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1| ENQUADRAMENTO

Ao abrigo dos seus estatutos, aprovados pelo Decreto-Lein.© 126/2014,
de 22 de agosto, sdo objetivos da Entidade Reguladora da Saude (ERS)
‘assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de salde,
nos termos da Constituigao e da lei” e “garantir os direitos e interesses
legitimos dos utentes” (alineas b) e ¢) do artigo 10.° dos estatutos).

Nesse ambito, a ERS tem vindo a acompanhar a evolugao da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), tendo publicado
trés estudos, em 2011, 2013 e 2016, onde se analisava, em varias
vertentes, o nivel de acesso pelas populagbes aos cuidados prestados
naquela rede!”. Desde 2019, tém vindo a ser realizadas anualmente
monitorizagdes com o intuito de acompanhar a evolugdo do acesso a
RNCCI,(Z), atentos os constrangimentos para admissao em tempo Util nas
unidades da rede e para identificagdo de resposta apos a alta, verificados
em anteriores monitorizagoes.

(1) Estudos disponiveis em https://www.ers.pt/pt/atividade/regulacao-economica/selecionar/
estudos/.

(2) Informagdes de monitorizagdo disponiveis em https://www.ers.pt/pt/atividade/supervisao/
selecionar/informacao-de-monitorizacao/.

Assim, é objetivo da presente informagdo de monitorizagdo, para
além da atualizagdo das andlises anteriormente realizadas, aprofundar
a monitorizagdo do acesso a este tipo de cuidados, incluindo informagéo
relativa a deslocagdo dos utentes entre a sua residéncia e a unidade da
RNCCI onde s@o admitidos, medida em tempo de viagem.

Adicionalmente, atentos os crescentes desafios que se colocam ao
sistema de saude na area da saude mental, esta monitorizacao incide
também sobre os Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental
(CCISM).


https://www.ers.pt/pt/atividade/regulacao-economica/selecionar/estudos/
https://www.ers.pt/pt/atividade/regulacao-economica/selecionar/estudos/
https://www.ers.pt/pt/atividade/supervisao/selecionar/informacao-de-monitorizacao/
https://www.ers.pt/pt/atividade/supervisao/selecionar/informacao-de-monitorizacao/
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2 | ACESSO A RNCCI

Segundo informagcéo disponibilizada pela Diregéo Executiva do Servico
Nacional de Saude (DE - SNS)(3), encontravam-se a aguardar vaga na
RNCCI, a 31 de dezembro de 2022, 1.562 utentes, mais 19,24% do que no
final do ano anterior, e mais 23,09% do que no final de 2020. Como consta
da figura 1, nas Unidades de Longa Duragdo e Manutencao (ULDM)(4)
concentrava-se o maior nimero de utentes em espera. Em linha com a
tendéncia observada em Portugal continental, as regides de saude do

Norte, Centro, Alentejo e Algarve registaram um aumento no ndmero de

Figura 1
Utentes a aguardar vaga na
RNCCI, por regiao de saude e

tipologia
REGIAO 31.DEZ.2020 31.DEZ.2021
Norte 211 2 363 2
Centro 130 7 153 2
LVT 670 7 671 N
Alentejo 218 N 56 2
Algarve 40 2 67 2

utentes em espera, face a 2021, contrariamente a regiéo de Lisboa e Vale
do Tejo (LVT).

Verificou-se que em trés das quatro tipologias acima referidas houve
um aumento dos utentes a aguardar vaga em 2022, tendo as Unidades de
Convalescenca (UC) apresentado um decréscimo de utentes em espera
(45,3% face a 2021). Por outro lado, as ULDM tiveram o maior aumento de
utentes a aguardar vaga em 2022, face a 2021 (56,1%).

® uom ® ccc Outras

@ uvor uc

31.DEZ.2022

454

281

649

87

91

Fonte: Dados remetidos a ERS pela DE-SNS em agosto de 2023.

(3) Dados remetidos pela DE-SNS a ERS em agosto de 2023.

(4) ARNCCI é constituida por varios tipos de respostas, sendo as mais representativas em termos de volume de oferta as ECCI - equipas multidisciplinares de prestagéo de servigos de cuidados de continuados
domicilidrios -, as ULDM — com internamentos com mais de 90 dias -, as UMDR - com internamentos com duragao previsivel entre 30 e 90 dias -, e as UC, com internamentos previsiveis até 30 dias, nos termos do
Decreto-Lei N.° 101/2006, de 6 de junho. Em conjunto, estas respostas representam 96,6% da oferta da rede.




No que se refere a capacidade da rede, em 2022, o nimero total de
lugares contratados aumentou, devendo-se esse aumento as Unidades
de Média Duragdo e Reabilitagdo (UMDR) e as Equipas de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI), acompanhando a tendéncia dos anos
anteriores, aumento que se justifica pelo aumento no nimero de utentes
a aguardar vaga, nestas tipologias (figura 1).

