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Siglas

ACES AGRUPAMENTO DE CENOR DE SAUDE

ACSS ADMINISTRACAO CENTRAO SISTEMA DE SABD

ARSz ADMINISTRACAO REGI®N DE SAUDE

AVD- ATIVIDADES DA VIDAIBRIA

CNCRNCGC{ COMISSAO NACIONAL ORDENACAO DA RNCCI

CIFz CLASSIFICACAO INTERRIONAL FUNCIONALIME

CPz CUIDADOS PALIATIVOS

CPIz CUIDADOS PEDIFRICOS INTEGRADOS

CHz CENTRO HOSPITALAR

CSg CENTRO DE SAUDE

CSP; CUIDADOS DE SAUDEIRRARIOS

CClz CUIDADOS CONTINUAD@STEGRADOS

CCISM CUIDADOS CONTINUAD@STEGRADOS DE SAURNENTAL
DG DIRECAO GERAL DA SBE

EAD- EQUIPAS DE APOIO DOBILIARIOSAUDE MENTAL

ECCk EQUIPAS DE CUIDAD@®NTINUADOS INTEGRAB

ECLz EQUIPAS COORDENACBOCAL

ECRg EQUIPAS COORDENACREGIONAL

ECSCR EQUIPAS COMUNITARIASE SUPORTE EM CUIDAD®SLIATIVOS
EGAz EQUIPAS DE GESTAO BETAS

EIHSCR EQUIPAS INTRAIOSPIALARES DESUPORTE EM CUIDAD®SALIATIVOS
IAl - INSTRUMENTO DE AVALIACAO INTEGRADO

ISSz INSTITUTO DA SEGURANCA SOCIAL

IUA- INSTRUMENTO UNICO D¥/ALIACAO

LVTZ LISBOA E VALE DO T&J

Pll z PLANOINDIVIDUAL DE INTERVENCAO

PICG- PROCESSO INDIVIDUAL DEIDADOS CONTINUADOS
RAMa- RESIDENCIA DE APOIO MAXIMO ADULTOS

RNCCk REDE NACIONAL DE GbADOS CONTINUADOSTEGRADOS
RTA/A - RESIDENCIA DE TREINGE AUTONOMIA TIPO ANFANCIA E ADOLESCEN
SI RNCCt SISTEMA INFORMATICDA RNCCI

SMz SAUDE MENTAL
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CONSIDERAGOES PRESIA

Consideracoes prévias

Desde o relatério anual de 2017, inclusive, que os dadapresentados nos relatériosexistentes
no sistema de informagdo da Rede Nacional de Cuidado€ontinuados Integrados &1 RNCCI)
passaram a ser tratados na Administraio Central do Sistema de Saude (ACSS), pekpartamento
de Gestéo da Rede de Ségos e Recursos em Saude (DRS).

A ACSDRS, em colaboracdo com os Servigos Partilhados do Ministétep Salde (SPMS), nos
tem vindo a analisar a melhoria e modificag&o relatérios disponiveis ngistema de informagéoda
RNCCISI RNCCI) bem como a trabalhar no desenvolvimento de novos relatérios para extracao de
dados. Neste ambito,serdo exemplos um novo relatério para Quedagmelhorando o ja
desenvolvido anteriormente) com inclusdo de risco de quedéem desenvolvimento), que permitira
alargar a informacé&o obtida, urmovo relatério para utentes assistidos (cuja extracdo de dados do
SI RNCCF, discriminacdo por grupos etarios, permitiu verificar que a maior percentagem de
utentes de idade pedhtrica se encontra na Rede as tipologias ditas de adultos, sendo assim mais
adequado referi-la como Rele Geral), outres relatorios para Obitos, motivo e destino de alta e

tempo de referenciacdo a identificacdo de vag, utilizados neste relatério de monitorizacgéo.

Em relagdo aavaliacdo dafuncionalidade, com a utilizacdo da Classificacdo Internacional d
Funcionalidade (CIF)e Tabela Nacionalda Funcionalidade (TNF)na RNCCIfoi desenvolvido
também novo relatério de extracao de dados, para a avaliacdo da evolucao entre a admisséo e a alta,
com o pressuposto que todos os utentes a serem incluidos na analise, tivessem ambas as avaliagdes
(admissdo e alta), para a criacdo de amostras emparelhadas. Presente pela primeira vez no
relatorio de monitorizagdo da RNCCI do ano de 2018, tendo entéo sido enquadradesterelatorio

de monitorizacdo apresentarsse s os resultados obtidos

No ambito dasulceras de pressdo (UP) apos a identificagcdo damecessidade de introducéo de
algumas alteracdesno modulo de registo de UPmelhoria em cursqg para permitir a obtengéo de

dados do SI RNCCI de mais facil analise.

Este relatério de monitorizacdo da RNCClgomo habitualmente, apresenta uma panoramica
nacional e regional, sendo os parametros monitorizados, agregados a nivel nacional e regional,
resultantes dos dados disponiveis no Portal da Transparéncia e de dadosssiveis de obtera partir
do Slda RNCCI

RELATORIO DE MONITORIZAGAO DA REDE NACIONA
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CONSIDERAGOES PRESIA

Estéo presentes os dados relacionados com estruturas da RNCCI, lugares de internamento,
equipas e lugares domiciliarios, acordos estabelecidos, utentes referenciados neotivos de
referenciacéo, tempo de referenciacdo a identificagdo de vagaentes que aguarévam vaga a 30
06-2019, utentesassistidos,transferéncias na Redeperfil de utentes z sexo, idade, escolaridade e
avaliacdo social - diagnosticos, indicadores assistenciais 7 Ulceras de pressdo, quedas,
funcionalidade, motivo e destino pds altaresultados de intervencédg taxa de ocupacédo, demora

média, 6bitos, bem comdegislagdo publicada e execucéo financeira.

A andlise de cada um dos itens presentes tem como base os dados do Portal da Transparéncia e
dos dados existentes n&@l da RNCCI, obtids a partir dos registos considerados validos para cada
item individualmente, i.e., os que tém informacao registada para o itemaaalisar, e dizem respeito

ao universo de utentes no periodo em anélise.

Neste ambito, os dados passiveis de obteelacionam-se com os modulos de preenchimento

obrigatorio.

