 72% das altas para o domicilio foi registada

necessidade de suporte.

As transferéncias para outras tipologias, a nivel nacional foram de 71%. As transferéncias para

ECCI representam 16% do total das transferéncias a nivel nacional.

Em relagdo a taxa de ocupagdo, a nivel nacional, as unidades de internamento possuem uma
taxa de ocupacdo elevada, destacando-se a tipologia de ULDM (97%), seguida de UMDR, com 95% e
UC com 90%. A taxa de ocupacgdo de ECCI (67%) mostra que existem lugares disponiveis ou que
necessitam ser ajustados aos recursos existentes. A regido com menor taxa de ocupag¢do em ECCI é

o Centro com 57%. A taxa de ocupacdo de UCIP nivel 1 foi de 79% e a de UAP de 53%.

A nivel nacional, a demora média em UC é de 38 dias, 82 dias em UMDR, 200 dias em ULDM e

133 dias em ECCI, todas as tipologias com diminuigdo em relagdo a 2016.

A percentagem de dbitos na RNCCI foi de 9,5% (11,9% em 2016), oscilando entre 8%, no
Algarve (9,6% em 2016), e 11,1%, no Alentejo (13,9% em 2016).

Ndo ocorreram 6bitos nos utentes assistidos na area pediatrica.
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Na distribuicdo do total dos 6bitos por tipologia, verifica-se que 41% do total dos dbitos ocorre
em ECCI (43,2% em 2016), i.e., ocorre no domicilio, seguido de ULDM com 38,6% (37,9% em
2016). A percentagem de 6bitos nos utentes assistidos em ECCI foi de 11,1% (15,1% em 2016),
oscilando entre 13,8% em LVT e 7,5% no Centro. A percentagem de 6bitos nos utentes assistidos
em Unidades de internamento foi de 8,5% (10,3% em 2016), oscilando entre 5,4% no Algarve, e

10,7%, no Alentejo.

0 valor da execugdo financeira da componente satide da RNCCI no primeiro semestre de 2017
foi de 73.021.445,43€. O valor do funcionamento da RNCCI foi de 72.953.985,27€, representando
99,9% da despesa total. O investimento totalizou 67.460,16€, referente apenas a regido Norte,
35.574,66€ referente a despesas do corrente ano e 31.885,50€ do ano de 2016. As restantes
regides ndo apresentaram despesas de investimento. Do total do funcionamento, 22,6% foi
referente a despesas do ano anterior. Na regido Norte as despesas de funcionamento do ano
anterior representam 46,4%, no Algarve a 36,5% e no Alentejo a 34,1%. O valor global desde o
inicio da implementagdo da RNCCI, em 2006, mostra que o montante acumulado até a data é de €
1.276.831.958,63€. O valor da componente Saude, desde o inicio da RNCCI representa 80,9% do
total.
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ACSS - DRS

Novas respostas, estruturas e acordos

A RNCCI estende as suas respostas aos Cuidados Continuados Integrados de Saude

Mental descrevendo-se as respostas e objetivos

Apresentam-se as estruturas da Rede, de internamento, domiciliarias e ambulatorias
com numero de lugares por regido e tipologia das diferentes respostas, nimero de

ECCI, a variagdo em relagdo a 2016 e a cobertura populacional

Descrevem-se os acordos existentes por entidades prestadoras, em numeros de

acordos e lugares
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1. Cuidados Continuados Integrados de Satide Mental

No final do 1%semestre de 2017 a RNCCI alargou a sua capacidade de resposta também a

valéncia de satide mental, com inicio de experiéncias-piloto de um ano.

As novas respostas, as que iniciaram as experiéncias-piloto e as restantes a ser criadas no
ambito da RNCCI, procuram responder a necessidades especificas de pessoas com doen¢a mental
grave (DMGQ), distinguindo-se em tipologias para adultos e para criancas e jovens entre os 5 e os 18

anos.
As tipologias de cuidados a implementar encontram-se no quadro seguinte:

Quadro 1. Respostas de CCI de Satide Mental

Saude Mental - Adultos

RTA Residéncia de Treino de Autonomia

RTAUSO Residéncia de treino de autonomia com complemento de unidade sécio-ocupacions
RA Residéncia Autobnoma

RAMo Residéncia de Apoio M oderado

RAMoUSO Residéncia de Apoio Moderado com complemento de unidade sécio-ocupacional

RAMa Residéncia de Apoio M &ximo
USsoO Unidade Socio-Ocupacional
EAD Equipa de Apoio Domiciliario

Saude Mental - Infancia e Adolescéncia

RTA/A Residéncia de Treino de Autonomiatipo A
RTA/B Residéncia de Treino de Autonomiatipo B
RAMa/IA Residéncia de Apoio M &ximo IA

USO/IA Unidade Socio-Ocupacional 1A

EAD/IA Equipa de Apoio Domiciliario IA

Fonte: ACSS

As residéncias, unidades socio-ocupacionais (USO) e equipas de apoio domiciliario (EAD) de
Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental (CCISM) tém como finalidade ajudar a definir
um projeto individual de interven¢ao (PII) e acompanha-lo na sua execucdo, com o objetivo de, no

mais curto espago de tempo, permitir a pessoa com doen¢a mental grave recuperar as suas

competéncias psicossociais e reintegrar-se na sua familia e comunidade.

Estes projetos podem desenvolver-se num ambiente multidimensional, estruturado em
contexto residencial ou em ambulatério, numa USO ou EAD, mas em qualquer das tipologias, o
envolvimento da familia ou das figuras de referéncia da pessoa e a mobilizacdo e utilizacdo dos

recursos da comunidade é uma condi¢io essencial para o sucesso dos projetos.
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Para os mais novos, a recuperacao traduz-se na diminuicdo dos riscos para o desenvolvimento
e funcionamento global. Ao tratamento associa-se a preocupa¢do com as dimensdes educacdo,
socializa¢do, apoio e protecdo das criancas e jovens, em parceria com as suas familias ou

pessoas/institui¢cdes que as substituam.

Tanto nos projetos de reabilitacdo psicossocial dos adultos como nos das criancas e
adolescentes, estio contemplados as necessidades da familia/cuidador informal, através de
atividades desenvolvidas para o seu apoio ou para aumentar as suas competéncias parentais ou de
cuidador, ou ainda através da sua protecdo com recurso a utilizacdo de lugares para “descanso do

cuidador”.

A referenciacdo inclui a avaliacdo do grau de incapacidade psicossocial e dependéncia através
do Instrumento Unico de Avaliagio (IUA) e o cumprimento dos critérios de admissdo nas diferentes

tipologias de CCISM.

O IUA ¢é de utilizagdo obrigatoéria e avalia o grau de incapacidade psicossocial para efeito de
ingresso nas unidades e equipas, constituindo o suporte para a definicdo dos planos individuais de

intervencdo e para a sua reavaliacao.

0 PII é o instrumento de defini¢do dos percursos de reabilitacio. E de elaboragdo obrigatoéria,
pela equipa que acompanha o utente da Rede com a participacdo do utente, dos seus cuidadores,
tendo em consideracdo as orienta¢des da equipa de saude mental que acompanha a pessoa. Tem
como finalidade estabelecer o conjunto dos objetivos a atingir face as necessidades identificadas e

das intervengdes dai decorrentes,

0 IUA e o PII sdo os instrumentos dos CCISM através dos quais se pretende monitorizar e
perceber a evolucdo dos utentes na rede de cuidados e os ganhos em sadde obtidos por estas

respostas.
Os documentos de referéncia para esta area:
+  Decreto-Lein.2 22/2011 de 10 de fevereiro
+ Portarian.2 68/2017 de 16 de fevereiro
+ Portarian.2 183/2011 de 5 de maio
¢+ Circular Normativa Conjuntan.2 16/2017 /ACSS/ISS

Na fase iniciada das experiéncias-piloto, no 12 semestre de 2017, as tipologias que iniciaram

atividade foram as abaixo descritas, com um total de 40 lugares:
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Quadro 2. Tipologias de CCI de Satiide Mental que iniciaram as experiéncias-piloto

RAMa Residéncia de apoio maximo adultos

RTA/A Residéncia de treino de autonomia tipo A - infancia e adolescéncia
USO/IA Unidade sécio-ocupacional infancia e adolescéncia

Fonte: ACSS

Estes 40 lugares encontram-se descriminados, por regiao e tipologia, no capitulo - lugares de

internamento e de ambulatoério.

A Circular Normativa Conjunta n.2 16/2017/ACSS/ISS determina que durante as experiéncias-
piloto, existird primeiro avaliagdo dos utentes das unidades objeto de reconversdo, ndo existindo

assim utentes referenciados pelo circuito de referenciacio da RNCCI neste 12 semestre de 2017.
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Estruturas da RNCCI

A anilise das estruturas da Rede efetua-se de acordo com o principio subjacente aos relatérios
de monitorizacdo - a nivel da nacional e regional, mas sem CP, entretanto autonomizados em Rede

proépria.
2.1.Lugares de internamento e de ambulatério

A evolugdo de lugares de internamento apresenta-se, conforme referido, sem lugares de CP.
Nao sendo pertinente retirarem-se as camas de CP até final de 2016, dado que eram parte
integrante da RNCCI, para se analisar a evolucdo em relagdo ao final de 2016 das tipologias

presentes na RNCCI, retiraram-se as camas de CP existentes neste periodo.

No final de Junho de 2017 existiam 8.072 camas em funcionamento na Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), sendo 10 de Unidade de Internamento Pediatrica, na
regido Norte, conforme presente no quadro seguinte. Nao estdo incluidas as das experiéncias-piloto

de Satde Mental

Quadro 3. N2 de camas em funcionamento em final junho 17

TIPOLOGIAS Norte Centro LVT Alentejo Algarve TOTAL
Convalescenca 157 251 199 135 69 811
Média Duracéo e Reabilitacéo 737 745 720 203 143 2.548
Longa Duragéo e Manutencéo 1.534 1.312 1.119 431 307 4.703
TOTAL 2.428 2.308 2.038 769 519 8.062
Pediatricas - UCIP N 1 10 10

2.438 8.072
Fonte: ACSS

A variacdo do numero de camas em relagdo ao final de 2016 é de menos 0,6%, relacionado com
diminui¢do de 2,1% de camas na regido Centro (-3,9% em UMDR e -1,5% em ULDM). As restantes

regides nao apresentam alteracdes em relacdo ao final de 2016

Quadro 4. N2 de camas - variacdo por tipologia e regiao

TIPOLOGIAS Norte Centro LVT Alentejo Algarve TOTAL
Convalescenca 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Média Duracéo e Reabilitacéo 0,0% -3,9% 0,0% 0,0% 0,0% -1,2%
Longa Duragdo e Manutengao 0,0% -1,5% 0,0% 0,0% 0,0% -0,4%
TOTAL 0,0% -2,1% 0,0% 0,0% 0,0% -0,6%
TOTAL com camas Pediatricas 0,0% -0,6%

Fonte: ACSS
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Atendendo a ndo inclusio de CP, a percentagem de camas de ULDM na RNCCI cresce,

representado 58,3% (no final de 2016 ainda com CP essa percentagem era de 56,3%)