Por outro lado, nas ULDM foi observada uma tendéncia de decréscimo
de capacidade contratada, em 2022 (ver tabela 1), e um aumento do
numero de utentes a aguardar vaga nesta tipologia (figura 1). As UC
apresentaram também uma reducdo de respostas contratadas, que se
deveu exclusivamente a reducéo de lugares na regido de saude de Lisboa
e Vale do Tejo, tendo acompanhado a tendéncia de redugao de utentes a
aguardar vaga.
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TIPOLOGIA 2020 2021 2022
Tabela uc 1147 1220 1190
Numero de respostas
contratadas na RNCCI
UMDR 3060 3179 3207
ULDM 5115 5194 5182
ECCl 5637 5646 5 690

Fonte: Dados remetidos a ERS pela DE-SNS em agosto de 2023.




Constatou-se que a oferta, em trés das quatro tipologias analisadas,
aumentou na regido de saude do Norte, face a 2021, e diminui na regiéo
de saude de Lishoa e Vale do Tejo (tabela 2).

Tabela 2

Numero de respostas
contratadas na RNCCI,
por tipologia e por

8 regido de salde

P4

&

(72

3

;3’ NORTE CENTRO LVT ALENTEJO ALGARVE
£ TIPOLOGIA/

S ANO 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022
=}

=

kS uc 332 332 372 372 288 258 154 154 74 74
8

k: UMDR 989 1039 919 919 901 879 228 228 142 142
2

s uLDM 1716 1746 1417 1437 1302 1264 443 419 316 316
8 ECCI 1612 1671 2092 2092

3

(]

o

Nota: Estéo sinalizados a verde os indicadores que revelam uma evolugao positiva e a vermelho uma evolugdo negativa entre anos.

Fonte: Dados remetidos a ERS pela DE-SNS em agosto de 2023.




A 31 de dezembro de 2022, de acordo com a listagem das unidades da rede de RNCCI
disponibilizada pela DE-SNS®), integravam a RNCCI 1.190 UC, 3.207 UMDR, 5.182 ULDM e 5.690
ECCI. Nafigura 2 ilustra-se a localizag&do geografica dos pontos de rede, para cada uma das tipologias
com internamento.

Unidade de
® Convalescenca @ uom @ UumDR

ARS Centro

ARS Alentejo  © ARS Alentejo  ©
°
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Fonte: Elaboragéo prépria. Dados de 31-12-2022, remetidos a ERS pela DE-SNS, em agosto de 2023. Figura 2

Pontos de oferta da RNCCI
de unidades dos tipos UC,
(5) Listagem das unidades da RNCCI a 31 de dezembro de 2022, remetida pela DE-SNS em 10 de agosto de 2023. ULDM e UMDR
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A titulo complementar, foi realizado o confronto entre a distribuigéo
geografica das trés tipologias com internamento e a distribuicdo
geografica dos utentes, enquanto fator relevante para salvaguarda do
acompanhamento dos doentes internados por familiares e cuidadores.

Assim, tendo em conta tempos alvo de 30 e 60 minutos, numa primeira
fase, realizou-se um estudo de proximidade, considerando a percentagem
de cobertura populacional pelas tipologias com internamento, em
Portugal continental, tendo por base a populagéo residente, como medida

de procura potencial (ver tabela 3)©.

Tabela 3

Cobertura populacional
da RNCCI em Portugal
continental (em nimero e
percentagem do total da

populago) TIPO DE UNIDADE

uc
UMDR

ULDM

(6) O exercicio de abrangéncia geografica foi realizado com o programa R (https://www.r-project.org/).
Mais especificamente, o célculo de isdcronas de abrangéncia geografica foi realizado com o OSRM
package que utiliza estradas do servigo Open Street Map (https://www.openstreetmap.org) e dados
da populagéo do projeto Global Human Settlement publicados pela Comisséo Europeia (https://ghsl.
jrc.ec.europa.eu/). Os dados da populagéo utilizados sdo do GHS Population Grid, em ficheiro raster
publicado em 2022, que apresenta a distribuigdo e a densidade da populagéo expressa em numero

de pessoas por célula de 700x100m (disponivel em Global Human Settlement - Download - European
Commission (europa.eu)). A populagdo em Portugal continental foi consultada em: https://www.
pordata.pt/portugal/populacao+residente+total+e+por+grupo+etario-10.

Daandliseresulta que grande parte da populagao residente em Portugal
continental residia a 60 minutos ou menos de um estabelecimento da
RNCCI, para os trés tipos de unidade de internamento (mais de 90%). N&o
obstante, 22,1% da populacao residia a uma distancia que corresponde a
mais de 30 minutos de viagem de uma UC, 11,2% de uma UMDR e 9,4%
de uma ULDM.