Conforme referido em relatérios de monitorizacdo anteriores, a SMiniciou as experiéncias
piloto em junho de 2017,que se prolongam até junho de 2020jestacardo-se assim o refor¢o da

capacidade daesposta da RNCGia SM

Nos capitulos préprios € abordada a area dos Cuidados Continuados Integrados S
(CCISM).

Mantém-se as tipologias e lugares existentes de Cuidados Pediatricos Integrados (CPI), na

regido Norte.

Como j4 referido em relat6rios ateriores as respostas de Cuidados Paliabs (CP) estdo em
rede prépria e ndo sdo abordados no relatério de monitoriza¢é@o, apesar de existirdsmidades de

Cuidados PaliativoUCPB que mantém acordos no ambito da RNCCI.

Os dados presentesno Portal do Sewico Nacional de Saude SN§ (www.sns.gov.pt)
concentramum conjunto de informacédo e de servigos dados sobre o0 acesso, eficiéncia, atividade e

qualidade no &ambito dos cuidados continuados integradosz Portal da Transparéncia

(https://lwww.sns.gov.pt/transparencia/ ).

A migracéo dos dados existentes no SIRNCClpafau OEOOAT A AA OF BOER ADLHO) 1

do SIM@SNS, podera permitir uma melhor exploracdo dos dados.

(o)
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SUMARIO EXECUTIVO

Sumario executivo

No final do 1° semestre de 2019 mumero de lugaresde internamento em funcionamento da
RNCCI Geral e Cuidados Pediatricos Integrados (CPI) era de 8.637, com acréscimo de 2,7% em

relacdo ao final de 2018.

Na area da SM, os lugares de internamento e de ambulatdrio, sem apoio domiciliario nede
286, com um crescimento de 12,2% em relacdo ao final de 2018Com os lugares de apoio
domicilidrio o numero total estimado (uma vez que o apoio domiciliario é contabilizado por
namero de visitas e ndo por lugaresg de 310, representado um crescimento total de 11,1%m

relacdo ao final de 2018.

Os lugares em funcionamento, incluindo os de internamento da RNCCI Geral, CPl e SM, os de
ambulatério dos CPI e de SMhum total de 8.933 lugares, representando um crescimento de 2,9%

em relacao ao final de 2018, sem Equipagdpoio Domiciliario (EAD) de SM.

A variagdo do nimero de lugares de internamento da RNCCI Geral em relacéo ao final de 2018,
para Convalescenca (UC) é de mais 8,6%, com crescimento de 22% no Centro, seguido de UMDR,
com 3%, sendo o Norte a regido que maiyesceu nesta tipologia. No total, a regido que mais
cresceu foi LVT, com 4,3%, tendo crescido em todas as tipologias, seguida do Centro com 3,1%. O
Alentejo diminuiu as camas de Convalescenca ef,5%. A percentagem de camas de ULDM na
RNCCI representa 6,2% (57% no final de 2018)

O ndmero de Equipas de Cuidados Continuados Integrad@CCl)cresceu 1,4% em relagéo ao

final de 2018com o Centro a crescer 4,4% no niumero de ECCI e o Alentejo 2,7%.

Existem 14.600 lugares na RNCQlinternamento, ambulatério e apoio domiciliario) incluindo a

area pediatrica e de SM, 5.667 lugares domiciliarios e 8.933 lugares de internamento e ambulatério.

Os lugares domiciliarios da RNCCI Geral (ECCI), com o ajustamento efetuado pelas regifes em
funcao dos recursos humanosxistentes, decrescem 1,5%, com maior decréscimo no Alentejo cem
7,2%, seguido do Norte, com menos 3,9%. O Algarve e LVT ndo sofrem alteragBes no nimero de

lugares. O Centro cresce 2,5% em numero de lugares
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A regido LVT tem a menor cobertura populacional emelacdo a lugares de internamento

(excluindo a area da SM), sendo a regidao com maior cobertura o Alentejo, seguido ao Algarve.

Em lugares domicilidrios o Algarve mantém a maior cobertura, como ja acontecia em anos
anteriores, 0 mesmo acontecendo com ogdares totais, seguido do Alentejo. O Centro tem a menor

cobertura em lugares domiciliarios.

As respostas de internamento da RNCCI, incluindo as respostas pediatricas de internamento e
ambulatério, sem SM com base ncestabelecimento de acordosom Instituicbes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS), estas correspondem a 79% do total de acordos celebrados,

representando acontratacédo de 6.511 lugares,®quais correspondem a 75,3% da oferta.

Na area da SMos acordos sé@o todoscom IPSS (IPSS outras e MisericordiasSCM), 95% de
IPSS outras e 5% de SCM, representandoantratacdo de 310 lugares, correspondendo a 92,3% da

oferta nas IPSS outras e 7,7% nas SCM.

Em relacdo aequipas referenciadoras existem Equipas de Gestdo de Al{EGA) em todos os
Centros Hospitalares/Unidades Locais de Saude/Hospitais e todos os Agrupamentos de Centros de

Saude (ACES) tém equipas referenciadoras.
Existem Equipas de Coordenagéo Loc@ECL) em todos os ACES.

No ambito dosmotivos de referenciacdocom registos validos noSlda RNCCI, a Dependéncia
de AVD (Atividades de Vida Diaria) e o Ensino utente/Cuidador informal foram os principais
motivos, com 90% e 91%, respetivamente (sobreponivel a periodos anteriores).

31% (32% no 1° semestre de 2018) doD OAT OAO OAZEAOAT AEAAT O PI O i1 OE
&AOEAAO 17 11 AAOAO AA DPOAOOPI 6 A ppb pghb 11 p= OA
i 71 OEDPI And paraEC®,Admo ja acontecia em periodos anteriores. O descanso do cuidador
representa cerca de 9%dos motivos, 94% dos quais se encontravam em ULDM. Quando se
considera a percentagem de cada motivo, em relacdo ao total do mesmo motivo, nas diferentes
tipologias, verificaOA NOA ouywhupbp Al 11 OEOT O40A0AI AT 61 &AOEAAO
1°semedDOOA AA c¢cmpuy A ogohpbp AA O1T1 AAOAO AA DPOAOGODPI 17
se encontravam em ECCI, representando ambas a maior percentagem em relagdo as outras

tipologias.