Quadro 5. N2 de camas em funcionamento por tipologia - evolugao

Tipologia de N.° camas contratadas N.° camas contratadas final de Variagdo nimeros Variagéo
Internamento final de 2016 Junho 2017 absolutos %
uc 811 811 0 0,0%
UMDR 2578 2548 -30 -1,2%
ULDM 4723 4703 -20 -0,4%
ucpP
TOTAL 8.112 8.062 -50 -0,6%
% longa 58,2% 58,3%
Fonte: ACSS

As aberturas planeadas para 2017, nas tipologias de UC, UMDR e ULDM, encontram-se no
quadro seguinte, mostrando um nimero de camas de 8.843, que sendo possivel estabelecer todos

os contratos representara um crescimento de 9%

Quadro 6. Novas camas

Norte Centro LVT Alentejo Algarve Total
Metas 884 551 976 180 123 2.713
uc Existentes e planeadas 281 255 219 175 69 999
Em falta 603 296 757 5 54 1.714
Norte Centro LVT Alentejo Algarve Total
Metas 1.010 629 1.115 205 140 3.100
UMDR Existentes e planeadas 840 761 817 216 143 2,777
Em falta 170 -132 298 -11 -3 323
Norte Centro LVT Alentejo Algarve Total
Metas 2.526 1.573 2.787 514 351 7.751
ULDM Existentes e planeadas 1.642 1.338 1.275 505 307 5.067
Em falta 884 235 1512 9 44 2.684
Norte Centro LVT Alentejo Algarve Total
Metas 4.420 2.753 4.878 899 614 13.565
Total Existentes e planeadas 2.763 2.354 2.311 896 519 8.843
Em falta 1.657 399 2.567 3 95 4.722

Fonte: ACSS

A cobertura populacional dos lugares internamento, por tipologia e regido, encontra-se no

quadro seguinte, sem as camas de CPI e de saide mental:
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Quadro 7. Cobertura populacional de camas

ucC UMDR
N.cde
Regi&o habitantes N.° camas por N.° camas por
com idade = N.° de camas 100.000 hab. = de N.° de camas 100.000 hab. = de
65 anos 65anos 65anos
2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017
Norte 631.439 157 157 25 25 737 737 117 117
Centro 393.338 251 251 64 64 775 745 197 189
LVT 696.815 199 199 29 29 720 720 103 103
Alentejo 128.427 135 135 105 105 203 203 158 158
Algarve 87.769 69 69 79 79 143 143 163 163
TOTAL 1.937.788 811 811 42 42 2.578 2.548 133 131
ULDM TOTAL
N.°de
Regido habi‘tantes N.° camas por N.° camas por
comidade>  Nodecamas  100.000hab.>de | Nodecamas  100.000 hab.xde |
65anos 65anos Variag&o
2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017
Norte 631.439 1534 1534 243 243 2.428 2.428 385 385 0,0%
Centro 393.338 1332 1312 339 334 2.358 2.308 599 587 -2,1%
LVT 696.815 1119 1119 161 161 2.038 2.038 292 292 0,0%
Alentejo 128.427 431 431 336 336 769 769 599 599 0,0%
Algarve 87.769 307 307 350 350 519 519 591 591 0,0%
TOTAL 1.937.788 4.723 4.703 244 243 8.112 8.062 419 416 -0,6%
Fonte: ACSS

Em relacdo a cobertura populacional a situagdo é sobreponivel ao final de 2016, com o Alentejo
a ter a maior cobertura populacional em UC e a menor em LVT, com um valor sobreponivel no

Norte.

Em UMDR, a regido que apresenta maior cobertura é a regido Centro e a menor LVT, com um

valor sobreponivel no Norte.
Em relacdo 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.

Na area pediatrica existem 10 lugares de Unidade de Ambulatdrio Pediatrica (UAP) e 10 de

internamento (UCIP nivel 1) na regido Norte.

Com o inicio das experiéncias-piloto na area da Satide Mental no 12 semestre de 2017, foram

contratados 40 lugares, que se encontram no quadro seguinte, distribuidos por tipologia:
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Quadro 8. Satide Mental - N2 de lugares em funcionamento

Norte  Centro LVT  Alentejo  Algarve  Total
RAMa 24 24
RTA/A 6 6
USO/IA 10 10
Total 16 0 24 0 0 0

RAMa Residéncia de apoio méaximo adultos
RTA/A Residéncia de treino de autonomia tipo A - infancia e adolescéncia

USO/IA Unidade s6cio-ocupacional infancia e adolescéncia

Fonte: ACSS

No quadro seguinte encontram-se os lugares totais em funcionamento de internamento e

ambulatdrio da RNCC], incluindo a 4rea pediatrica e da satide mental, com um total de 8.122 lugares:

Quadro 9. N2 total de lugares em funcionamento

Norte Centro LVT Alentejo Algarve | Total
RAMa 0 0 24 0 0 24
RTA-A 6 0 0 0 0 6
USO/IA 10 0 0 0 10
UAP 10 0 0 0 10
UCIP-N1 10 0 0 0 0 10
uc 157 251 199 135 69 811
UMDR 737 745 720 203 143 2548
ULDM 1534 1312 1119 431 307 4703
Total 2464 2308 2062 769 519 8122

Fonte: ACSS

Este nimero de lugares iguala o nimero de lugares existentes em final de 2016, se incluirmos

os 10 lugares ja existentes de UAP nesse periodo, sem CP
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2.2.Equipas - referenciadoras, ECL e ECCI

2.21 Equipas referenciadoras e Equipas de Coordenacado Local

Todos os Centros Hospitalares (CH) / Unidades Locais de Saude (ULS) / Hospitais tém Equipa
de Gestdo de Altas (EGA).

Todos os Agrupamentos de Centros de Satide (ACES) tém equipas referenciadoras

Todos os ACES tém Equipas de Coordenagdo Local (ECL).

2.2.2 ECCI

0 ntimero de ECCI cresceu 1% em relagdo ao final de 2016, devido ao crescimento do Norte de

4% no nimero de ECCI. As restantes regides ndo sofreram alteragdes.

Quadro 10. N2 de ECCI - variagao

Regido 2016 2017 variagéo
Norte 84 87 4%
Centro 66 66 0%
LvT 60 60 0%
Alentejo & & 0%
Algarve 32 32 0%

TOTAL 279 282 1%

Fonte: ACSS

0 numero de lugares de ECCI tem sido reajustado e estd em curso uma adequagio de recursos

e lugares disponiveis, conforme referido em relatérios anteriores.

Os lugares disponiveis tém uma diminui¢do de 1% de lugares a nivel nacional, perfazendo um
total de 6.203 lugares. A maior diminuicdo regista-se no Centro com 6,9%, seguido de LVT com

0,9%.
O Norte cresce 1,3% em ndmero de lugares de ECCI.

No quadro seguinte encontram-se os lugares disponiveis em ECCI nas diferentes regides e

evolucdo em relacdo a 2016
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Quadro 11. Lugares de ECCI - variagao

Regido 2016 2017 Variagéo
Norte 1623 1644 1,3%
Centro st 826 -6,9%
LVT 2105 2087 -0,9%
Alentejo o 561 -0,5%
Algarve 1085 1085 0,0%

TOTAL 6264 6203 -1,0%

Fonte: ACSS

0 numero médio de lugares disponiveis por ECCI mantém-se com assimetrias regionais, como

em periodos anteriores. Oscilam entre 13 no Centro e 35 em LVT e 34 no Algarve

Quadro 12. N2 médio de lugares de ECCI nas diferentes regioes

Regido N° ECCI Lugares ’I\‘_:r;:'riiso
Norte 87 1644 19
Centro 66 826 13
LVT 60 2087 35
Alentejo & 561 15
Algarve 32 1085 34

TOTAL 282 6203 22

Fonte: ACSS
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2.3.Lugares totais - Unidades e ECCI

Existem 14.265 lugares na RNCC], excluindo a area pediatrica e de satide mental.
Incluindo estas areas o nimero de lugares é de 14.325.

Na cobertura populacional, consideram-se s6 os lugares de adultos, dada a utilizagdo de
referéncia da populagdo com idade superior a 65 anos. Os lugares domicilidarios da RNCCI, com o
ajustamento efetuado pelas regides, sdo inferiores aos lugares de internamento, representando

43% dos lugares, como acontecia em final de 2016.

Quadro 13. Cobertura populacional de lugares na RNCCI por regiao -

Camas, ECCI e total de lugares

N.° de habitantes N.° Camas por N° N.° Lugares ECCI N° _II\_IS-II__AJI%ar%Sr
Regido com idade265 N°de Camas 100.000 hab. 2 Lugares por 100.000 hab. Lugares 100.000 hal? > de
anos de 65anos ECCI 2 de 65anos TOTAIS : T
65anos
Norte 631.439 2.428 385 1.644 260 4.072 645
Centro 393.338 2.308 587 826 210 3.134 797
LVT 696.815 2.038 292 2.087 300 4.125 592
Alentejo 128.427 769 599 561 437 1.330 1.036
Algarve 87.769 519 591 1.085 1.236 1.604 1.828
TOTAL 1.937.788 8.062 416 6.203 320 14.265 736
57% 43%
Fonte: ACSS

LVT mantém a menor cobertura populacional em relacdo a lugares de internamento, sendo a

regido com maior cobertura o Alentejo, sobreponivel ao Algarve, como anteriormente.

Em lugares domicilidrios o Algarve mantém a maior cobertura, como ja acontecia em anos

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

As linhas coloridas presentes no grafico seguinte correspondem aos valores nacionais de cada

item analisado - ECCI, Camas e Total de lugares na Rede
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Grafico 1. Cobertura populacional da RNCCI- Lugares domiciliarios, camas e total

Cobertura por 100.000 hab. = de 65anos a 30.06.17, por regiao

TOTAL 1 828

ECCI 1 236

TOTAL 1 036

TOTAL 797
& TOTAL 736
Y
TOTAL 645 AN
& CAMAS 587 TOTAL 592 CAMAS 599 CAMAS 591
ECCl 437 CAMAS 416
o
CAMAS 385 T
ECCI 300
‘ CAMAS 292
ECCI 260
ECCI 210
NORTE CENTRO LVT ALENTEJO ALGARVE NACIONAL
% ECCI CAMAS ATOTAL
Fonte: ACSS
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3. Acordos

As respostas de internamento da RNCCI, incluindo as respostas pediatricas e sem CP, com base
no estabelecimento de acordos com Institui¢des Particulares de Solidariedade Social (IPSS),
representam 80% do total de acordos celebrados, representando a contratacao de 6.161 camas, as

quais correspondem a 76,3% da oferta.

No ambito das IPSS, as Santas Casas da Misericordia (SCM) representam 54% do total de
acordos celebrados, com 3.985 camas contratadas, correspondendo estas a 49,4 % do total de

camas.

Em relagdo a 2016, retirando os CP, as IPSS decresceram 1% em numero de acordos, com o
maior decréscimo a registar-se nas IPSS fora do ambito das SCM, com -3%, representando -4,2% em

numero de camas.