ABRANGENCIA EM ABRANGENCIA EM
60 MINUTOS 30 MINUTOS
Populagao % da populagao Populagao % da populagao

Coberta total Coberta total
9526789 91,22% 8131 640 77,86%
9774132 93,58% 9272 602 88,78%
9786212 93,70% 9 467 448 90,65%


https://www.r-project.org/
https://www.openstreetmap.org
https://ghsl.jrc.ec.europa.eu/
https://ghsl.jrc.ec.europa.eu/
http://europa.eu
https://www.pordata.pt/portugal/populacao+residente+total+e+por+grupo+etario-10
https://www.pordata.pt/portugal/populacao+residente+total+e+por+grupo+etario-10
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Adicionalmente, foi efetuada uma andlise relativa a distancia
efetivamente percorrida pelos utentes, tendo-se constatado que cerca de
80% dos utentes tinham proveniéncia de moradas que distavam menos
de 60 minutos da unidade em que foram internados (deslocaram-se mais

Tabela 4
Tempo de viagem desde
aresidéncia do utente a

do que 60 minutos 19,6% para as UC, 23,7% para as ULDM e 24,9% para
as UMDR). Por outro lado, mais de 40% dos utentes foram internados
numa unidade localizada a uma distancia inferior a 30 minutos da sua
residéncia (tabela 4).

% DE UTENTES COM
TEMPO DE VIAGEM

% DE UTENTES COM
TEMPO DE VIAGEM

unidade >60 MIN >30 MIN
TIPO DE Ne° de Nio Sim N3o Sim
UNIDADE Utentes
uc 5674 80,40% 19,60% 42,02% 57,98%
UMDR 3458 76,29% 23,71% 4578% 54,22%
ULDM 4959 7514% 24.86% 4475% 55,25%

De modo a comparar a distribuicdo da oferta com a distribuicdo da
procura potencial, foi calculado o racio do nimero de vagas existentes
nos estabelecimentos com internamento (UC, UMDR e ULDM) e lugares
nas ECCI por populagéo residente com mais de 65 anos"”, por tipologia
e em cada NUTS lll, em Portugal continental. Esta analise pretende

(7) Com vista a analisar a cobertura populacional da RNCCI, importa levar em consideragéo que os
utentes com idade superior a 65 anos, em 2022, representavam 83% do total dos utentes assistidos
na RNCCl e 83,2% em 2021, de acordo com os dados do Relatério “Monitorizagdo da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados” de 2022.

demonstrar os desafios que se colocam sobre a RNCCI nos préximos
anos, decorrentes designadamente do envelhecimento da populagao, que
terdo impacto no numero de utentes em espera e no tempo de espera
para identificacdo de vaga.
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Conforme se pode verificar na tabela 5,
existe heterogeneidade significativa ao nivel da
dotacao relativa de vagas nas varias regioes.
No que se refere as UC, nas NUTS Il do Alto
Tamega, Alentejo Litoral e Leziria do Tejo néo
existia qualquer oferta, tal como ja verificado
em 2021. Seguiram-se as NUTS Il do Tamega
e Sousa (regido de saude do Norte), Médio Tejo
e Oeste (regido de saude de Lishoa e Vale do
Tejo), com as mais baixas dotacdes de vagas
por 1.000 habitantes com mais de 65 anos. No
extremo oposto encontram-se as NUTS Il do
Baixo Alentejo, Alto Alentejo, Alentejo Central
(regido de saude do Alentejo).

Relativamente as ULDM, as NUTS Ill da
Area Metropolitana do Porto (regido de saude
do Norte), da Area Metropolitana de Lisboa
(regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo) e da
Regido de Aveiro (regido de saude do Centro)
apresentaram os racios mais baixos, enquanto
as NUTS Ill da Regido de Coimbra (regido de
saude do Centro), Alto Alentejo (regido de
saude do Alentejo) e Terras de Trds-os-Montes
(regido de saude do Norte) apresentaram os
mais elevados. Nas UMDR, as NUTS Il do Oeste
(regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo) e
Area Metropolitana do Porto (regido de salde
do Norte) apresentaram 0s menores racios e
as NUTS Il da Regido de Coimbra, Regido de
Leiria (regido de saude do Centro) os maiores
racios.

Para as ECCI® a NUTS Il da Beira Baixa
(regido de saude do Centro) apresentou o
menor racio, bastante inferior as restantes
NUTS Ill, e as NUTS Ill do Algarve, Leziria do
Tejo (regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo)
e Alto Alentejo (regido de saude do Alentejo)
apresentaram os maiores racios.

(8) As ECCI s&o equipas multidisciplinares de prestagéo de
servigos de cuidados de continuados domicilidrios, pelo que, ao
contrdrio das unidades com internamento, o nimero de vagas nao
corresponde a um ndmero de camas.