No que se refere as tipologias pediatricas, em UCIP N1, 100% (72,7%18cemestre de 2018)
AT O AAOI O OETEA 1T 11 O6GEOI AA OAZAOAT AEAepi O$ADAT Asdld
poheb 11T p= OAI AOGOOA AA c¢mpuy Owl OETT Al AOEAAAT C
OAIl AGOOA AA c¢mnpuy O$ AOAAT O s dbrh redis® ZFACArfespondem®mi  OT OAI
UCIP N1.

i NOA OA OAEAOA UO OEDPITICEAO AA 3-h 1T DOEI AEDPA
ATl owhppbph ATT A [T AET O DPAOAAT OACAI Al 53/8 | O%l OEI

causa, com 67,3%, tendas maiores percentagens em RAMo, com 100%, e em USO, com 76,2%.
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O numero de utentes referenciados no 1° semestre de 2019, para as tipologias que agora
integram a RNCCI (ndo estdo incluidas as UGRNCCI), foi de 22.627 (22.896 no 1° semestre de
2018), o gque representa um decréscimo de 1,2%. Destes, 29 foram para as tipologias pediatricas e

115 para as tipologias de SM.

Nas tipologias da Red&eral, a referenciacéo para U€esceu 13,3%, para ECCI, é sobreponivel
ao 1° semestre de 2018. Existiu decréscimoed8,7%, para ULDM e de 2,6%, para UMDR. Existiu
decréscimo de referenciagédo, para todas as tipologias de SM, representard@?, em relacdo ao 1°

semestre de 2018.

A referenciacdo para as tipologias pediatricas, cresceu 12,5% para UCIP N1 e para UAP,

cresceu de 1 utente para 11 utentes.

A tipologia para onde foram referenciados mais utentes a nivel nacional foi ECCI, com 29,8%
(29,3% no 1° semestre de 2018), seguida de UMDR, com 26,5% (26,9% no 1° semestre de 2018), e
de ULDM, com 24,6% (26,6% no 1° seme&rde 2018). As tipologias de SM representam 0,51%.

Na referenciacdo por origemverifica-se que que 62,2% (62,3% no 1° semestre de 2018) dos
utentes foram referenciados pelos Hospitais e 37,8% (37,7% no 1° semestre de 2018) foram

referenciados pelos CSP,tsiacdo sobreponivel ao 1° semestre de 2018.

Considerando s6 as tipologias da Rede Geral e CPIC&Riveram um decréscimo sobreponivel
aos hospitais, -0,6% e-0,8% respetivamente, registando o Algarve, um acréscimo de 3,6%,seguido
do Centro, com 2,1%. Asestantes regifes decresceram. Na referenciacao partir dos CSPpara
ECCI, a nivel nacional existiu um acréscimo de 1,2% e a regido que mais cresceu foi o Centro, com
20,8%, seguida do Alentejo, com 0,7%, decrescendo as outras regifes. Para UC crese@uzbnivel
nacional, sendo o Algarve a regido que mais cresceu (28,6%), seguida do Norte, com 18,5%. LVT e
Alentejo decresceram. Para UMDR decrescelil, 4% a nivel nacional, sendo o Algarve, a Unica
regido que cresceu com 12,2%. Para ULDM cresceu 0,4%\s&ehhacional, tendo crescido 3 regides,

o Algarve com 14,6%, LVT, com 3,1% e o Centro com 1,1%.

Em relacdo a referenciagdo a partir da comunidade, a regido que teve maior percentagem de
referenciagéo a partir dos CSPi o Alentejo, com 48,3% (47,3% no 1%emestre de 2018), seguido
do Centro, com 43,1% (igual ao 1° semestre de 2018). Segtga o Algarve, com 39,1% (37,9% no
1° semestre de 2018) e o Norte, com 36,7% (36,4% no 1° semestre de 2018). A regido com menor
percentagem é LVT, com 31,3% (32% no 1° seestre de 2018).

A referenciacdo a partir doshospitais decresceu no Norte, Alentejo e Algarve, crescendo o
Centro, 2% e LVT, 0,5%. Para ECCI decrese@/6% a nivel nacional, com crescimento em LVT, com
13,1%, seguida do Centro, com 8,2%. Para UC a regifi@ mais cresceu foi o Centro, com 21,9%,
seguida do Norte, com 20,8%. Para UMDR decrescé&y4%, crescendo no Algarve (20,5%), no
Norte (3,3%) e no Centro (2,2%), decrescendel3%, no Alentejo e-5,3%, em LVT. Para ULDM

decresce a nivel nacional e em ted as regides.
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A referenciacdo hospitalar foi maior em LVT, com 68,7% (cerca de 68% no 1° semestre de
2018) dos utentes a serem referenciados pelos hospitais, percentagem mais elevada das cinco
regibes como ja acontecia em periodos anteriores. Esta regiapresentava a menor cobertura

populacional em lugares de internamento, como ja acontecia anteriormente.

Analisando os utentes referenciados pelos hospitais para unidades de internamento, em
relacdo ao total de referenciacfes hospitalares na regido, vecdiise que, no Centro, 90,7% (91,2%
no 1° semestre de 2018) das referenciagdes hospitalares foram para unidades de internamento e
no Alentejo 83,9% (igual ao 1° semestre de 2018), situacao sobreponivel a periodos anteriores. O
Algarve foi a regido com menopercentagem, com 66,7% (63,2% no 1° semestre de 2018). A nivel
nacional os hospitais referenciaram 79,3% (igual ao 1° semestre de 2018) dos seus utentes para

unidades de internamento. Este cenario é sobreponivel a periodos anteriores.

Em UC 91,4% dos uteles foram referenciados pelos Hospitais, em UMDR 81,9%, mas com o
Alentejo a ter a menor percentagem, dado que 39,7% dos utentes referenciados para esta tipologia
foram referenciados pelos CSP. Em ULDM, 57,8is utentesforam referenciados pelos CSP, extoe

o Norte em que 78,8% foram referenciados pelos Hospitais.

O Algarve foi a regido que mais referenciou os seus utentes para ECCI, com 43,5% (46,8% no
1° semestre de 2018), e o Centro a que menos referenciou, com 14,3% (12,6% no 1° semestre de
2018). OCentro referenciou 36,2% dos utentes para ULDM e 29,2% para UMDR (39,7% e 30,5% no
1° semestre de 2018, respetivamente), num total de 65,4% (70,2% no 1° semestre de 2018) para

ambas as tipologias.