Os acordos com o SNS nao sofreram alteracdes

Quadro 14. Acordos celebrados e entidades prestadoras

N.° de acordos N.° de camas
Entidade Prestadora celebrados % total acordos contratadas % camas por acordos
celebrados celebrados
6/30/2017 6/30/2017

SNS 7 2% 190 2,4%

SCM 180 54% 3.985 49,4%
IPSS

OUTRAS 89 26% 2176 27,0%
TOTAL IPSS 269 80% 6.161 76,3%
PRIVADA com fins lucrativos 60 18% 1721 21,3%

TOTAL 336 8.072

Legenda: IPSS - SCM: Santa Casa da Misericdrdia; IPSS - Outras: Institui¢do Particular de Solidariedade Social; SNS: Servigo Nacional de
Satde

12/31/2016 6/30/2017 Variagédo
Entidade Prestadora a a
N.°de acordos N.% de camas N.° de acordos N.% de camas acordos camas
contratadas contratadas contratadas
SNS 7 190 7 190 0% 0,0%
SCM 179 3.964 180 3.985 1% 0,5%
IPSS
OUTRAS 92 2.272 89 2176 -3% -4,2%
TOTAL IPSS 271 6.236 269 6.161 -1% -1,2%
PRIVADA com fins lucrativos 60 1696 60 1721 0% 1,5%
TOTAL 338 8.122 336 8.072 -1% -0,6%
Fonte: ACSS

n RELATORIO DE MONITORIZACAO DA REDE NACIONAL DE CUIDADOS ACSS - DRS

CONTINUADOS INTEGRADOS (RNCCI) - 12 SEMESTRE 2017



NOVAS RESPOSTAS, ESTRUTURAS E ACORDOS | 3.ACORDOS

0 numero de acordos por titularidade e regido encontra-se no quadro seguinte

Quadro 15. N2 de acordos por titularidade

Norte Centro LVT Alentejo Algarve | Total
IPSS 18 21 26 16 8 89
Privados 18 14 25 3 60
SCM 71 56 25 21 7 180
SNS 4 2 1 7
Total 107 95 76 39 19 336
Fonte: ACSS

0 numero de acordos por tipologia e regido encontra-se no quadro seguinte

Quadro 16. N2 de acordos por tipologia

Norte Centro LVT Alentejo Algarve | Total
uc 8 9 11 6 3 37
UMDR 38 33 28 13 6 118
ULDM 60 53 37 20 10 180
Total 106 95 76 39 19 335
UCIPN 1 1 1
Total 107 336

Fonte: ACSS

Na area da Saude Mental, o nimero de camas contratadas por titularidade no ambito das

experiéncias piloto, apresenta-se no quadro seguinte, sendo todas no ambito das IPSS, com um total

de 40 camas, 16 no Norte e 24 em LVT

Quadro 17. Satide Mental - Nimero de camas contratadas por titularidade

Norte Centro LVT Alentejo Algarve | Total
IPSS 16 24 40
Privados 0
SCM 0
SNS 0
Total 16 0 24 0 0 40
Fonte: ACSS

0 nimero de acordos por tipologia e regido encontra-se no quadro seguinte:

ACSS - DRS
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Quadro 18. Satide Mental - Niimero de acordos por tipologia e regiio

Norte Centro LVT Alentejo Algarve | Total
RAMa 1 1
RTA/A 1 1
USO/IA 1 1
Vel 2 0 1 0 0 3
Fonte: ACSS

RELATORIO DE MONITORIZAGAO DA REDE NACIONAL DE CUIDADOS ACSS - DRS
CONTINUADOS INTEGRADOS (RNCCI) - 12 SEMESTRE 2017



Relatério de monitoriza¢do da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) | (2017)

12 Semestre

ACSS - DRS

Caracterizacao dos utentes da RNCCI

Caracterizam-se os utentes da RNCCI com:
Grupo etario

Sexo,

Escolaridade,

Convivéncia,

Estado civil

Apoios prévios
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1. Idade e sexo

Os registos validos para caracterizagdo dos utentes em 2017 (com informagdo registada no
aplicativo informatico) mostram que a populacdo da RNCCI com idade superior a 65 anos
representa 85,5% (81,6% em 2016), o valor mais elevado até ao momento . Em ECCI este valor é de

89,4%.

Grafico 2. Populacdo da RNCCI com idade superior a 65 anos
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Fonte: ACSS

A populagio com idade superior a 80 anos representa 50,4% do total, também o valor mais elevado

até ao momento.

Grafico 3. Popula¢do da RNCCI com idade superior a 80 anos
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Fonte: ACSS

0 sexo feminino representa 54,9% do total de utentes, valor sobreponivel a anos anteriores (54,2%
em 2016). 49% dos utentes da Rede sdo do sexo feminino com idade superior a 65 anos (47% em

2016).
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Grafico 4. Distribuicao por sexo e % do total de utentes por sexo, com idade < e > 65 anos
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Fonte: ACSS

Do total de utentes, 31,2% sdo do sexo feminino com idade superior a 80 anos (29,9% em 2016),

enquanto no sexo masculino este grupo etario representa 19,2% (17,5% em 2016), com

crescimento. Dos utentes com idade superior a 80 anos, cerca de 62% sdo do sexo feminino (63%

em 2016) e 38,1% do sexo masculino (37% em 2016).

Grafico 5. Utentes com idade> 80 anos, distribuicido por sexo
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Fonte: ACSS

RELATORIO DE MONITORIZACAO DA REDE NACIONAL DE CUIDADOS

CONTINUADOS INTEGRADOS (RNCCI) - 12 SEMESTRE 2017

ACSS - DRS



CARACTERIZAGAO DOS UTENTES DA RNCCI | 2.ESCOLARIDADE, CONVIVENCIA, ESTADO CIVIL E APOIOS

2.

Escolaridade, Convivéncia, Estado civil e Apoios

O baixo nivel de escolaridade tem valores sobreponiveis a periodos anteriores, com 23% sem
instrucdo (igual a 2016) e 66% com escolaridade entre 1 a 6 anos (igual a 2016), representando

assim a escolaridade menor que 6 anos 89% do total (igual a 2016).

68,9% dos utentes vivia com familia natural (70% no ano de 2016) e 27,2% viviam sés (25,5% no
ano de 2016), com crescimento, dando assim a RNCCI cada vez mais apoio a cidaddos isolados com

necessidades de sadde e de apoio social.
12% dos utentes sao solteiros (10% no ano de 2016) e 27% vitvos (29% no ano de 2016).

Os utentes da RNCCI tinham previamente apoios de varios tipos (podendo cada utente ter varios
tipo de apoio), dominando os apoios em alimentacdo (33%), higiene (31%) e medicamentos
(28%). O apoio prestado por familiares representa 41%, o apoio prestado por ajuda domiciliaria de
9% e 7% por técnicos do Servico Social, que com excecdo deste ultimo todos apresentam

decréscimo (grafico 6).

Grafico 6. Apoios que previamente eram prestados aos utentes,
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Fonte: ACSS
Utentes da RNCCI

A populagio da RNCCI é envelhecida, maioritariamente feminina e com baixo nivel de

escolaridade
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Referenciac¢ao

Analisam-se:

Os motivos de referenciagao,

Os diagnosticos associados a referenciagao,

Tempo de referenciagio até identificagio de vaga,

Os utentes referenciados por tipologia, regido e origem da referenciacao

Os utentes que aguardavam vaga
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1. Motivos de referenciacao e diagndsticos associados

No que diz respeito a motivos de referenciacdo, cada utente pode ter mais que um motivo. No
ambito dos motivos de referenciacdo com registos validos, a Dependéncia de AVD é o principal
motivo com 91% e o Ensino utente/Cuidador informal o segundo motivo com 90% (sobreponivel a
periodos anteriores, alternando ambos entre primeiro e segundo lugar). 35% dos utentes
referenciados por motivo “Feridas / tlceras de pressdo” e 13% de “tlceras depressdo multiplas”

(igual a 2016) foram-no para ECCI, como j4 acontecia em periodos anteriores.

Nas tipologias pediatricas, na unidade de internamento 33% dos motivos de referenciacio
foram por dependéncia em AVD, 67% por Ensino do cuidador, 67% por reabilitacdo e 67% para
descanso do cuidador. Na unidade de ambulatério, 67% dos motivos de referenciagdo foram por

dependéncia em AVD, 83% por Ensino do cuidador e por reabilitagao.

Dos motivos de referenciacdo, 91% em UC (91% em 2016) e 84% em UMDR (81% em 2016)
representam necessidade de Reabilitacdo, esperado neste tipo de tipologias; no entanto, em ECCI,

em 46% (42% em 2016) dos casos havia, também, necessidade de reabilitacao.

Quadro 19. Motivos de referenciacao

ECCI uc ULDM UMDR UC1PN1 UAP | Nacional
MOTIVOS
Dependéncia AVD 88% 92% 87% 95% 33% 67% 91%
Ensino utente/Cuidador informal 90%  92% 85% 93% 67% 83% 90%
Reabilitagdo 46% 91% 26% 84% 67% 83% 63%
Cuidados pés-cirirgicos 15%  36% 5% 24% 0% 17% 20%
Tratamento de Feridas/Ulceras de presséao 35% 3% 12% 7% 0% 0% 17%
Doenca Cardiovascular 11% 13% 12% 13% 33% 0% 12%
Gestdo regime terapéutico 10% 3% 37% 5% 0% 0% 12%
Portadores de SNG/PEG 6% 1% 16% 7% 33% 67% 7%
Ulceras de pressao multiplas 13% 1% 6% 4% 0% 0% %
Descanso do Cuidador 2% 0% 39% 1% 67% 33% 7%
Manutencéo de dispositivos 3% 1% 9% 2% 0% 17% 3%
Fonte: ACSS

Conforme realcado em anos anteriores, a percentagem de utentes referenciados para ECCI,
com o motivo de referenciacdo “necessidade de reabilitacdo”, bem como os referenciados com os
motivos de referenciagdo relacionados com as tlceras de pressdo (“Tratamento de feridas/udlceras
de pressdo” e “Ulceras de pressio multiplas” - total de ambas 48%), implica a existéncia de
profissionais adequados e de alocacdo de tempo adequado, nas ECCI, para a intervencdo nestes

utentes.
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Quadro 20. Motivos de referenciacao para ECCI

MOTIVOS 2014 2015 2016 2017

Reabilitacao 43% 45% 42% 46%

Tratamento de Feridas/Ulceras de pressao 35% 34% 35% 35%

Ulceras de pressédo mdltiplas 14% 13% 13% 13%
Fonte: ACSS

Quando se considera a percentagem de cada motivo de referenciacdo, em relacido ao total do
mesmo motivo, por tipologia, verifica-se que 74% do motivo “Feridas / tilceras de pressao” (69%
em 2016) e 69% de “ulceras de pressio miiltiplas” (64% em 2016) se encontram em ECCI,

representando ambas a maior percentagem em relagio as outras tipologias

Quadro 21. Motivos de referenciacdo - % do total do motivo por tipologia

MOTIVOS ECCl UC ULDM UMDR UCIPN1 UAP

Tratamento de Feridas/Ulceras de pressao 74% 3% 12% 10% 0% 0%

Ulceras de pressao multiplas 69% 4% 14% 13% 0% 0%
Fonte: ACSS

Em relacdo a diagndsticos associados aos motivos de referenciacdo, 14,7% (15,5% em 2016)
dizem respeito a doenga vascular cerebral aguda, mas mal definida (AVC), 3,3% (3% em 2016)
doenca vascular cerebral nio classificavel em outra parte (ncop) ou mal definida e 1,8% (1,7% em
2016) a hemorragia intracerebral. A fratura do colo do fémur representa 9,1% (9,4% em 2016),

seguida de tlcera crénica de pele, com 4,7% (4,3% em 2016).
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2. Tempo de referenciacdo a identificacao de vaga

Conforme tem sido referido em relatérios anteriores, o tempo nas diferentes etapas da
referenciacdo, permite identificar a existéncia de constrangimentos, relacionados com as diferentes

fases, que possam contribuir para uma admissdo menos célere na RNCCI.