NUTS 11l Racio em Racio em Racio em Réacio em

ECCI ucC ULDM UMDR
Tabela 5 Portugal continental
Racios de vagas por Alto Minho 3,69 0,94 2,89 152
1.000 habitantes com ! ' ’ '
mais de 65 anos, por Cavado 1,92 0,44 209 119
NUTS Il Ave 2,03 0,97 311 1,44
Area Metropolitana do Porto 1,55 0,28 1,29 1,12
Alto Tamega 4,14 0,00 2,65 1,09
Tamega e Sousa 2,05 0,18 3,04 1,33
5 Douro 2,59 0,28 BISS 1,93
% Terras de Trads-os-Montes 2,65 0,41 414 1,74
8 Oeste 169 025 2,06 083
f.;, Regido de Aveiro 1,07 1,34 1,46 1,32
ﬁ Regido de Coimbra 1,87 1,26 4,90 2,52
','?, Regido de Leiria 1,14 0,28 2,34 2,51
E Viseu Déo Lafées 1,38 0,35 2,59 1,31
o
- Beira Baixa 0,52 0,96 392 2,29
}8‘, Médio Tejo 2,54 0,23 3,19 1,81
§ Beiras e Serra da Estrela 2,65 0,49 2,48 1,77
‘ﬁz Area Metropolitana de Lisboa 2,38 0,36 1,32 1,08
5 Alentejo Litoral 396 0,00 325 1,90
S
% Baixo Alentejo 3,16 1,55 2,84 1,96
g Leziria do Tejo 510 0,00 2,02 1,23
Alto Alentejo 4,62 1,47 4,46 1,69
Alentejo Central 394 1,43 2,58 1,57
Algarve 6,31 0,67 2,85 1,28

Fonte: Elaboragéo prépria. Com base nos dados do nimero de vagas na RNCCI remetidos a ERS pela DE-SNS, em agosto de 2023 e da populagao residente publi-

9
cados no Instituto Nacional de Estatistica (2023)( .

(9) Instituto Nacional de Estatistica (2023). CENSOS 2021. Disponivel em https://www.ine.pt/, consultado em 14 de agosto de 2023.



https://www.ine.pt/
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N&o obstante, em termos da realidade atual, importa analisar o tempo
que os utentes efetivamente tém de esperar para obtencdo de vaga. Da
analise da figura 1 verificou-se uma tendéncia de aumento no numero de
utentes em espera, em Portugal continental, a nivel nacional e em quatro
das cinco regides de saude, no ultimo ano. Recorde-se que o nimero de
utentesemespera, utilizado como medida das necessidades da populacao,
podera subvalorizar as suas reais necessidades de cuidados continuados,
na medida em que a demora desde a referenciagao até a identificagdo de
vaga na RNNCI (apresentada na tabela 6) poderd reduzir a pertinéncia da
referenciagdo para esta rede, promovendo a continuidade de prestagao
de cuidados em hospitais de agudos ou a alta para instituigbes socais ou
para o domicilio, quando possivel.

Como se pode observar na tabela 6, o maior tempo de espera até
identificagdo de vaga, em 2022, verificou-se nas ULDM - tipologia que
teve também o maior aumento de nimero de utentes em espera (ver
tabela 1) —, tendo-se agravado face ao ano anterior, atingindo cerca de 64
dias nas ULDM nas regides de saude de Lisboa e Vale do Tejo e Algarve e
51 dias na regido de saude do Alentejo. O aumento da mediana do tempo
de espera nas regides de Lisboa e Vale do Tejo poderd, em parte, ser
explicada pela redugao de nimero de lugares nestas regides, em 202219

As UMDR foram a segunda tipologia com maior mediana do tempo
desde a referenciagéo até a identificagao de vaga, com cerca de 40, 38 e
34 dias de espera nas regioes de salde do Norte, do Alentejo e de Lisboa
e Vale do Tejo, respetivamente. A mediana, nesta tipologia, apresentou
uma tendéncia de aumento em 2022, face ao ano anterior, em todas as
regioes, sendo mais expressiva na regiao Norte, apesar do aumento de
lugares nesta regido (ver tabela 2)(“).

Quanto as UC, a mediana de tempo de espera por uma vaga variou,
em 2022, entre os sete dias na regiao de saude do Centro e os 19 na
regido de salde de Lisboa e Vale do Tejo. E ainda de destacar o aumento
da mediana, face aos anos anteriores, nas regides do Algarve, Norte e
Centro. Por outro lado, a mediana apresentou uma redugao nas regioes
do Alentejo e de Lisboa e Vale do Tejo, em 2022 face ao ano anterior,
apesar da diminuigéo de numero de lugares na regidao de Lisboa e Vale
do Tejo.

Finalmente, para acesso a uma ECCI, as medianas dos tempos de
espera de referenciagéo sofreram um aumento em quatro das cinco
regioes de saude, destacando-se a regiao de saude do Norte, com a maior
mediana e o maior aumento (cerca de 24%, face a 2021), apesar de ter
tido um reforgo do numero de vagas em 2022. A regiao do Alentejo foi a
excegao, tendo a mediana do tempo de espera diminuido em cerca de 4%
face a 2021, apesar da diminuigdo o numero de lugares contratos nesta
regiao.

(10) Na regido de saude do Algarve o numero de lugares nas ULDM manteve-se inalterado.

(11) Aregido de Lisboa e Vale do Tejo viu reduzidos os lugares nesta tipologia, e as restantes regides de

saude mantiveram os lugares contratados.