Dos utentes referenciados no 1° semestre de 2019, existiamentes que se encontravam em
avaliagdo, outros cujo episodio foi cancelado, outros que recusaram o ingresso na RNCCI, outros em
gue ocorreu 6bito apos a referenciacao, outros que aguardavam vaga e outros que foram admitidos.
Os utentes que se encontravarem avaliacdo, ndo tinham ainda decisdo sobre o seu destino na
RNCCI, ou se serdo cancelados, ndo podendo por isso ser contabilizados como utentes a admitir. Por
outro lado, os episédios cancelados, os utentes que recusam o ingresso na RNCCI e os 6bitos
ocorridos ap6és a referenciacdo, ndo sao também utentes a admitir. Dos utentes a admitir, a nivel
nacional, foram admitidos 87,9% dos utentes, oscilando entre 78,9%, no Alentejo e 96,4% no

Algarve.

A regido que mais referenciou em relagéo a sua populagdo cafade> 65 anos foi o Algarve,
com 1,7%, seguido do Alentejo e Centro, com 1,4%. A regido com menor percentagem, foi LVT, com

1%. Estes valores sao sobreponiveis ao 1° semestre de 2018.

No circuito de referenciacao, anediana do tempo de referenciagdo até @htificacdo de vagee
mais elevada em ULDM e UMDR, como em periodos de monitorizagao anteriores. Em UC o menor
tempo € na regido Centro e o maior tempo no Alentejo. Em ULDM o menor tempo é no Norte e 0
maior no Alentejo. Em UMDR o menor tempo é no Norte@entro, sobreponivel ao Algarve, e o

maior No Alentejo. Em ECCI o menor tempo é no Algarve e o maior no Norte. O Alentejo tem a
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mediana de tempo mais elevada para UC, ULDM e UMDR. Em relagcdo ao 1° semestre de 2018, em
UC diminuiu a mediana dos tempos no Nte e Centro, com crescimento nas restantes regides. Em
ULDM diminuiu a mediana dos tempos em LVT, com o maior crescimento a regissarno Alentejo,
seguido do Algarve. Em UMDR diminuiu a mediana dos tempos no Norte, Centro e LVT, com
crescimento nas resantes regiées. Em ECCI diminuiu a mediana dos tempos em LVT. Cresceu a

mediana dos tempos para as tipologias pediatricas.

Em relacdo aoutentes que aguardavam vagaa 30 de junho de 2019, nRede Geral 39,3% do
total de utentes que aguardavam vaga encamtva-se em LVT, correspondendmesta regido a
32,2% da oferta total de lugares da Rede Geral, nesta regido. Os utentes que aguardavam vaga, no
Alentejo, representavam 29,4% da oferta, nesta regido. O total nacional de utentes que aguardavam
vaga, para asipologias da Rede Geral, correspondia a 20,9% da oferta existente. Os utentes a
aguardar vaga para ULDM representavam 48,8% do total. Existiam 7 utentes que aguardavam vaga
para UCIP N1 correspondendo a 70% da oferta (lugares existentes). PatdAP, existia 1 utente, que
correspondia a 10% da oferta. Existiam 35 utentes a aguardar vaga para as tipologiasSiMz 25
para RAMa e 10 para RAMo. ERAMa 76% dos utentes que aguardavam vaga, encontravese no
Norte, e correspondiam a 79,2% da ofertat¢tal de lugares existentes desta tipologia), nesta regiao.

O total nacional dos utentes que aguardavam vaga, para RAMa, correspondiam a 52,1% da oferta
(total de lugares nacionais), desta tipologia. ERAMQ LVT e Alentejo, tinham cada uma delas, 40%

dos utentes queaguardavam vaga para esta tipologia, correspondendo, em cada uma delas, a 40%
dos lugares existentes. O total nacional dos utentes que aguardavam vaga, para RAMo,

correspondiam a 35,7% dos lugares nacionais, desta tipologia.

O nudmero total deutentes assisidos no 1° semestre de 2019 foi de 31.365 (30.314 no 1°
semestre de 2018), representado um acréscimo de 3,5%, onde se incluem 30 utentes, assistidos nas
tipologias de CPI (16 em UCIP N1 e 14 em UAP) e 266 utentes assistidos nas tipologias de SM.

Nas trés areas da RNCCI, o maior crescimento relaciosg com o0s utentes assistidos nas
tipologias de SM, com acréscimo de 34,3%, em relagdo ao 1° semestre de 2018. SeguluAP, com

crescimento de 27,3%e UCque cresceu 15,4%.

As regides que cresceram foram odite, com 5,8%, o Centro, com 4,4%, seguido de LVT, com
2,9%. O Algarve decresceu 2,2%.

A tipologia que mais utentes assistiu a nivel nacional foi ECCI, com 34,5% (34,7% no 1°
semestre de 2018), considerando todas as tipologias da Rede. Considerando sdimsdogias da

Rede Geral, representa 34,8%.

O Algarve assistiu 47% (48% no 1° semestre de 2018) dos seus utentes em ECCI, seguido de
LVT com 45,2% (44,6% no 1° semestre de 2018), e do Norte, com 34,9% (36% no 1° semestre de
2018), que sao as regides acimda média nacional. O Centro mantérse como a regiao que menor

percentagem de utentes assistiu em ECCI.
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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, com 3% (3,1% no 1° senmestde 2018), seguido do
Alentejo, com 2% (igual ao 1° semestre de 2018), e do Centro e Norte, com 1,8% e 1,6%,
respetivamente (1,7% e 1,5%, no 1° semestre de 2018). LVT foi a regido que menor percentagem
de utentes assistiu em relacdo a sua populagcédo codade superior a 65 anos (1,2%), conforme ja
acontecia em periodos anteriores, com relagdo expectavel com a cobertura populacional de

respostas, nesta regiéo.

As transferéncias para outras tipologias, eliminando da andlise os pedidos que foram
cancelados po quem os solicitou e efetuandese sé a avaliacdo dos pedidos que tiveram parecer
das equipas coordenadoras, a nivel nacional, forapfetivadas 94,8% (91,5% no 1° semestre de
2018). As transferéncias para ECCI representaram 16,7% do total das transferérgiaa nivel
nacional (16,9% no 1° semestre de 2018). A percentagem de pedidos efetivados para ECCI tem um

valor nacional de 96,9%.