As ECL deverdo analisar as propostas de referenciacdo, bem como garantir que toda a
informac¢do/documentacdo dos utentes esteja completa, de modo que a entrada na tipologia
adequada seja o mais célere possivel. O facto dos profissionais das ECL poderem ter outras funcdes
para além das atribuidas a RNCCI, tanto na vertente Saude como na vertente Seguranga Social, e
nesta ultima, o 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,

podem interferir no tempo do circuito de referenciacao até identificacdo de vaga.

As ECR efetuam a gestio das vagas existentes a nivel regional, em funcdo das vagas disponiveis,
no ambito da adequagdo ou escassez de respostas de determinada tipologia na regido, em funcio da
procura, bem como da preferéncia dos utentes na colocagio, fatores que interferem no tempo do

circuito.

As regides deverdo analisar os tempos do circuito de referenciacdo, no sentido de se

introduzirem as corre¢des possiveis, para melhorar o acesso.

A mediana do tempo de referenciacdo até identificacdo de vaga, por tipologia e regido esta

presente no quadro seguinte

Quadro 22. Tempo de referenciacao até identificacido de vaga - mediana

uc ULDM UMDR ECCI UCIPN1 UAP
NORTE 13,8 36,9 26,0 6,0 6,9 67,9
CENTRO 13,0 34,0 29,9 4,8
LVT 14,9 66,2 37,2 4,3
ALENTEJO 20,3 40,2 35,3 5,9
ALGARVE 7,3 34,8 27,1 0,8

Fonte: ACSS

Como em periodos anteriores, ¢ em ULDM e UMDR que os tempos sdo mais elevados, mas com

assimetrias regionais.

Em UC o menor tempo é na regido do Algarve, com o maior tempo no Alentejo. Em ULDM o
menor tempo é no Centro e o maior em LVT. Em UMDR o menor tempo é no Centro e o maior em
LVT. Em ECCI o menor tempo é no Algarve e o maior no Norte. Esta ordenagdo é sobreponivel a

periodos anteriores

LVT tem assim os tempos mais elevados para ULDM e UMDR, onde a menor cobertura tem

importancia nesta identificacdo de vaga.
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No grafico seguinte apresenta-se grafico com os diferentes tempos, para uma visio global das

regioes.

Grafico 7. Tempo de referenciacio a identificacdo de vaga - mediana
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Em relacao a 2016, 54,5% dos tempos melhoraram.

Em UC diminuiram os tempos no Norte e LVT, com crescimento no Algarve e Alentejo, mas

mantendo o Algarve o tempo mais baixo de todas as regides.

Em ULDM, a exce¢do do Centro, diminuiram em todas as regides.

Em UMDR diminuiram no Alentejo e Algarve. O tempo mais baixo a nivel nacional é o Algarve,

seguido do Centro, embora esta regiao tenha aumentado o tempo em 30% em relacdo a 2016

ACSS - DRS

Quadro 23. Tempo de referenciagao até identificacido de vaga - comparaciao com 2016

uc ULDM UMDR

2016 2017 | Variacdo | 2016 2017 | Variagdo | 2016 2017 | Variagcéo
NORTE 150 13,8 -8% 41,1 36,9 -10% 251 26,0 4%
CENTRO 11,0 13,0 18% 30,2 34,0 13% 23,0 29,9 30%
LVT 15,8 149 -6% 70,0 66,2 -5% 33,3 372 12%
ALENTEJO | 13,4 20,3 51% 67,1 40,2 -40% 48,0 35,3 -26%
ALGARVE 3,2 7,3 128% 68,1 348 -49% 28,2 271 -4%

ECCI UCIP-N1 UAP

2016 2017 | Variagdo | 2016 2017 | Variagdo | 2016 2017 | Variagdo
NORTE 51 6,0 18% 7,1 6,9 -3% 104,0 67,9 -35%
CENTRO 51 4,8 -6%
LVT 4,8 43 -10%
ALENTEJO | 5,1 59 16%
ALGARVE 0,7 0,8 14%

Fonte: ACSS
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3. Utentes referenciados

Como referido anteriormente, pela primeira vez a monitorizacdo da RNCCI nao inclui CP. Assim

as UCP, ECSCP e EIHSCP nao sdo incluidas, comprometendo comparabilidade do total dos

referenciados com periodos anteriores, dado que estes valores continuam a incluir CP, parte

integrante da RNCCI até final de 2016.

0 nimero de utentes referenciados, para as tipologias que agora se encontram na RNCCI, no 12

semestre de 2017 foi de 20.815, dos quais 15 foram para as tipologias pediatricas. No 12 semestre

de 2016, o total de utentes foi de 23.829.

0 quadro seguinte mostra os utentes referenciados no 12 semestre de 2016 e 2017, s6 com as

tipologias que agora integram a RNCCI, s6 para andlise das diferentes tipologias. Existe um

acréscimo total de 0,7%. As tipologias que tiveram acréscimo foi UMDR com 8,5% e UC com 5%. A

referenciacao para ECCI decresceu 6% e para ULDM 3,1%

Quadro 24. Utentes referenciados diferentes tipologias

Utentes Referenciados 1°

Tipologia SEMESTRE Variagcédo
2016 2017
ULDM 5.444 5.275 -3,1%
UMDR 5.628 6.104 8,5%
uc 3.542 3720 5,0%
ECCI 6.066 5.701 -6,0%
UCIP-N1 0 10
UAP 0 5
TOTAL 20.680 20.815 0,7%
Fonte: ACSS

Os referenciados por tipologia e regido encontra-se no quadro seguinte

Quadro 25. Utentes referenciados por tipologia e regiao

TOTAIS
Regides ECCI UC ULDM UMDR UCIPN1 UAP

CS HOSPITAIS TOTAL
NORTE 2396 1.013 1.641 1.705 7 5 2.216 4.551 6.767
CENTRO 616 980 1.749 1.577 0 0 2.012 2.910 4.922
LVT 1.731 1.089 1.147 1.995 3 0 1.664 4.301 5.965
ALENTEJO 369 394 536 530 0 0 774 1.055 1.829
ALGARVE 589 244 202 297 0 0 513 819 1.332
NACIONAL 5.701 3.720 5275 6.104 10 5 7.179 13.636 20.815
% Total 27,4% 17,9% 25,3% 29,3% 0,05%  0,02% | 34,5% 65,5%

Fonte: ACSS

ﬂ RELATORIO DE MONITORIZACAO DA REDE NACIONAL DE CUIDADOS

CONTINUADOS INTEGRADOS (RNCCI) - 12 SEMESTRE 2017

ACSS - DRS



REFERENCIAGAO | 3.UTENTES REFERENCIADOS

As regides Norte e LVT juntas referenciam 61,2% do total de utentes em niimeros absolutos,

valor sobreponivel a anos anteriores.

Considerando sé6 as tipologias atuais da RNCCI para andlise, os CS tiveram um decréscimo de
referenciacdo de 0,8%, o Algarve com um decréscimo de 19,5% e LVT com um decréscimo de
11,3%. A regido que mais cresceu na referenciacdo a partir dos CS foi o Norte com um acréscimo de

10,4%.

Por outro lado a referenciacdo a partir dos hospitais cresceu 1,4%, sendo o Centro a regido

com maior acréscimo - 9%, seguido do Alentejo com 6,8%.

Globalmente a regido que mais cresceu foi o Centro com um acréscimo de 6,2% seguido do

Alentejo com 5,2%.

Quadro 26. Utentes referenciados por origem e regido - variacdo 2016 2017 semestre

CENTROS DE SAUDE HOSPITAIS GLOBAL

2016 2017 | Variagdo | 2016 2017 | Variagdo | 2016 2017 | Variagdo

NORTE 2.007 2216 | 10,4% | 4599 4.551 -1,0% 6.606 6.767 2,4%
CENTRO 1.966 2.012 2,3% 2.670 2910 9,0% 4.636 4.922 6,2%
LVT 1876 1.664 | -11,3% | 4351 4.301 -1,1% 6.227  5.965 -4,2%
ALENTEJO 751 774 3,1% 988 1.055 6,8% 1.739  1.829 5,2%
ALGARVE 637 513 -19,5% 835 819 -1,9% 1472 1.332 -9,5%

NACIONAL 7.237 7.179 | -0,8% 13.443 13.636 1,4% 20.680 20.815 0,7%
Fonte: ACSS

Na referenciacdo por origem, 65,5% (66% no 12 semestre de 2016) dos utentes foram
referenciados pelos Hospitais e 34,5% (34% no 1° semestre de 2016) foram referenciados pelos

CSP.

Grafico 8. Referenciados por origem - nacional
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A regido que tem maior percentagem de referenciagdo a partir dos CSP é o Alentejo, com 42,3%
(42,5% no 19 semestre de 2016), seguido do Centro, com 40,9% (40,3% no 12 semestre de 2016).
Segue-se o Algarve, com 38,55% (43,6% no 12 semestre de 2016). A regido com menor

percentagem é LVT, com 27,9% (29,7% no 12 semestre de 2016).

Grafico 9. Referenciados por origem - regides
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Fonte: ACSS

A referenciacdo hospitalar é maior em LVT, com cerca de 72% dos utentes a serem
referenciados pelos hospitais, a mais elevada das cinco regides como ja acontecia em periodos
anteriores, apesar de em 2017 ja ndo se incluirem os utentes de CP. Esta regido apresenta a menor

cobertura populacional em lugares de internamento, como ja acontecia anteriormente.

Do total nacional de utentes referenciados pelos hospitais para unidades de internamento, no
Norte representam 32,7% e em LVT 29,8% do total nacional, como ja acontecia anteriormente,

representando juntas 62,6%.

Conforme ja referido em relatérios anteriores, com este peso da referenciacdo hospitalar
associado a sua cobertura populacional, as dificuldades de referenciacdo a nivel hospitalar sao

esperadas em LVT, nomeadamente para unidades de internamento.

Analisando os utentes referenciados pelos hospitais para Unidades de internamento, em
relacdo ao total de referenciacdes hospitalares na regido, conforme presente no grafico seguinte,

verifica-se que no Centro 92% das referencia¢des hospitalares sdo para Unidades de internamento

ACSS - DRS
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e no Alentejo 86%. O Algarve é a regido com menor percentagem, com 67%. A nivel nacional os

hospitais referenciam 81% dos seus utentes para unidades de internamento.

Grafico 10. % Utentes referenciados pelos Hospitais para Unidades de internamento
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Fonte: ACSS

A tipologia para onde foram referenciados mais utentes a nivel nacional foi e UMDR com

29,3% (25% em 2016), seguida de ECCI com 27,4% (27,5% em 2016), seguida de ULDM com

25,3% (26,1% em 2016).

Grafico 11. % Referenciacdo para as diferentes tipologias de cuidados de adultos
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A nivel nacional 82% dos utentes referenciados para UMDR sdo oriundos dos Hospitais. No
grafico seguinte encontra-se a referenciacdo a partir dos Hospitais e CSP em cada regido e a nivel

nacional.