Tabela 6

Mediana do tempo
desde a referenciagao
até a identificagao de
vaga (em dias)

ucC ULDM
REGIAO DE SAUDE 2020 2021 2022 £21/22 2020 2021 2022 £21/22
Norte 8,20 12,90 14,10 9,3% 2310 14,10 28,00 98,6%
= Centro 6,00 7,00 7,20 2,9% 34,80 19,20 24,00 25,0%
S
< Lisboa e Vale do Tejo 23,90 20,10 19,20 -4,5% 74,80 42,10 64,10 52.3%
3 Alentejo 21,30 2210 13,30 -39,8% 110,20 44,30 51,20 15,6%
[=
[
3 Algarve 14,80 9,90 11,00 11,1% 63,00 53,60 64,10 19,6%
=}
(=
£
[e}
[&]
3
T
x UMDR ECCI
3
3
E REGIAO DE SAUDE 2020 2021 2022 £21/22 2020 2021 2022 £21/22
o
‘C
% Norte 29,10 31,30 40,10 28,1% 11,70 12,20 15,10 23,8%
f:
Centro 15,00 12,10 13,90 14,9% 8,00 8,10 8,90 9,9%
Lisboa e Vale do Tejo 41,90 31,20 34,00 9,0% 720 7,10 7,20 1,4%
Alentejo 4820 35,20 38,10 8,2% 8,00 8,10 7,80 -37%
Algarve 28,00 20,20 22,10 9,4% 3,10 2,00 2,20 10,0%

Nota: Estéo sinalizados a verde os indicadores que revelam uma evolugao positiva e a vermelho uma evolugdo negativa entre anos.

Fonte: Dados publicados pela ACSS nos relatérios “Monitorizagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)” de 2020 e dados de
2021 e 2022 remetidos a ERS pela DE-SNS, em 18 de outubro de 2023.
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ARS Centro

. S
/s /s
ARS Centro ARS Centro

ARS Lisboa e Vale do Tejo

ARS Alentejo ARS Alentejo

ARS Algarve ARS Algarve

Fonte: Elaboragéo prépria. Dados de 2022 remetidos a ERS pela DE-SNS, em 18 de outubro de 2023.

Legenda: Figura 3
) ) Mediana do tempo
O 0-7 dias @ 30-60dias desde a referenciagio

até identificagdo de

7 - 15 dias . 60 - 75 dias
vaga em 2022

. 15- 30 dias
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Da analise ao numero médio de dias de internamento nas UC constata-
se que todas as regides apresentaram um tempo de internamento médio
superior ao previsivel para esta tipologia (tabela 7) — que por definigdo
corresponde a cuidados prestados em internamento com duragédo

previsivel de 30 dias"?

— tendo atingido o maior valor na regido de saude
de Lisboa e Vale do Tejo (62 dias, em 2022), o que corresponde ao dobro
do tempo previsivel numa unidade desta tipologia. Note-se que o tempo
de internamento aumentou face a 2021, em todas as regides, exceto na
regido de saude do Centro e Alentejo.

Nas UMDR, cujo internamento tem duracdo previsivel entre 30 e 90
dias, a demora média do internamento foi superior a 90 dias nas varias
regides de salde, com excegdo da ARS Algarve (com 88 dias), tendo sido
mais alta nas regides de saude de Lishboa e Vale do Tejo e Alentejo - 125
e 106 dias, respetivamente. Ndo obstante, destaca-se que, em todas as
regides exceto na regido de salde do Algarve e do Norte, o tempo de
internamento diminuiu face a 2021.

Quanto as ULDM, verifica-se que a duragdo média de internamento
apresentou, face a 2021, uma diminuicdo nas varias regides de saude,
com excecgdo da regido de salde do Norte. Destacam-se aqui as regioes
de saude Lisboa e Vale do Tejo e Algarve, com médias de dias de
internamento de 391 e 381 dias, respetivamente.

Quanto as ECCl observou-se uma tendéncia de diminuigao da duragdo
do acompanhamento, na maioria das regides de saude, com excegéo da
regido do Algarve, cuja duragdo média aumentou, e da regido de saude do
Norte, que manteve a duragédo média do acompanhamento.

(12) Tal como previsto no Decreto-Lei N.° 101/2006, de 6 de junho.

A analise apresentada revela uma grande discrepancia entre o
tempo previsto para internamento em cada tipologia e o tempo efetivo
de internamento dos utentes, o que impactara no tempo de espera até
obtencdo de vaga (como constatado na tabela 6) e, consequentemente,
limita a capacidade de admissao de novos utentes em tempo Util.

Confrontando a informagéo relativa a duragao média de internamento
e a mediana de tempo até a identificacdo de vaga, constata-se que a
regiao de Lisboa e Vale do Tejo apresentou, em 2022, simultaneamente,
a maior duragdo média de internamento e maior mediana de tempo
até identificacdo de vaga nas UC e ULDM, tipologias em que também
se observou um decréscimo de lugares contratados, nesta regido. Por
outro lado, as regides de saude com menores tempos de internamento
nas ULDM e UMDR apresentaram menores medianas de tempo até a
identificagé@o de vaga — regiao de salde do Centro nas ULDM e regides de
saude do Centro e Algarve nas UMDR.