Em relacéo acaracterizacdo dos utentesa populagéo da Rede Geral, com idade superior a 65
anos representou 84,2% (85,5% ndl° semestre de 2018). Em ECCI este valor é de 89,5% (86,3%
no 1° semestre de 2018). A populacdo com idade superior a 80 anos representou 51,9% do total

(50,3% no 1° semestre de 2018), o valor mais elevado até ao momento. Em ECCI foi de 54,3%.

O sexo feminno representou 56,3% do total de utentes (56,5% no 1° semestre de 2018).
50,6% dos utentes da Rede, eram do sexo feminino com idade superior a 65 anos (51,2% no 1°
semestre de 2018). Dos utentes com idade superior a 80 anos, 65,3% eram do sexo feminino

(64,5% no 1° semestre de 2018) e 34,8% do sexo masculino (35,4% no 1° semestre de 2018).

Analisando a distribuicdo de cada grupo etario pelas diferentes tipologias, verific@ que

72,7% do grupo etario pediatrico se encontrou em ECCI.

Na area daSM o grupoetario dos 18 a 49 anos representou a maior percentagem, com 47% do
total de utentes (46,9% no 1° semestre de 2018). Deste grupo etario 33,1% dos utentes sdo do sexo
masculino (igual ao 1° semestre de 2018). O sexo masculino representou 66,9% do totalutientes
(65,4% no 1° semestre de 2018).

O nivel deescolaridade,nas tipologias da Rede Geral, teve valores sobreponiveis a periodos
anteriores, com 22,7% sem instrucdo (22,4% no 1° semestre de 2018) e 65,7% com escolaridade
entre 1 a 6 anos (66,3% no 1°amestre de 2018), representando, assim, a escolaridade menor que
6 anos 88,5% do total (88,6% no 1° semestre de 2018). Na area 8M,com os utentes que tinham
informacéo registada noSI RNCClo perfil de escolaridade foi diverso. 1,8% n&o tinha instru¢éo
30,7% tinha escolaridade de 1 a 6 anos, 30,7% entre 7 e 12 anos e 35% tinha 13 ou mais anos de

escolaridade

Em relacé@o acoabitacao,verifica-se que, na Rede Geral, 70,9% dos utentes vivia com a familia

natural (68,1% no 1° semestre de 2018) e 24,6% viam sos (27,2% no 1° semestre de 2018). Na

24 RELATORIO DE MONITORIZAGAO DA REDE NACIONAL DE ACSS DRS
CUIDADOS CONTINUADOSTEGRADOS (RNC@IL° SEMESTRE019



SUMARIO EXECUTIVO

area daSM, 35,5% dos utentes viviam com familia natural, 16,6% viviam s6s e 40,9% viviam em
instituicdo (1% na Rede Geral). Na area dgrupo etario pediatrico (excluindo SM) 99% vivia com

familia natural e 1% em nstituicdo, Unicos estados de convivéncia registados.

Em relacdo aocestado civil na Rede Geral, 14,2% dos utentes eram solteiros (11% no 1°
semestre de 2018) e 32% viavos (35% no 1° semestre de 2018). Na area da SM o perfil & bastante

diferente, verificando-se que 83,5% dos utentes eram solteiros.

Os utentes da RNCCI tinham previamentapoios de varios tipos (podendo cada utente ter
varios tipos de apoio), dominando, na Rede Geral, os apoios em alimentacdo (72%), %), higiene
roupa, pessoal e da casa (69%f medicamentos (62%). O apoio prestado porfamiliares
representou 81%, o apoio prestado por ajuda domicilidria representou 20%, por técnicos de saude

16% e o prestado por técnicos do Servigo Social 12%.

Em relagéo aos apoios na area @M verifica-se que o perfil € diverso. O apoio pecuniério foi
maior na SM, em comparacdo com a Rede Geral e grupo etario pediatfercluindo SM), com
19,1%, e o tipo de apoiq outros, com 25,3%. O apoio em medicamentos foi de 58,5%. O apoio

através de técnicos de servig social, na SM, foi de 34,9%, e dos técnicos de saude foi de 44,8%.

Em relac@o aos utentes dgrupo etério pediatrico (0 a 17 anos), dominaram 0s apoios em
alimentacéo e higiene pessoal (82,3%) e medicamentos (81,3%). Em relacdo a higiene de roupa,
existiu em 76% dos utentes, seguido de higiene de casa (75%)s ajudas técnicas existiranem
51% dos utentes (a maior, em relacdo a Rede Geral e SM) e o0 apoio pecuniario em 15,6%. O apoio
prestado por familiares representou 97,9%. O apoio prestado por técnicate saude, existiu em

21,9% dos casos e por técnicos do servigo social em 11,5%.

Em relacdo adiagnésticos na Rede Geral, 13,6% dos diagndésticos principais e secundarios
ACOACAAT Oh AEUEAI OAOBPAEOI A OAT AT eA OAX9%G AO AAOA,
OAT ATeA OAOGADI AO AAOAAOAT 1pi Al AOGOEEEAUOAT Al 1066
OAZEAEOT O OAOAET O AA AT AT eA OAOAOI AO AAOAAOAI 68 #1160
vascular cerebral (juntandose aos anterioresA OE A [ETAO GBAl @O O A Achsad deGadriash Ol
AAOAAOMEGOIOOMCER ET OOAAOAT EAT A Tpi AOPAAEEEAAAAG h
AEACT e OOEAT 08 | OEOAOOOA AA AT11T Al Eii OO AOOI AEAA
partes ndo especificadasAi & | 00 OOADPOAOAT OGAOAI pphtbp AT O AEACI
cronica de pele, com 6,8%.

Em relacdo aoscCPh 1T AEACT 8 OOEGA | EBOEEA AEAOMA OO ET £AT OEl1 6 A
maior percentagem (15,1%), correspondendo a 11,5% em ECCI. Os ddiagnosticos seguintes
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diagndsticos corresponderam a cerca de 78% de tod os diagnésticos.

A incidéncia de utentes comilceras de pressdo (UPha RNCCI foi 2,6% (3,3% no 1° semestre
de 2018). A incidéncia em unidades de internamento foi de 2,8% (3,4% no 1° semestre de 2018) e
em ECCI foi de 2,3% (3,1% no 1° semestre de 2018&).prevaléncia de utentes com UP foi de 14,1%
(15,1% no 1° semestre de 2018). Dos utentes admitidos no 1° semestre de 2019, com UP, 78,8%,

tinham ja UP na admisséo (78,1% no 1° semestre de 2018).