Grafico 12. % Referenciacdo para UMDR - Hospital e CSP por regiao
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Fonte: ACSS

A referenciagdo para ECCI nas diferentes regides, em relagdo ao total de referenciados nessa

regido, encontra-se no grafico seguinte, cujos resultados sdo sobreponiveis a anos anteriores.

0 Algarve é a regido que mais referencia os seus utentes para ECCI, com 44,2% (45% em
2016), e o Centro a que menos referencia com 12,5% (10,2% em 2016). O Centro referencia 36%
dos utentes para ULDM e 32% para UMDR (36% e 28,5% em 2016, respetivamente), num total de

cerca de 68% para ambas as tipologias.

ACSS - DRS
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Grafico 13. % Referenciacdo para ECCI - % utentes referenciados na regiao
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Fonte: ACSS

Na referenciacdo para ECCI, o peso dos CSP e Hospitais difere entre as regides, no entanto deve

ter-se presente que estes valores dizem respeito ao total dos utentes referenciados para ECCI em

cada regido, sendo LVT a regido onde a referenciagdo para ECCI é maior a partir dos hospitais

(58%), como acontecia em periodos anteriores.

Apesar dos referenciados para ECCI a partir dos CSP ser de 62% no Centro (63% em 2016), o

facto é que apenas 12,5% dos utentes da regido Centro foram referenciados para ECCI, conforme

acima referido.

A referenciacdo para ECCI a partir dos CSP representa 61% no Norte (55% em 2016), 61% no
Alentejo (69% em 2016), 54% no Algarve e 42% em LVT (54% e 41% respetivamente, em 2016).

Grafico 14. % Referenciacido para ECCI - Hospital e CS em cada regiao
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A populagdo com idade superior a 65 anos na RNCCI representa 85,5% do total. A percentagem
de referenciados em relacdo a populagio com idade superior a 65 anos, atendendo as
caracteristicas da populagao da RNCCI, permite analisar a referenciagcdo em funcdo da populagio de

cada regido.

A nido inclusdo de CP origina uma diminui¢do dos referenciados e consequentemente a
percentagem de referenciados em relagido a populacdo com idade superior a 65 anos ira diminuir

em relacdo a anos anteriores, situacdo que compromete comparabilidade.
Os utentes da area pediatrica referenciados ndo estdo obviamente incluidos na analise.

A regido que mais referenciou em relacdo a sua populagdo com idade> 65 anos é o Algarve,
com 1,5%, seguido do Alentejo, com 1,4% e do Centro com 1,3%. A regido que menos referencia é
LVT, com 0,9%. Embora sem comparabilidade percentual com periodos anteriores, a ordenacdo das

regides é sobreponivel a periodos anteriores

Quadro 27. Percentagem de utentes referenciados em relaciao a populagao da regiio> 65 anos

Regido %
NORTE 1,1%
CENTRO 1,3%
LVT 0,9%
ALENTEJO 1,4%
ALGARVE 1,5%
TOTAL 1,1%

Fonte: ACSS

Os utentes com condi¢des de ingresso, em relacdo aos referenciados, representam 95,3% do

total (94,5% em 2016). Os valores regionais oscilam entre 92,6% no Norte e 98,3%, no Alentejo.

Quadro 28. Utentes referenciados com condic¢des de ingresso / referenciados

Norte Centro LVT Alentejo Algarve Nacional
92,6% 97,6% 94,9% 98,3% 97,4% 95,3%
Fonte: ACSS

Os utentes para admitir, nas unidades e equipas, sdo os que tém critérios, subtraidos dos

cancelados, dos que recusam e dos dbitos entretanto ocorridos.

Os utentes admitidos em relacao aos utentes com condi¢cdes de ingresso representam 97,6%
do total (98,3% no em 2016). Oscilam entre 95,8% em LVT, e 99,5%, no Norte, e com valores

semelhantes, o Centro e Algarve.
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Quadro 29. Utentes admitidos / utentes com condi¢des de ingresso

Norte Centro LVT Alentejo Algarve Nacional
99,5% 99,3% 95,8% 97,3% 99,1% 97,6%
Fonte: ACSS

A percentagem de episddios cancelados apds a referenciagdo difere entre as regides, com o
Alentejo a ter 18,6% de episddios cancelados (20,6% em 2016), 16,2% no Centro (16,2% em
2016), LVT com 15,2% (17% em 2016). O Algarve cancelou a menor percentagem, com 4,7% (4,4%
em 2016). Embora com percentagens diferentes o perfil das regides é sobreponivel a periodos

anteriores.

A nivel nacional foram cancelados 14,9% dos episddios de referenciacao.

Quadro 30. Percentagem de episddios cancelados por regiao

Regiéo %

NORTE 14,5%
CENTRO 16,2%
LVT 15,2%
ALENTEJO 18,6%
ALGARVE 4,7%
NACIONAL 14,9%

Fonte: ACSS

ACSS - DRS
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4. Utentes que aguardavam vaga

Quadro 31. % Referencia¢cao para UMDR - Hospital e CSP por regiao

Unor  Aguartam %utentes em
Norte 135 26%

Centro 108 21%

LvVT 230 44%

Alentejo 37 7%

Algarve 8 2%

Total 518

ToTaL  Adum Soutentes o
Norte 417 23%

Centro 413 23%

LVT 757 43%

Alentejo 157 9%

Algarve 36 2%

Total 1780

% Tipologias em relacéo ao total

uc

UMDR

ULDM

ECCI

12,0%
29,1%
49,5%

9,4%

uc Aguardam % utentes
vaga em espera
Norte 23 11%
Centro 57 27%
LVT 96 45%
Alentejo 31 14%
Algarve 7 3%
Total 214
ULDM Aguardam % utentes
vaga em espera
Norte 160 18%
Centro 209 24%
LVT 410 47%
Alentejo 83 9%
Algarve 19 2%
Total 881
ECC Aguardam % utentes
vaga em espera
Norte 99 59%
Centro 39 23%
LVT 21 13%
Alentejo 6 4%
Algarve 2 1%
Total 167
Fonte: ACSS

45% dos utentes que aguardam vaga para UC encontravam-se em LVT, seguido do Centro com

27% em LVT, representando ambas as regides 72% do total.

Em UMDR, 44% dos utentes encontravam-se em LVT, que tem também a maior percentagem

de utentes em ULDM, 47% do total.

59% dos utentes que aguardam vaga para ECCI encontram-se no Norte.

43% dos utentes que aguardavam vaga a nivel nacional encontravam-se em LVT.

Os utentes a aguardar vaga para ULDM representavam cerca de 50% do total

Nao existiam utentes a aguardar vaga para as tipologias pediatricas.

n RELATORIO DE MONITORIZACAO DA REDE NACIONAL DE CUIDADOS

CONTINUADOS INTEGRADOS (RNCCI) - 12 SEMESTRE 2017

ACSS - DRS
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Continuados Integrados (RNCCI) | (2017)

12 Semestre

ACSS - DRS

Utentes assistidos

Analisa-se:

Os utentes assistidos por regido e tipologia

A comparacdo com 2016 e variacao

Os utentes assistidos em ECCI em relagdo a unidades de internamento

A percentagem de utentes assistidos em cada tipologia em relagdo ao total de

assistidos em cada regiao

Utentes assistidos em relagao a populagdo com idade superior a 65 anos
As ulceras de pressdo

As quedas

Os resultados da intervencdo através da percentagem de objetivos, definidos no

PICC, atingidos na alta e o destino pds-alta
As transferéncias na rede
A taxa de ocupacdo e demora média

Os 6bitos
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1. Utentes assistidos - compara¢ao com 2016

Conforme referido, os CP nao sao incluidos neste relatério de monitorizacdo. Assim o nimero
de utentes assistidos ao ndo incluir UCP, EIHSCP e ECSCP sera inferior a periodos similares

anteriores comprometendo comparabilidade de evolugao.

0 nuimero de utentes assistidos no 12 semestre de 2017 inclui, para além dos referenciados em

2017:

e 0s utentes transitados de 2016 (a quem ja se prestavam cuidados em Unidades ou
Equipas);
e osadmitidos em 2017, cujas referenciacdes ainda tinham sido efetuadas em 2016;

e e 0s utentes que estavam em avaliacio na ECL em final de 2016 e que foram,

posteriormente, admitidos em Unidades/Equipas da RNCCI em 2017.

O numero de utentes assistidos no 12 semestre de 2017 foi de 29.433 (31.942 no 12 semestre
de 2016, onde estavam incluidas todas as tipologias). Para comparabilidade com as tipologias
atuais da RNCCI, se forem retirados os utentes de CP do 192 semestre de 2016, existe um acréscimo

de 4,3%.

Na unidade de cuidados integrados pediadtricos do Norte (UCIP N1), foram assistidos 18
utentes e 14 em UAP

Quadro 32. Utentes assistidos por tipologia - variacdo em relaciao a 2016

Tipologia Utentes Assistidos SEMESTRE | Variagao
2016 2017

uc 3934 3946 0,3%
UMDR 6611 7275 10,0%
ULDM 7705 8203 6,5%
ECCI 9980 9977 -0,03%
UCIPN 1 0 18

UAP 0 14

Total 28230 29433 4,3%

Fonte: ACSS

O maior crescimento relaciona-se com os utentes assistidos em UMDR (10%), seguido dos
assistidos em ULDM com um acréscimo de 6,5%. Os assistidos em ECCI sdo sobreponiveis

(decresceram 0,03%).

No quadro seguinte encontram-se as variacdes de assistidos nas tipologias atuais da RNCCI,

sem CP no 12 semestre de 2016, para fins de comparabilidade das restantes tipologias.
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Quadro 33. Utentes assistidos por regiio e tipologia - variacao em relacao a 2016

) uc _ UMDR _
Regi&o variacéo variacéo
2016 2017 2016 2017
ALENTEJO 542 501 -7,6% 516 583 13,0%
ALGARVE 477 411 -13,8% 407 442 8,6%
CENTRO 1.091 1.117 2,4% 1.879 1.992 6,0%
LVT 864 937 8,4% 1.857 1.930 3,9%
NORTE 960 980 2,1% 1.952 2.328 19,3%
NACIONAL 3.934 3.946 0,3% 6.611 7.275 10,0%
ULDM ECCI
Regi&o variacéo variacéo
2016 2017 2016 2017
ALENTEJO 708 789 11,4% 808 819 1,4%
ALGARVE 476 435 -8,6% 1.442 1.331 -7,7%
CENTRO 2.349 2.557 8,9% 921 1.121 21,7%
LVT 1.686 1.694 0,5% 3.492 3.445 -1,3%
NORTE 2.486 2.728 9,7% 3.317 3.261 -1,7%
NACIONAL 7.705 8.203 6,5% 9.980 9.977 0,0%
UCIP N1 UAP
Regi&o variacéo variacéo
2016 2017 2016 2017
ALENTEJO 0 0 0 0
ALGARVE 0 0 0 0
CENTRO 0 0 0 0
LVT 0 0 0 0
NORTE 0 18 0 14
NACIONAL 0 18 0 14
TOTAL
Regido variagédo
2016 2017
ALENTEJO 2.574 2.692 4,6%
ALGARVE 2.802 2.619 -6,5%
CENTRO 6.240 6.787 8,8%
LVT 7.899 8.006 1,4%
NORTE 8.715 9.329 7,0%
NACIONAL 28.230 29.433 4,3%
Fonte: ACSS

Em UC existe decréscimo dos utentes assistidos no Algarve e Alentejo. Em UMDR crescem em
todas as regides, com maior crescimento no Norte. Em ULDM sé o Algarve decresce. Em ECCI s6 o

Centro (com a maior percentagem 21,7%) e Alentejo (1,4%) crescem.