Tabela 7

Duragao média de

. (13)
internamento, por
regido e por tipologia

ucC ULDM
REGIAO DE SAUDE 2020 2021 2022 A21/22 2020 2021 2022 A21/22
Norte 42 37 45 21,6% 260 204 215 54%
= Centro 48 49 49 0,0% 189 194 179 -7,7%
g
% Lisboa e Vale do Tejo 55 58 62 6,9% 332 447 391 -12,5%
3
g’ Alentejo 68 60 56 -6,7% 239 317 280 -11,7%
[=
2
® Algarve 39 38 40 53% 408 462 381 -17,5%
=}
=
=
G
(3]
8
©
S UMDR ECCI
3
°
L REGIAO DE SAUDE 2020 2021 2022 A21/22 2020 2021 2022 A21/22
S
)
% Norte 105 96 104 8,3% 102 108 108 0,0%
?
x
Centro 106 100 96 -4,0% 141 141 134 -5,0%
Lishoa e Vale do Tejo 113 130 125 -3,8% 118 123 115 -6,5%
Alentejo 115 110 106 -3,6% 143 156 137 -12,2%
Algarve 87 86 88 2,3% 110 103 113 9,7%

Fonte: Dados publicados pela ACSS nos relatérios “Monitorizagdo da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)” de 2020, 2021 e
2022.

(13) A duragdo média corresponde ao nimero médio de dias de internamento nas unidades de
internamento, e duragdo do acompanhamento nas ECCI, dos utentes com alta da rede.
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3 | CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS DE SAUDE MENTAL

No que se refere aos Cuidados Continuados Integrados de Saude
Mental (CCISM)(”) da RNCCI, encontravam-se a aguardar vaga, a 31 de
dezembro de 2022, 73 utentes, mais 12 do que em 2020 e mais 2 do que
em 2021. Nas Residéncias de apoio maximo (RAMa) e nas Residéncias
de apoio moderado (RAMo) concentrava-se 0 maior numero de utentes

§ em espera, nos anos em andlise (tabela 8).
&
8
o
@©
2
% TIPOLOGIA 31.DEZ.2020 31.DEZ.2021 31.DEZ.2022
-:'2 Tabela 8
E Utentes a aguardar RA 1 7 2 = 2
§ vaga em CCISM, por
@ tipologia RAMa 36 7 43 = 43
:
3 RAMo 20 N 19 2 21
3
5
5 RTA 3 P 4 2 5
3
=
2 Uso 1 P 2 o 1
&
RTA/A 0 2 1 = 1

Fonte: Dados remetidos a ERS pela DE-SNS em agosto de 2023.

(14) Existem tipologias de CCISM para adultos e para adolescéncia e infancia. Dentro dos adultos existem unidades residenciais: Residéncias de treino de autonomia (RTA), Residéncias auténomas de satide mental
(RA), Residéncias de apoio moderado (RAMo), Residéncias de apoio méximo (RAMa) — todas com uma duragdo méxima de permanéncia de 12 meses consecutivos, bem como Unidades sécio ocupacionais (USO)
igualmente com duragdo maxima de permanéncia 12 meses consecutivos e Equipas de apoio domicilirio (EAD).




Em 2022, as tipologias de CCISM de adultos de TIPOLOGIA 2020 2021 2022
internamento — Residéncias de treino de autonomia

(RTA), Residéncias auténomas de saude mental RTA 19 3 3
(RA), RAMo e RAMa - de ambulatério — Unidades a0, 07 07 57
socio ocupacionais (USO) — e ao domicilio — Equipas
de apoio domicilidrio (EAD), mantiveram o numero RAMa 48 72 72
de lugares contratados de 20217 (ver tabela 9).
RAMo 28 44 44
Uso 155 181 181
S
(&]
g Tabela 9 EAD 56 9% 9%
4 Numero de respostas
® contratadas de CCISM
g de adultos
£
§ Fonte: Dados remetidos a ERS pela DE-SNS em agosto de 2023.
=
o
(&
(7]
3
b
3
) Quanto ao numero de respostas da infancia e TIPOLOGIA 2020 2021 2022
§ adolescéncia, verificou-se tendéncia semelhante, de
S - , RTA/A 7 7 7
rz°5 estabilidade no numero de respostas contratadas
(V]
3 (tabela 10). RAMa/IA i i .
USO/IA 30 30 30
Tabela 10
Numero de respostas EAD/IA 8 8 n/d

contratadas de
CCISM da infancia e
adolescéncia

Fonte: Dados remetidos a ERS pela DE-SNS em agosto de 2023.




Na figura 4 ilustra-se a localizagao geografica dos pontos de rede para
cada uma das tipologias de adultos™, com internamento e ambulatério,
verificando-se que a oferta de cuidados é quase nula no interior de

Portugal continental.