A prevaléncia de utentes conguedas,nos assistidos nas tiptogias da Rede Geral, foi de 8,9%
(8,8% no 1° semestre de 2018), oscilando entre 10,3%, no Algarve e 8% no Norte. Em ECCI a
prevaléncia, a nivel nacional, foi de 7% (7,2% no 1° semestre de 2018) e nas Unidades de
internamento de 10% (9,7% no 1° semestre de2018). No domicilio, os utentes com quedas
representaram 27,1% do total (28,5% no 1° semestre de 2018). Em ULDM representaram 27,8%
(29,6% no 1° semestre de 2018). Os utentes com quedas ocorridas em UC e UMDR, tipologias de
reabilitacdo por exceléncia, rpresentaram 45,1% do total (41,8% no 1° semestre de 2018). As
quedas ocorridas em UMDR e ULDM representaram 58,7% do total (60,7% no 1° semestre de
2018). Analisando omecanismo de quedaara a Rede Gerafegistado S| RNCCy Escorregar, Perda
de equilibrio e Tropegarz verifica-OA NOA 1T DOET AEPAI 11 O0EOI DAOA
ANOEI pAOET 6h Al OI AAOGO AO OACEeAO A OEDPI I T CEAOR
33%, contabilizando ambos os motivos 90%.

Em relacdo duncionalidade, a anéise da evolugdo da funcionalidade pressupde a existéncia de
avaliacdo de admisséo (que teve que incluir a avaliacdo na referenciacdo para aumentar o nimero

de registos com 2 avaliacGes) e de alta.

Com os pressupostos anteriores incluindo a utilizagdo da avaliacdo da funcionalidade
efetuada na referenciacdo nas avaliagGes consideradas como de admissigem os episodios de
internamento com duracdo inferior ou igual a 10 dias, a percentagem de casos com duas avalia¢cdes
(para a admissao incluiu a avaliagama referenciagdo e a segunda avaliacdo a mais proxima da
alta), na Rede Geral, para avaliagdo da evolugdo da funcionalidade é de 48,5% a nivel nacional. A
tipologia com menor percentagem foi ULDM, com 34,3%, oscilando entre 27,4% em LVT e 41,7%
no Norte. A tipologia com maior percentagem foi UC com 56,1%, oscilando entre 40,6% em LVT e
92,6% no Algarve. A regido com menor percentagem do total de casos foi LVT, com 39,2%, e a

regido com maior percentagem o Algarve, com cerca de 60%.

Com estes registos exigntes, a nivel nacional global 6,1% (4,4% em 2018) dos utentes
diminuiram a sua funcionalidade, 55,3% mantiveram (60,3% em 2018) 88,6 % melhoraram a sua
funcionalidade (35,2% em 2018), apesar de 89,4% dos utentes com ambos 0s registos ter idade

maior ou igual a 65 anos (86% em 2018). A funcionalidade na admisséo era menor do que em 2018.
Em ECCI 8,6% dos utentes diminuiram funcionalidade (5,3% em 2018), 58,4% mantiveram

(63,6% em 2018) e33% aumentaram (31,1% em 2018). Em UC 4,8% dos utentes diminuiram
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funcionalidade (3,1% em 2018), 42,7% mantiveram (48,3% em 2018) &2,4% aumentaram
(48,6% em 2018). Em UMDR 3,4% dos utentes diminuiram funcionalidade (3,6% em 2018), 57,6%
mantiveram 61,8% em 2018) e39% aumentaram (34,6% em 2018). Em ULDM 6,3% dos utees
diminuiram funcionalidade (6,5% em 2018), 71,8% mantiveram (71,4% em 2018) €21,9%

aumentaram(22,1% em 2018).

Nafuncionalidade da SMexistiu um nimero reduzidode altas (39), e apenad4, é que tinham

duas avaliag6es distintas, impossibilitando umarslise fiavel, da evolugdo da funcionalidade.

Em relacdo aamotivo de alta, a nivel nacional, baseado nos registos com informacéo &bda
RNCCI, o terem sido atingidos os objetivos da intervencdo planeada pelo Plano Individual de
Cuidados (PIC), efetuadgelos profissionais, existiu em 80,2% dos casos (79% no 1° semestre de
2018).

O destino pésalta registado para respostas sociais representou 12,4% (9% no 1° semestre de
2018). A nivel nacional, 74,5% do destino p@alta registado, foi para o domicilio (5% no 1°
semestre de 2018). Em 76,4% do destino péalta para o domicilio foi registada necessidade de

suporte (72% no 1° semestre de 2018).

Em relagcdo &axa de ocupagdpa nivel nacional, as unidades de internamento tinham uma taxa
de ocupacéo elevada,abstacandese a tipologia de ULDM (98%), seguida de UMDR, com 96% e UC
com 89%. A taxa de ocupagdo de ECCI foi de 73% a nivel nacional. A regido com menor taxa de
ocupacado em ECCI foi o Algarve com 65%. A taxa de ocupacédo de UCIP N1 foi de 98% e a de UAP de
86%. Na area da SM a maior taxa de ocupacédo foi em RAMa, com 99%, seguida de RAMo com 98% e

de RTA, com 97%. EAD teve uma taxa de ocupacao de 47%.

A nivel nacional, ademora médiafoi de 41 diasem UC,de 93 dias em UMDR, 202 dias em
ULDMe 124 dias em ECI. Em UCIP N1 fale 82 dias e em UAP de 189. Na SM, a maior demora
média foi em USO/IA, com 435 dias, seguida de RTA, com 426 dias, de RAMa com 423 dias, de RA,
com 392 dias, de RAMo, com 308 dias, de USO com 305 dias, de EAD, com 2014 d&aREA/A,

com 116 dias.

A percentagem debbitos nos utentes assistidos foi de8,7% (9% no 1° semestre de 2018),
oscilando entre 6,7% no Algarve (6,8% no 1° semestre de 2018), e 9,9% no Norte (igual ao 1°

semestre de 2018).

Na distribuicdo do total dos 6bitos por tipdogia, verificase que 38,1% do total dos 6bitos
ocorreu em ECCI (40,7% no 1° semestre de 2018), e 41,3% em ULDM (39,6% no 1° semestre de
2018). Os 6bitos ocorridos nas Unidades de internamento representaram 61,9% do total (59,2% no
1° semestre de 2018). Apercentagem de 6bitos nos utentes assistidos em ECCI foi de 9,8%,5%

no 1° semestre de 2018), oscilando entre 11% em LVT e 7% no Centro.