O Algarve é a Unica regido que decresce na totalidade dos assistidos (-6,5%) nas tipologias
atuais da RNCCI. O Centro é a regido do pais que mais cresce em termos globais do nimero de
utentes assistidos, com acréscimo de 8,8%, num quadro de crescimento nacional de assistidos de

4,3%. O Norte cresce 7% seguido do Alentejo com 4,6%.
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2. Utentes assistidos - tipologias e regioes

0 grafico seguinte mostra as percentagens de assistidos nas diferentes tipologias, em que se
verifica que 33,9% dos utentes assistidos a nivel nacional foram-no em ECCI, apesar da tipologia

com maior nimero de referenciados ter sido UMDR.

Os cuidados domicilidrios continuam a manter-se como a tipologia com maior percentagem de

assistidos. A seguir situa-se ULDM com 27,9%, UMDR, com 24,7%, e UC com 13,4%.

Grafico 15. Utentes assistidos - % de cada tipologia de cuidados
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Fonte: ACSS

Os utentes assistidos em ECCI em relacdo ao total de assistidos na regido respetiva, encontra-

se no grafico seguinte, mostrando que a regido do Algarve assiste 50,8% dos seus utentes em ECCI,
seguido de LVT, com 43% e do Norte com 35,1%, que sdo as regides acima da média nacional.
Apesar da ndo comparabilidade das percentagens em relagio a periodos anteriores, a ordenagio e

tendéncia das regides mantem-se inalterada.

Grafico 16. % Utentes assistidos em ECCI vs. total de assistidos em cada regido
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Fonte: ACSS
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0 Algarve, LVT e Norte assistem a maior parte dos seus utentes em ECCI (como tipologia com

maior percentagem e sobreponivel a periodos anteriores). Juntamente com ULDM as duas

tipologias assistem mais de metade dos utentes, presentes no grafico seguinte

Grafico 17. Utentes assistidos nas tipologias com maior % de utentes assistidos
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Fonte: ACSS

No grafico seguinte encontra-se a percentagem de utentes assistidos em UMDR e ULDM, por

regido, evidenciando-se que o Centro assiste a maior parte dos seus utentes em UMDR e ULDM -

67%, como ja acontecia em periodos anteriores

Grafico 18. Utentes assistidos nas tipologias UMDR e ULDM
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Fonte: ACSS

No quadro seguinte encontra-se a percentagem de utentes assistidos em cada tipologia em

relacdo ao total de assistidos em cada regido, por regido e tipologia e a percentagem de cada

tipologia em relagdo ao total nacional
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Quadro 34. Utentes assistidos - % cada tipologia vs total de assistidos na regido

. uc UMDR ULDM
Regido
2017 % 2017 % 2017 %
ALENTEJO 501 18,6% 583 21,7% 789 29,3%
ALGARVE 411 15,7% 442 16,9% 435 16,6%
CENTRO 1.117 16,5% 1.992 29,4% 2.557 37, 7%
LVT 937 11,7% 1.930 24,1% 1.694 21,2%
NORTE 980 10,5% 2.328 25,0% 2.728 29,2%
NACIONAL 3.946 13,4% 7.275 24,7% 8.203 27,9%
x UCIPN 1 ECCI UAP
Regido
2017 % 2017 % 2017 %
ALENTEJO 0 0,0% 819 30,4% 0 0,0%
ALGARVE 0 0,0% 1.331 50,8% 0 0,0%
CENTRO 0 0,0% 1.121 16,5% 0 0,0%
LVT 0 0,0% 3.445 43,0% 0 0,0%
NORTE 18 0,2% 3.261 35,0% 14 0,2%
NACIONAL 18 0,1% 9.977 33,9% 14 0,0%
Fonte: ACSS

Excetuando o Centro, que assiste a maior parte dos seus utentes em ULDM e UMDR, a tipologia

ECCI é a que assiste mais utentes em todas as outras regioes.

0 Algarve assiste mais de metade dos seus utentes em ECCI - 50,8%, seguido de LVT, com

43%, e do Norte, com 35%.

Em numeros absolutos, o Norte e LVT, atendendo a sua populagdo, assistem 58,9% dos utentes

a nivel nacional.

Quadro 35. % Utentes assistidos nas regioes

Regi&o TOTAL Regiﬁgs
Assistidos % agregadas
ALENTEJO 2.692 9,1%
18,0%
ALGARVE 2.619 8,9%
CENTRO 6.787 23,1%
LVT 8.006 27,2%
58,9%
NORTE 9.329 31,7%
NACIONAL 29.433
Fonte: ACSS

Conforme ja referido em relacdo aos referenciados e em relatérios anteriores, a diferente
dimensdo das regides gera valores absolutos dispares e ndo comparaveis em relagio a sua

populacio.
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Conforme tem acontecido em periodos anteriores, e sem os utentes de idade pediatrica,
verifica-se que o Algarve ¢ a regido do pais que maior percentagem de utentes assistiu em relacdo a
sua populagdo com idade superior a 65 anos, com 3%, seguido do Alentejo, com 2,1% e do Centro e
Norte, com 1,7% e 1,5% respetivamente. LVT foi a regido que menor percentagem de utentes
assistiu em relacdo a sua populacdo com idade superior a 65 anos - 1,1%, conforme ja acontecia em

periodos anteriores, com relacdo expectavel a cobertura populacional de respostas.

Nesta abordagem significa que o Algarve assistiu entre 1,4 e 2,6 vezes mais utentes que as

outras regioes, relativamente a populagido com idade superior a 65 anos.

Embora sem comparabilidade de percentagens em relacdo a periodos anteriores, atendendo ao
universo diferente de utentes incluidos atualmente na RNCCI pela exclusdo dos utentes assistidos

em respostas de CP, a ordenagdo das regides mantem-se como em periodos anteriores

Quadro 36. % Utentes assistidos em relagao a populagio da regidao> 65 anos

Regido %
Norte 1,5%
Centro 1,7%
LVT 1,1%
Alentejo 2,1%
Algarve 3,0%
TOTAL 1,5%

Fonte: ACSS

No que se refere a acumulado de utentes assistidos, em percentagem da populacdo, o Algarve
ja assistiu na RNCCI 36% (34,4% no final de 2016) da sua populacdo com idade superior a 65 anos
e o Alentejo assistiu 22,2% (21% no final de 2016).

LVT assistiu 9,5% (8,9% no final de 2016), menos 3,8 vezes que o Algarve, menos 2,3 Vezes
que o Alentejo e menos 1,8 vezes que o Norte e Centro, o que tem repercussdes na imagem da

RNCCI junto da populagao e das entidades referenciadoras.
O Norte e Centro assistiram cerca de 2,1 vezes menos utentes que o Algarve.

Quadro 37. Acumulado de utentes assistidos - % em rela¢ao a populacio da regido> 65 anos

Regido %
Norte 16,9%
Centro 17,0%
LVT 9,5%
Alentejo 22,2%
Algarve 36,0%
TOTAL 15,5%
Fonte: ACSS

0 acumulado de utentes assistidos desde o inicio da RNCCI é de 300.187
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3. Utentes assistidos com necessidade identificada de intervencao paliativa

Embora os CP ndo estejam ja incluidos na RNCCI, o aplicativo informdtico permitia identificar
os utentes com necessidade de CP, que eram referenciados para as tipologias agora existentes na
RNCCI. Entretanto essa identificacdo passou a designar-se como utentes com necessidade de ac¢des
paliativas. Neste relatério faz-se ainda referencia a utentes com ambas as necessidades, atendendo

a esse periodo de transi¢ao da designacao.

0 grafico seguinte mostra a distribuicdo de utentes identificados com necessidade de
Cuidados/Agdes Paliativas distribuidos em percentagem pelas diferentes tipologias, agrupadas por

unidades e ECCI.

Grafico 19. Utentes assistidos com necessidade de cuidados/acdes paliativas nas tipologias da
RNCCI
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Fonte: ACSS

Desses utentes cerca de 69% foram assistidos em ECCI. Ndo foram identificadas estas

necessidades nas tipologias pediatricas.

As regides apresentam perfis diferentes em relacao aos utentes assistidos com necessidade de
cuidados/ac¢des paliativas, embora sem comparabilidade com periodos anteriores, dado que as
percentagens incluiam os assistidos em UCP e EIHSCP/ECSCP, e a sua ndo inclusdo altera o valor

percentual.

LVT assistiu 81,3% dos seus utentes em ECCI, o Algarve 74,5%, o Norte 62,1%, o Alentejo
assistiu 59,2% e o Centro 49,6%, sendo a regido que mais assistiu em unidades de internamento os

utentes com estas necessidades identificadas.
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Grafico 20. Utentes assistidos com necessidade de cuidados/ac¢des paliativas - Unidades e
ECCI por regiao
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Fonte: ACSS

4. Ulceras de pressio

A incidéncia de ulceras de pressdo (UP) na RNCCI foi 2,3% (5,1% em 2016), oscilando entre

1,9% no Norte e 2,8% no Centro. Este valor é sobreponivel aos do ano de 2013.

Quadro 38. Incidéncia de tlceras de pressao

Regido Incidéncia UP
Norte 1,9%
Centro 2,8%
LVT 2,5%
Alentejo 2,2%
Algarve 2,1%
NACIONAL 2,3%
Fonte: ACSS

A incidéncia em ECCI, em unidades de internamento e total é de 2,3%

Quadro 39. Incidéncia de tlceras de pressio em Unidades e ECCI

Incidéncia UP

ECCI Unidades Total
2,3% 2,3% 2,3%
Fonte: ACSS
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Na andlise por tipologia, verifica-se que, em UC, a percentagem de UP face ao total de
incidéncia representa 3,7% do total (9,3% em 2016), em UMDR 30,4% (22,4% em 2016), em ULDM
31,6% (27,6% em 2016) e em ECCI 34,3% (40,6% no ano de 2016).

Quadro 40. Incidéncia de tlceras de pressio por tipologia vs. total de UP na regiio

uc UMDR ULbM ECCI UCIP N1 UAP
Norte 3,5% 20,3% 41,3% 34,9% 0,0% 0,0%
Centro 5,8% 31,6% 49,5% 13,2%
LVT 3,0% 34,5% 13,7% 48,7%
Alentejo 0,0% 35,0% 23,3% 41,7%
Algarve 3,6% 38,2% 12,7% 45,5%
NACIONAL 3,7% 30,4% 31,6% 34,3% 0,0% 0,0%

Fonte: ACSS

Do total da incidéncia de UP por regido, no Algarve 45,5% do total da incidéncia das UP da
regido ocorre em ECCI (62,1% em 2016). Em LVT 48,7% (51,3% em 2016) e no Alentejo 41,7%
(43,4% em 2016) da incidéncia de UP ocorre em ECCIL. Em LVT cerca de 30% das UP da regido
ocorre em UMDR, tipologia de reabilitacdo por definicio. No Centro a maior percentagem de UP

ocorre em ULDM, seguida de UMDR, sobreponivel a periodos anteriores.