ARS Norte

Legenda:

Qo =

©® rAva
® r2mo
@ rn .
@ uso

ARS Centro

ARS Lisboa e Vale do Tejg
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ARS Alentejo

Figura 4

Pontos de oferta nos
CCISM de unidades dos
tipos RTA, RA, RAMa,
RAMo USO

ARS Algarve

(15) Néo se procedeu a realizagdo de exercicio semelhante para as tipologias da infancia e Fonte: Elaboragdo propria. Dados de 31-12-2022, remetidos a ERS pela

adolescéncia pela sua reduzida representatividade, patente no numero de unidades. DE-SNS, em agosto de 2023.




A cobertura da populacdo de Portugal continental (procura potencial)

pela oferta’®

existente foi estimada para tempos de viagem de 30 e 60
minutos. Cerca de 69,2% da populacdo possui acesso a pelo menos uma
RAMa considerando 60 minutos de viagem, sendo esta a tipologia com
maior abrangéncia populacional, o que contraste com 38,3% da populagao
com cobertura por uma RTA a menos de 60 minutos. As proporgoes de
cobertura reduzem-se quando se considera um tempo de viagem de 30
minutos, passando as RAMa a abranger cerca de 41,2% da populagao,
as RTA cerca de 25,1% e as USO aproximadamente 22,4% da populacao

(tabela 1 1)(17).

[+

(&)

P4

=

$

@© A A~

=L ABRANGENCIA EM ABRANGENCIA EM

a 60 MINUTOS 30 MINUTOS

o

©

E Populagao % da populagao Populagao % da populagao

§ TIPO DE UNIDADE Coberta total Coberta total

3 Tabela 11

8 Cobertura populacional RA 5839 943 55,92% 2624822 25,13%

3 da RNCCI em Portugal

§ continental (em nimero e RAMa 7228 431 69,21% 4307015 41,24%

g percentagem do total da

s populagéo) RAMO 4254 468 40,74% 2749 399 26,32%

3

= RTA 4001 793 38,32% 2 626 491 2515%
uso 4516 331 43,24% 2 336181 22,37%

(16) Tal como referido anteriormente, ndo se procedeu a realizagdo de exercicio semelhante para as tipologias da infancia e adolescéncia pela sua reduzida representatividade, patente no nimero de unidades.
(17) O exercicio de abrangéncia geogréfica foi realizado com o programa R (https://www.r-project.org/). Mais especificamente, o calculo de isdcronas de abrangéncia geografica foi realizado com o OSRM
package que utiliza estradas do servigo Open Street Map (https://www.openstreetmap.org) e dados da populagéo do projeto Global Human Settlement publicados pela Comisséo Europeia (https:/ghsl.jrc.
ec.europa.eu/). Os dados da populagéo utilizados sdo do GHS Population Grid, em ficheiro raster publicado em 2022, que apresenta a distribuigdo e a densidade da populagéo expressa em nimero de pessoas
por célula de 100x100m (disponivel em Global Human Settlement - Download - European Commission (europa.eu)). A populagdo em Portugal continental foi consultada em: https://www.pordata.pt/portugal/

populacao+residente+total+e+por+grupo+etario-10.



https://www.r-project.org/
https://www.openstreetmap.org
https://ghsl.jrc.ec.europa.eu/
https://ghsl.jrc.ec.europa.eu/
http://europa.eu
https://www.pordata.pt/portugal/populacao+residente+total+e+por+grupo+etario-10
https://www.pordata.pt/portugal/populacao+residente+total+e+por+grupo+etario-10
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Da andlise ao numero médio de dias de internamento’"® (figura 5), em
Portugal continental, nas RA verifica-se que, em 2022, houve um aumento
de 134,9% no numero de dias, face a 2021, o que corresponde ao dobro
do tempo expectavel numa unidade desta tipologia — que por definicdo
corresponde a cuidados prestados em internamento com duragédo
maxima de 12 meses consecutivos. Note-se que mesmo em 2021, ano
que apresentou o menor tempo de internamento, ultrapassava em 41 dias
o tempo maximo previsto para esta tipologia.

Quanto as RAMa - cujo internamento tem também duragao
estabelecida em 12 meses —, a demora média do internamento nos trés
anos em analise foi sempre superior aos 365 dias. Nao obstante, e apesar
de ter havido uma diminuigcao do tempo de internamento, de 2021 face a
2020, em 2022 o numero de dias aumentou 130,6%, o que corresponde a
mais 911 dias de internamento, em média, do que em 2021.

1800

1609
1600

1400
1200

1061
1000 954 997

800 698

600

Figura 5 400
Demora média em

Portugal continental
(em dias) nos CCISM

200

0

RA RAMa RAMo RTA

Ao contrério do observado para as RAMa, nas RAMo, verifica-se que a
duragao média de internamento apresentou, face a 2021, uma diminuigao
de 59,5%, ou seja, de 632 dias. As RTA foram a Unica tipologia a apresentar,
em 2022, uma demora média préxima dos 12 meses previstos.