A percentagem de Obitos nos utentes assistidos em Unidades de internamento foi de 8,3%

(8,2% no 1° semestre de 2018), oscilando entre 5,6% no Algarve, e 10,2%, no Norte. A respeito dos
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grupos etarios dos utentes com 6ébitos, cerca de 90% tinha idade supari 65 anos, e 63,5% tinha

idade superior a 80 anos.

O valor da execucao financeira, da componente salde da RNCCI no 1° semestre de 2019, foi de
76.164.696,7108 [/ OAI 10 AT EOT AETTAI AT O1T AA 2. ##) A E ECOA
investimento. Do total do funcionamento, 33,1% foi referente a despesas do ano anterior. Nas
diferentes regibes, os valores oscilam entre 28,6%, no Algarve e 33,8%, no N@t€entro. Como ja
acontece desde 2017, ndo esta incluida a execucgéo financeira referente as UCP que ainda mantém
contratos no ambito da RNCCI (UGRNCCI).

O valor global de execucao financeira desde o inicio da implementacdo da RNCCI, em 2006,
mostra que 0 montante acumulado até a data é d&.654.556.106,44uros. O valor da componente

Saude, desde o inicio da RNCCI representa 80,3% do total.

No 1° semestre de 2019, somando as componentes assumidas pelo Ministério da Salde e pelo
Ministério do Trabalho, Soldariedade e da Seguranca Social, ascendeu a um volume global de
94.172.622,39¢euros.
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Relatério de monitorizagdo da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI)(2018)
ACSS DRS

Novas respostas, estruturas e acordos

A RNCCI engloba a Red€eral os Cuidados Pediatricos Integrados (CPI) e a

respostas de Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental (SM) descreven
se as mesmas.

Apresentamse as estruturas da Rede, de internamento, domiciliarias e ambulatérig
com numero de lugares por regido e tipologia das diferentes respostas, numero (¢
ECCI, a variagcdo em relacdo ao periodo homologo anterior e a coberty
populacional, para aRede Geral

Descrevemse o0s acordos existentes por entidades prestadoras, em numeros

acordos e lugares, para a RNCCI Geral, RNCCI CPI e RNCCI SM
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NOVAS RESPOSTAS, RETURAS E ACORDPECUIDADOS CONTINUAD@®STEGRADOS DE SAURENTAL

1. Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental

Mantém-se as experiénciaspiloto de varias tipologias de CCISMiniciadas em 2017, e
procuram responder a necessidades especificas de pessoas com doenca mental grave (DMG),

distinguindo-se em tipologias para adultos para criancas e jovens entre 0s 5 e 0s 18 anos.
As tipologiasda RNCCI SM implementar encontramse no quadroseguinte:

Quadrol. Respostas de CCl deSM

Saude Mental - Adultos

RTA Residéncia de Treino de Autonomia

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

RAMo Residéncia de Apoio M oderado

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

RAMa Residéncia de Apoio M &ximo
USO 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

Foram ja descritas, em relatérios anteriores, adiferentes tipologias da RNCCI SM e os seus

objetivos.

Importa reforcar que areferenciacdo inclui a avaliagdo do grau de incapacidade psicossocial e
dependéncia através do Instrumento Unico de Avaliagio (IUA) e o cumprimento dos critérios de
admissao nadiferentes tipologias de CCISM. O IUA é de utilizacdo obrigatgiielui a classificacdo
da funcionalidade através da CIFg avalia o grau de incapacidade psicossocial para efeito de
ingresso nas unidades e equipas, constituindo o suporte para a definigdas planos individuais de
intervencao (PIl) e para a sua reavaliagao. O PIl é o instrumento de definicdo dos percursos de
reabilitacdo. E de elaboracdo obrigatoria, pela equipa que acompanha o utente da Rede com a
participacéo do utente, dos seus cuidades, tendo em consideracéo as orientacdes da equipa de SM
gue acompanha o utente. Tem como finalidade estabelecer o conjunto dos objetivos a atingir face a

necessidades identificadas as intervencées dai decorrentes.
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O IUA e o PIll sdo os instrumentos doSCISM através dos quais se pretende monitorizar e
perceber a evolucdo dos utentes na rede de cuidados e os ganhos em salde obtidos por estas

respostas.

As tipologias existentessdoas abaixo descritas, com um total d810 lugares, mantendo-se 0s

24 lugares de apoio domiciliario:

Quadro?2. Tipologias de CCI de SMem atividade

Tipologias RNCCI SM- experiéncias -piloto

RA Residéncia Autbnoma

RAMa Residéncia de Apoio Maximo Adultos

RAMo Residéncia de Apoio Moderado

RTA Residéncia de Treino de Autonomia

RTA/A  Residéncia de Treino de Autonomia - Tipo A infancia e adolescéncia
Uso Unidade Sécio Ocupacional

USO/IA  Unidade Sécio Ocupacional - Infancia e Adolescéncia

EAD Equipa de Apoio Domiciliario
Fonte: ACSS

Esteslugares encontramse discriminados, por regido e tipologia, noponto 2.1. lugares de

internamento e de ambulatério.
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2. Estruturas da RNCCI e lugares

A analise das estruturasla Redeefetua-se de acordo com o principio subjacente aos relatdrios
de monitorizagdg a nivel da nacional e regional, mas sem CRICP RNCC]) entretanto

autonomizadosem Rede propria.
2.1.Lugares de internamento e de ambulatorio

No final do 1° semestre de 2019, relativamenté Rede Geral e de CRixistiam 8637 lugares
de internamento em funcionamento, sendo 10 de Unidade de Internamento Pediatrica, na regido
Norte, confame presenteno quadro seguinte. Nao estéo incluidaso mesmoas camasde SM, nem

os lugares de ambulatério de CRUAP).