A prevaléncia de UP foi de 8,9%, significando que 86% das UP da RNCCI existiam ji na admissdo
(73% em 2016). Na regido Norte é onde esta percentagem é mais elevada com 90%. Em UCIP N1 e

UAP todas as UP registadas ja existiam na admissdo (2 em UCIP N1 e 1 em UAP).

5. Quedas

A prevaléncia de quedas na RNCCI é de 8,9% (12% em 2016), o valor mais baixo até ao

momento, oscilando entre 10,1% no Centro e 7,6% no Algarve. Ndo existem quedas nas tipologias

pediatricas
Quadro 41. Prevaléncia de quedas
Regigo Prevaléncia
Quedas
Norte 9,0%
Centro 10,1%
LVT 8,2%
Alentejo 9,0%
Algarve 7,6%
NACIONAL 8,9%
Fonte: ACSS
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Em ECCI a prevaléncia é de 7,6% e nas Unidades de internamento de 9,6%.

Quadro 42. Prevaléncia de quedas em Unidades e ECCI

Quedas 2017

ECCI Unidades Total
7,6% 9,6% 8,9%
Fonte: ACSS

No domicilio, as quedas representam 29% do total (37,9% em 2016). Em Longa Duragdo
(ULDM) ocorreram 17,3% do total das quedas (15,7% em 2016). As quedas ocorridas em UC e
UMDR, tipologias de reabilitagcdo por exceléncia, representam 53,7% do total (46,5% em 2016).

As quedas com sequelas (com e sem alteracao da mobilidade) representam 76% das quedas,

(68% em 2016), oscilando entre 71,5% no Alentejo, e 82,4%, no Algarve.

Quadro 43. Prevaléncia de quedas com sequelas

% Quedas com
% Quedas com Q

Regido Sequelas -Global Seﬂgg:ﬁz;d':“'
Norte 79,4% 68,1%
Centro 75,0% 59,7%
LVT 72,5% 59,4%
Alentejo 71,5% 60,3%
Algarve 82,4% 71,9%
NACIONAL 76,0% 63,3%

Fonte: ACSS

0 Algarve é também a regido que apresenta maior percentagem de quedas com sequelas com

alteragdes da mobilidade, com 71,9% (69,1% em 2016), com 74,7% em ECCI e 73,5% em UMDR.

A tipologia de UC é a que apresenta maior percentagem de quedas com sequelas com
altera¢des da mobilidade, com o Alentejo a ter 75,4%, o Norte 75,2%, LVT 73% e no Centro 70,8%.

0 Algarve e o Algarve tém as maiores % em UMDR, com 73,5% e 72,1% respetivamente.

A tipologia que maior percentagem apresenta de quedas com sequelas (com e sem alteragdes
da mobilidade) é UMDR, com 37,2% do total (em 2016 a tipologia com maior percentagem foi
ECCI). UC e UMDR juntas representam 53,7% do total (49,4% em 2016).
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6. Resultados da intervencao e destino pos alta

Nao existe registo dos objetivos a atingir no aplicativo informatico de monitorizagdo da RNCCI,
dado tratar-se de informag¢do de processo clinico, e, consequentemente, ndo é possivel efetuar

extrapolag¢des no que se refere aos objetivos atingidos na alta.

Os dados fornecidos dizem respeito a altas com registos validos, no aplicativo informatico,

para este item, i.e., com informacao registada.

Neste contexto, baseado nos registos validos (i.e., com informag¢do registada no aplicativo
informatico), foram atingidos os objetivos da intervenc¢ido planeada pelo PICC, efetuado pelos
profissionais, em 77% dos casos (78% no ano de 2016), com o Norte a ter a maior percentagem,

com 81% (80% em 2016), seguido do Centro com 78% (81% em 2016).

Quadro 44. Atingidos os objetivos na alta

MOTIVO DE ALTA 2017 - atingidos os objetivos

NORTE CENTRO LVT ALENTEJO ALGARVE Nacional
81% 78% 75% 69% 72% 7%
Fonte: ACSS

A nivel nacional, cerca de 74% das altas foram para o domicilio (74% em 2016). No Norte,
sempre com os valores mais elevados, foram de 82% (79% em 2016), seguido do Algarve e LVT

com 72% (74% e 73%, respetivamente, em 2016).

Em 72% das altas para o domicilio foi registada necessidade de suporte (73% em 2016), mas

no Algarve apenas em 40% (40% em 2016) e no Centro 79% (81% em 2016).

Quadro 45. Altas para o domicilio

ALTAS 2017 PARA DOMICILIO

NORTE CENTRO LVT ALENTEJO ALGARVE Nacional
82% 70% 2% 64% 2% 74%

DOMICILIO com suporte - % das altas para o Domicilio

NORTE CENTRO LVT ALENTEJO ALGARVE Nacional
72% 79% 78% 59% 40% 72%
Fonte: ACSS

10% dos utentes tiveram alta para respostas sociais (10% em 2016). Como habitualmente, o
Centro apresenta a maior percentagem, com 15% (17% em 2016), seguido de LVT com 10% (9%

em 2016). O Norte tem a menor percentagem com 6% (7% em 2016).

Quadro 46. Altas para resposta social

ALTAS 2017 PARA RESPOSTA SOCIAL

NORTE CENTRO LVT ALENTEJO ALGARVE Nacional
6% 15% 10% 9% 8% 10%
Fonte: ACSS
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7. Transferéncias na RNCCI

As transferéncias na RNCCI - Mobilidade da Rede - sdo uma das formas de adequar os cuidados,
transferindo para a tipologia mais adequada a situacdo do utente em determinada altura da

prestacdo de cuidados, bem como a necessidade de aproximar o utente da familia/cuidadores.

0 grafico seguinte mostra a percentagem de pedidos efetivados em relagio aos solicitados e a

tendéncia comparativa com 2016.

Grafico 21. Percentagem pedidos de transferéncia efetivados
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Fonte: ACSS
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ACSS - DRS

As transferéncias para outras tipologias efetivaram-se em 71% dos pedidos a nivel nacional

(74% em 2016). Todas as regides decresceram.

As transferéncias para ECCI representam 16% do total das transferéncias a nivel nacional

(18% em 2016).

A regido com maior percentagem de transferéncias para ECCI é LVT com 23,9% (23,2% em

2016), como ja acontecia em 2016.

Segue-se o Algarve com 20,1% (17,6% em 2016) e o Centro com 17% (15,6% em 2016).

Grafico 22. Transferéncias para ECCI
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Fonte: ACSS
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8. Taxa de ocupacao

Conforme referido em relatérios anteriores, no que respeita a taxa de ocupacgdo, em LVT ndo
sdo consideradas as taxas de ocupacdo nas tipologias UC, UMDR e ULDM da Unidade Rarissimas

(Casa dos Marcos), considerando a sua especificidade.

A nivel nacional, as unidades de internamento possuem uma taxa de ocupac¢do elevada,
destacando-se a tipologia de Longa Duragdo e Manutencdo com 97% (97% em 2016), sendo a taxa
de ocupacdo mais elevada de ULDM de 98%, no Norte e Algarve. O Algarve apresenta a taxa de

ocupacdo mais elevada para UC - 97%, como ja acontecia anteriormente (98% em 2016).

Em UMDR os valores ndo apresentam diferencas assinalaveis entre as regides.

Quadro 47. Taxa de ocupagao

NORTE CENTRO LVT ALENTEJO ALGARVE Nacional
uc 92% 90% 88% 86% 97% 90%
UMDR 96% 94% 93% 94% 94% 95%
ULDM 98% 96% 97% 97% 98% 97%
ECCI 70% 57% 72% 68% 60% 67%
UCIP - Niv 1 79% 79%
UAP 53% 53%
Fonte: ACSS
Quadro 48. Taxa de ocupagao ECCI - evolucao
NORTE CENTRO LVT ALENTEJO ALGARVE

2014 65% 53% 68% 79% 68%

2015 70% 69% 68% 73% 66%

2016 68% 52% 69% 70% 67%

2017 70% 57% 72% 68% 60%

Fonte: ACSS

A taxa de ocupagdo de ECCI melhora no Norte, Centro e LVT, decrescendo no Alentejo e
Algarve. O Centro é a regido com a mais baixa taxa de ocupacdo - 57%, embora com crescimento.
Retoma a questdo da adequagdo dos lugares existentes, bem como na referenciagdo para esta
tipologia nesta regido, dado que o Centro é a regido que menos referencia os seus utentes para

ECCI, conforme anos anteriores.

No grafico seguinte obtém-se uma panoramica geral da taxa de ocupagdo das ECCI nas

diferentes regides, nos ultimos 4 anos.
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Grafico 23. Taxa de ocupac¢ao em ECCI nas diferentes regides - evolucao
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Fonte: ACSS

Como ja referido em relatdrios anteriores, atendendo a taxa de ocupacgdo em ECCI, deve existir
por parte das regides uma sensibilizacdo dos Hospitais e Centros de Sadde, para a referenciacdo
para esta tipologia, atendendo a disponibilidade de cuidados domicilidrios, ou uma verificagdo
sobre se a dotacdo de lugares e os profissionais alocados sdo adequados para a capacidade de

resposta reportada.
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9. Demora média

A demora média (nimero médio de dias de internamento/tratamento dos utentes com alta da

Rede) nas diferentes respostas da RNCCI encontra-se no grafico seguinte

Grafico 24. Demora média por regiio e tipologia
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Fonte: ACSS
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A demora média decresce a nivel nacional em todas as tipologias de adultos.

Em relacdo a 2016, a demora média decresce em UC, passando de 39 para 38 dias a nivel

nacional. A regido com valor mais elevado é o Alentejo, com 51 dias, como em 2016. O Norte foi a

regido que mais decresceu o seu tempo, passando de 30 para 28 dias, sendo a regido com menor

demora média.

A demora média em UMDR decresce de 87 para 82 dias, mantendo-se abaixo dos 90 dias, com

o Norte a decrescer de 76 para 67 dias, mantendo-se a regido com menor demora média para esta

tipologia.

A demora média também decresce ULDM, passando de 219 dias para 200 dias, a nivel nacional.

0 Algarve tem o tempo mais elevado, com 294 dias, seguido de LVT com 266. A regido com menor

demora média é o Centro, apesar de ter aumentado de 191 para 266 dias.

A demora média reflete-se, entre outras causas, nos utentes que aguardam vaga na RNCCI, e

esta diminuicio da demora média refletiu-se na diminuicido do tempo de referenciacio a

identificacdo de vaga, apesar de as a cobertura populacional ser também um fator determinante

Quadro 49. Demora média por regiio e tipologia - variacao

uc UMDR ULDM
Regido 2016 2017 Variag&o 2016 2017 Variagédo 2016 2017 Variagédo
Norte 30 28 -7% 76 67 -12% 189 182 -4%
Centro 45 43 -4% 96 95 -1% 157 171 9%
LVT 37 39 5% 91 88 -3% 191 266 39%
Alentejo 51 51 0% 96 89 -7% 227 222 -2%
Algarve 30 35 17% 78 75 -4% 331 294 -11%
NG 39 38 -3% 87 82 -6% 219 200 -9%
ECCI UCIP N1 UAP
Regi&o 2016 2017 Variacéo 2016 2017 Variacédo 2016 2017 Variacéo
Norte 104 98 -6% 88 94 7% 34 128 276%
Centro 177 151 -15%
LVT 142 130 -8%
Alentejo 184 153 -17%
Algarve 224 216 -4%
NEEIEY 166 133 -20% 88 94 7% 34 128 276%
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10. Obitos

Nao ocorreram 6bitos nos utentes assistidos nas tipologias pediatricas.