Nas respostas em ambulatério (USO) de adultos e infancia e
adolescéncia, observou-se uma tendéncia de aumento da duracao
do acompanhamento, comparativamente ao ano anterior. Nas EAD,
apesar de também ultrapassarem os 12 meses de duragao meédia de
acompanhamento prevista, revelaram uma ligeira diminuigao do tempo,
em comparagdo com o ano de 2021.

As unidades de internamento de cuidados de saude mental da infancia
e adolescéncia (RTA/A) apresentaram uma tendéncia de aumento na
demora média de internamento (59,9%).

RTA/A uso USO/IA EAD

Fonte: Elaboragéo prépria. Dados de 31-12-2022, remetidos a ERS pela DE-SNS, em agosto de 2023.

(18) Foi apresentado o total nacional de dias de internamento, uma vez que ndo nos foi fornecida informagdo completa dos anos em andlise por regido de saude. Neste sentido, devera ser tipo em atengéo que, ndo

obtivemos informacgéo das RA na regiéo de saude do Centro, do Alentejo e do Algarve, nas RAMa nas regides do Alentejo e do Algarve, nas RAMo nas regides do Norte e Algarve, nas RTA nas regides do Norte, do

Alentejo e do Algarve, nas USO nas regides de Lisboa e vale do Tejo e Alentejo.




CONCLUSOES
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4 | CONCLUSOES

A presente monitorizagdo do acesso a RNCCI, em 2022, permitiu
extrair as seguintes conclusoes:

|
Mais de 90% da populagéao residente em Portugal continental residia

a 60 minutos ou menos de um ponto da RNCCI com internamento,
percentagem que decresce para 78% nas UC, e 89% nas UMDR se
considerado um tempo de 30 minutos de viagem.

|

Dos utentes internados em 2022, cerca de 80% residia a menos de
60 minutos da unidade respetiva, e mais de 40% residia a menos de 30
minutos.

|
No que respeita ao tempo que os utentes efetivamente esperam para

obtencéo de vaga na RNCCI, verificou-se uma tendéncia de agravamento
da mediana do tempo desde a referenciacdo até a identificagdo de vaga
nas UMDR e nas ULDM, em todas as regides. Nas UC a mediana do tempo
de espera agravou-se em trés regides de saude (Norte, Centro e Algarve);

|
Quanto as ECCI, verificou-se que quatro das cinco regides de saude

apresentaram maior mediana dos tempos de espera, sendo a excegao a
regiao do Alentejo.

|

Por outro lado, e tal como ja verificado no ano de 2021, em 2022
constatou-se grande heterogeneidade entre NUTS Il no que se refere
aos racios de oferta face a procura potencial, continuando a verificar-se
auséncia de oferta nas NUTS Il do Alto Tamega, Alentejo Litoral e Leziria
do Tejo, tal como ja verificado em 2021.

|
Da andlise a duragdao meédia do internamento, verifica-se que, na

maioria das regides de salde, esta excede a duracao previsivel para a
tipologia respetiva, 0 que impactara no tempo de espera até obtencao
de vaga. Com efeito, observou-se que, a regido de Lisboa e Vale do Tejo
apresentou, simultaneamente, a maior duragédo média de internamento e
a maior mediana de tempo até identificagdo de vaga nas UC e ULDM. Por
outro lado, as regides de saude com menores tempos de internamento
nas ULDM e UMDR apresentaram menores medianas de tempo até a
identificagéo de vaga — regido de salde do Centro nas ULDM e regides de
saude do Centro e Algarve nas UMDR.
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Relativamente ao acesso aos CCISM da RNCCI, em 2022, foi possivel
concluir o seguinte:

|
O numero de lugares contratados em unidades de internamento, de

ambulatorio e ao domicilio mantiveram o nimero de lugares de 2021,
quer nas tipologias de adultos, quer nas da infancia e adolescéncia.

|
Da andlise a cobertura geogréafica conclui-se que na tipologia com

maior acesso potencial (RAMa), 30,8% da populagdo residente em
Portugal continental nao dispée de acesso a um ponto da rede com
internamento a menos de 60 minutos de viagem. Por outro lado, 74,9%
da populagao nao tem acesso em 30 minutos a uma RA nem a uma RTA,
73,9%, a uma RAMo e 58,8% a uma RAMa.

|

Em Portugal continental a duracdo média de internamento/
acompanhamento em todas as tipologias de CCISM (internamento,
ambulatério e domicilio), exceto RTA de adultos, é significativamente
superior aos 12 meses que constam como tempo previsto para cada
tipologia.

Neste contexto, a ERS ira continuar a acompanhar o funcionamento
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, ao abrigo das
atribuigbes estabelecidas nos seus estatutos, para garantia dos direitos
dos utentes, designadamente no ambito do acesso aos cuidados de saude
e da garantia dos utentes a prestacao de cuidados de salde adequados,
de qualidade e com seguranca.