A taxa de mortalidade dos utentes assistidos foi de 9,5% (11,9% em 2016), oscilando entre

8%, no Algarve (9,6% em 2016), e 11,1%, no Alentejo (13,9% em 2016).

Grafico 25. Obitos na RNCCI - Total nacional e diferentes regioes
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Fonte: ACSS
Na distribuicdo do total dos 6bitos por tipologia, verifica-se que 41% do total dos dbitos ocorre

em ECCI (43,2% em 2016), i.e,, ocorre no domicilio, seguido de ULDM com 38,6% (37,9% em
2016).

Grafico 26. Distribuicdo dos ébitos nas diferentes tipologias, em relacio ao total de dbitos
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Fonte: ACSS

A percentagem de 6bitos nos utentes assistidos em ECCI foi de 11,1% (15,1% em 2016),

oscilando entre 13,8% em LVT e 7,5% no Centro.
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Grafico 27. Obitos em ECCI - Total nacional e diferentes regides
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Fonte: ACSS

A percentagem de 6bitos nos utentes assistidos em Unidades de internamento foi de 8,5%

(10,3% em 2016), oscilando entre 5,4% no Algarve, e 10,7%, no Alentejo

Grafico 28. Obitos em Unidades de internamento - Total nacional e diferentes regides

12%
11% | 10,7%
9,9%
10% -
9% - 8,3% g5l
8% N\
° 6.9% NN
7% 4 NN
\
6% - 5,4%
5%
4% -
3%
2% T T T T T
Norte Centro LVT Alentejo Algarve Nacional
Fonte: ACSS

O grafico seguinte resume os 6bitos nas diferentes regides, distribuidos pelos ocorridos no

domicilio, unidades e total.
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Grafico 29. Obitos na RNCCI - Total nacional, ECCI e Unidades de internamento, por regiao

Obitos diferentes regides 2017
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Fonte: ACSS

A percentagem de dbitos nos primeiros 10 dias apds a admissio foi de 11,4% (19,1% em

2016), oscilando entre 7,2% no Algarve e 16,3%% no Alentejo.

Em ECCI a percentagem de ébitos nos primeiros 10 dias apds a admissdo foi de 13,8% (16,2%

em 2016), em UMDR de 11,5% (16,1% em 2016) e em ULDM de 7,3% (12,1% em 2016).

Em UC 25,2% dos 6bitos ocorreram nos primeiros 10 dias de admissdo, numa tipologia de
reabilitacdo por exceléncia. No Algarve esta percentagem é de 43%, a mais elevada das regides. A

menor percentagem é no Norte com 13,3%.
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Legislacao

Apresenta-se o publicado no primeiro semestre de 2017, referente a:
Legislacao
Circulares informativas/normativas

Orientagdes Técnicas da CNCRNCCI
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1. Legislacao

. Portaria n.2 50/2017, de 2.02, procede a segunda alteragdo a Portaria n.2

174/2014, de 10 de setembro, alterada pela Portaria n.2 289-A/2015, de 17 de setembro.

. Portaria n.2 68/2017, de 16.02, altera a Portaria n.2 149/2011, de 8 de abril, que
estabelece a coordenacdo nacional, regional e local das unidades e equipas prestadoras de
cuidados continuados integrados de saide mental (CCISM), bem como as condi¢des de
organizacdo e funcionamento das unidades e equipas prestadoras de CCISM para a populacgio

adulta e para a infancia e adolescéncia.

3 Despacho n.2 1135/2017, publicado no DR, 22 série n.2 22, de 31.01.2017, revogacio
da autorizacdo para a assunc¢do dos compromissos plurianuais e celebracdo de contratos-

programa no ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)

. Despacho n.2 1269/2017, publicado no DR, 22 série n.2 26, de 6.02.2017, autoriza as
Administracdes Regionais de Saude, IP (ARS, IP) a assumir os compromissos plurianuais no
ambito dos contratos-programa celebrados com as entidades integradas ou a integrar a RNCCI
na area especifica da saide mental, previstas no anexo ao presente despacho. Revoga a
autorizacdo concedida através do Despacho n.2 8320-B/2015, de 29 de julho, relativamente as

entidades referidas no seu Anexo II

. Despacho n.2 4212/2017, publicado no DR, 22 série n.2 95, de 17.05.2017, determina
que o Instituto da Seguranca Social, IP (ISS, IP) e as Administra¢cdes Regionais de Saude, IP
(ARS, IP) ficam autorizados a assumir os compromissos plurianuais decorrentes dos contratos-

programa a celebrar durante o ano de 2017 com as entidades integradas ou a integrar a RNCCI.
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2. Circulares informativas/normativas/conjuntas

Circular Informativa n.2 1/2017 - Portal da Transparéncia - Indicadores da RNCCI

Circular Informativa n.2 2/2017 - Mapas de faturagio gerados pelo sistema GestCareCCI e

procedimentos relativos ao Helpdesk.

Circular Normativa n.2 8/2017 - Definicdo dos critérios de referenciagdo de utentes para
as UCP-RNCCI e clarificagdo dos procedimentos relativos a situacdes de prorrogacdo de
internamento, mobilidade e alta para estas unidades, recursos humanos e requisitos

técnicos.

Circular Normativa n.2 10/2017 - RNCCI - Contagem de tempo na nova tipologia ou em
unidade da mesma tipologia e apresenta¢do de proposta de prorrogacdo do internamento

pela unidade.

Circular Normativa Conjunta n.2 16/2017/ACSS/ISS - Processo de referenciacdo e
admissdo de utentes nas tipologias de cuidados continuados integrados de satide mental
(CCISM)/Médulos de preenchimento no sistema de informagdo da RNCCI (GestCare CCI) e
avaliacdo dos utentes das unidades objeto de reconversido durante a fase de experiéncias

piloto.
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3. Orientacoes Técnicas da CNCRNCCI

e Orientagdo Técnica n.2 1/2017 - Alteragdes ao processo de referenciacdo decorrentes da
segunda alteracdo a Portaria n.2 174/2014, de 10 de setembro, alterada e republicada pela

Portaria n.2 50/2017, de 2 de fevereiro.

e Orientagdo Técnica n.2 2/2017 - Implementacdo da Classificacdo Internacional da
Funcionalidade, Incapacidade e Saide/Mdédulos de preenchimento obrigatdrio no sistema

de informacao da RNCCL
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Execucao financeira

Apresenta-se:

Aa execucdo financeira da RNCCI no primeiro semestre de 2017, desagregada por

regides e rubricas, do componente Satde
Os valores do funcionamento e investimento
A evolugdo dos custos da area Social e da Satude, desde o inicio da RNCCI

O total dos custos da area Social e o da Saude, desagregado também por

funcionamento e investimento e o total da RNCCI com ambas as areas
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1. Execucao financeira do componente satade

0 quadro seguinte apresenta os valores, em euros, da componente Saude, desagregados por

Regides de Sadde e por rubricas:

Quadro 50. Execugdo Financeira RNCCI componente Satiide - mapa desagregado

Ano 2017 ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo ARS Algarve TOTAL

Despesas de Funcionamento  22.421.589,99 19.211.119,61 19.701.553,28 6.892.021,48 4.727.700,91 72.953.985,27

1. Aquisicéo de bens de consumo

2. Aquisicéo de servigos

2.1. Transporte de utentes 1.850,75 8.144,49 735,21 10.730,45
2.2. Formacao

2.3. Auditorias

2.4. Servigos de salde 22.421.589,99 19.209.268,86 19.701.553,28 6.883.876,99 4.726.965,70 72.943.254,82
uc 3.243.036,29 4.209.864,76  3.485.628,24 2.051.459,26 1.390.535,46 14.380.524,01

UMDR 9.745.694,51  8.330.899,50 8.182.664,75 2.420.034,04 1.617.144,25 30.296.437,05

ULDM 8.497.305,06 6.338.560,02 5.493.858,43 2.159.754,63 1.642.763,81 24.132.241,95

UCP 666.970,79 329.944,58  2.539.401,86 252.629,06 76.522,18  3.865.468,47

UCIP (nivel 1) 244.898,94 0,00 0,00 0,00 0,00 244.898,94

UAP 23.684,40 0,00 0,00 0,00 0,00 23.684,40

2.5. Servicos diversos

Despesas de Investimento 67.460,16 67.460,16
3. Subsidios ao investimento 67.460,16 67.460,16
3.1. Modelar 1 0,00 0,00
3.2. Modelar 2 67.460,16 67.460,16

4. Aquisicéo de bens de capital
4.1. Software
4.2. Investimentos em ECCI

4.3. Investimentos no SNS

Total 22.489.050,15 19.211.119,61 19.701.553,28 6.892.021,48 4.727.700,91 73.021.445,43

Fonte: ARS

0 valor da execugao financeira da componente satide da RNCCI no primeiro semestre de 2017
foi de 73.021.445,43€. O valor do funcionamento da RNCCI foi de 72.953.985,27€, representando
99,9% da despesa total. O investimento totalizou 67.460,16€, referente apenas a regido Norte,
35.574,66€ referente a despesas do corrente ano e 31.885,50€ do ano de 2016. As restantes
regides ndo apresentaram despesas de investimento. Do total do funcionamento, 22,6% foi
referente a despesas do ano anterior. Na regido Norte as despesas de funcionamento do ano

anterior representam 46,4%, no Algarve a 36,5% e no Alentejo a 34,1%.
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2. Valor global desde o inicio da RNCCI

0 valor global desde o inicio da implementacdo da RNCCI, em 2006, mostra que o montante

acumulado até a data é de € 1.276.831.958,63€. O valor da componente Saude, desde o inicio da

RNCCI representa 80,9% do total.

Quadro 51. Execucido global da RNCCI 2006-2017

Ano N.? camas MTSSS inves'\t/ilfwento Fu ncio,\gimento T'\(;Itsal (M;—?etl?/llss)
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 € 23.335.850,00 € 33.032.719,13
2009 3.938 €14.845.754,77 €10.700.655,55 € 49.489.661,36 €60.190.316,91 €75.036.071,68
2010 4.625 €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 5911 €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 7.759 € 34.863.446,32 €1.196.424,14 €115.495.629,34  €116.692.053,48 € 151.555.499,80
2016 8.400 € 36.373.078,66 €296.219,37 €135.768.582,73 € 136.064.802,10 € 172.437.880,76
2017 (1° semestre) 8.122 € 15.761.252,42 €67.460,16  €72.953.985,27 €73.021.445,43 €88.782.697,85

Total

€ 244.494.378,55

€ 100.592.500,25

€ 931.745.079,83

€1.032.337.580,08

€ 1.276.831.958,63

Fonte: ARS e ISS

Nota: Em 2017 as camas de UCP deixaram de ser contabilizadas na RNCCI, resultando numa diminui¢do do
n? total de camas

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

anterior

Nota: Os valores referentes ao MTSSS de 2015 foram atualizados pelo ISS

RELATORIO DE MONITORIZACAO DA REDE NACIONAL DE CUIDADOS
CONTINUADOS INTEGRADOS (RNCCI) - 12 SEMESTRE 2017

ACSS - DRS



SNS ACSS

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

ADMINSTRACAD CENTRA
D0 SISTEMA DE SAUDE, IP