Quadro 3. N° de camas em funcionamento no final de junho de 2019

TIPOLOGIAS Norte Centro LVT Alentejo Algarve TOTAL
Convalescenca 256 311 235 139 74 1.015
Média Duragéo e Reabilitacéo 849 767 784 216 139 2.755
Longa Duragéo e Manutengéo 1.595 1.314 1.185 441 322 4.857
TOTAL 2.700 2.392 2.204 796 535 8.627
Pediatricas - UCIP N 1 10 10

2.710 8.637
Fonte: ACSS

A variacdo em elacdo ao final de 201& demais 2,7%, relacionado como maior crescimento
em Corvalescenca com acréscimo de 86, com crescimento de22% no Centro, seguido de UMDR,
com 3%, sendo o Norte a regido que mais crescaesta tipologia No total, aregido que mais
cresceu foiLVT, com 4,3%, tendo crescido em todas as tipologiaseguida doCentro com 3,20. O

Alentejo diminuiu as camas deConvalescen¢gaem -7,5%. Estes valores estdo presentes no quadro

seguinte
Quadro4. N° de camas- variacao por tipologia e regido

TIPOLOGIAS Norte Centro LVT Alentejo Algarve TOTAL
Convalescenca 6,2% 22,0% 9,3% -7,3% 0,0% 8,6%
Média Duracéo e Reabilitacdo 3,9% 2,8% 3,2% 1,4% 0,7% 3,0%
Longa Duragdo e Manutengao 1,1% -0,5% 4,0% 0,0% 1,6% 1,3%
TOTAL 2,5% 3,1% 4,3% -1,0% 1,1% 2,7%
TOTAL com camas Pediatricas 2,5% 2,7%

Fonte:ACSS

A percentagem de camas de ULDM na RNC€iresenta 56,2% (57% no final de 2013.

A cobertura populacional dos lugares internamentoda RedeGeral por tipologia e regido,

encontra-se no quadroseguinte, sem as camas de CPI e St
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Quadro5. Cobertura populacional de camas da Rede Geral

uc UMDR
N.cde
Regi&o habitantes N.° camas por N.° camas por
com id. N.° de camas 100.000 h N.° de camas 100.000 h
65 anos 65anos 65anos
2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019
Norte 631.439 241 256 38 41 817 849 129 134
Centro 393.338 255 311 65 79 746 767 190 195
LVT 696.815 215 235 31 34 760 784 109 113
Alentejo 128.427 150 139 117 108 213 216 166 168
Algarve 87.769 74 74 84 84 138 139 157 158
TOTAL 1.937.788 935 1.015 48 52 2.674 2.755 138 142
ULDM TOTAL
N.° de
Regido Cf;erir?iitaztzsd N.° camas por N.° camas por
65 anos N.° de camas 100. 000 h N.° de camas 100.000 h o
65anos 65anos Variag&o
2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019
Norte 631.439 1577 1595 250 253 2.635 2.700 417 428 2,5%
Centro 393.338 1320 1314 336 334 2.321 2.392 590 608 3,1%
LVT 696.815 1139 1185 163 170 2.114 2.204 303 316 4,3%
Alentejo 128.427 441 441 343 343 804 796 626 620 -1,0%
Algarve 87.769 317 322 361 367 529 535 603 610 1,1%
TOTAL 1.937.788 4.794 4.857 247 251 8.403 8.627 434 445 2,7%
Fonte: ACSS

Em relacdoa cobertura populacional a situacaa sobreponivel ao final de 2018com o Alentejo

a ter a maior cobertura populacional em UC&m LVTa menor.
Em UMDR, a regido que apresenta maior cobertura é a regido Centro e a menor LVT.
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 pediatricamantém-se 0s10 lugares deUnidade de Ambulatorio Pediatrica (UAP) e 10

de internamento (UCIP nivel 1) na regido Norte.

Na area daSM existem 286 lugares (255 no final de 2018, que se encontram no quadro
seguinte, distribuidos por tipologia, sem apoio domiciliario, que representa um crescimento de
12,2% em relacéo adinal de 2018
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Quadro6. SM- N° de lugares internamento e ambulatério em funcionamento

Norte Centro LVT Alentejo Algarve | Total
RA - Residéncia Autbnoma 14 0 13 0 0 27
RAMa - Residéncia de Apoio Maximo Adultos 24 0 24 0 0 48
RAMo - Residéncia de Apoio Moderado 0 8 10 10 0 28
RTA - Residéncia de Treino de Autonomia 0 0 19 0 0 19
E&I’(ﬁ(;éc—éﬁgidenma de Treino de Autonomia - Tipo A infancia e 7 0 12 0 0 19
USO - Unidade Sécio Ocupacional 55 60 0 0 115
USOI/IA - Unidade Sécio Ocupacional - Infancia e Adolescéncia 10 0 20 0 0 30
Total 110 68 98 10 0 286

Fonte: ACSS

No quadro seguinte encontrase a variacdo em relacdo a 201$ara oslugares totais de SMz

internamento, ambulatério e domiciliarios.

Quadro7. SM- N° de lugares em funcionamento z variagéo

Saude Mental 2018 2019 | Variagao

EAD* Equipas de Apoio Domiciliario 24 24 0,0%
RA Residéncia Auténoma 27 27 0,0%
RAMa  Residéncia de Apoio Maximo 48 48 0,0%
RAMo  Residéncia de Apoio Moderado 28 28 0,0%
RTA Residéncia de Treino de Autonomia 19 19 0,0%
RTA/A  Residéncia de Treino de Autonomia - Tipo A 18 19 5,6%
Uso Unidade Sécio Ocupacional 85 115 35,3%
USO/IA Unidade Sécio Ocupacional - Infancia e Adolescéncia 30 30 0,0%

TOTAL 279 310 11,1%

(*) EAD referese a nimero de visitas

Fonte: ACSS

No quadro seguinte encontramse oslugares em funcionamento incluindo osde internamento

para aRede GeralCPI e Sios deambulatério dos CPle de SM, com um total de 8933 lugares

Quadro8. N° de lugares em funcionamento z com internamento e ambulatério de SM e CPI

Norte Centro LVT Alentejo Algarve Total
RA 14 13 27
RAMa 24 24 48
RAMo 8 10 10 28
'\S/g‘:]f; RTA 19 19
RTA-A 7 12 19
uso 55 60 115
Ambulatério USO/IA 10 20 30
UAP 10 0 0 0 0 10
Pediatricos
UCIP - Nivel 1 10 0 0 0 0 10
uc 256 311 235 139 74 1.015
Rede Geral UMDR 849 767 784 216 139 2.755
ULDM 1.595 1.314 1.185 441 322 4.857
Total 2.830 2.460 2.302 806 535 8.933
Fonte: ACSS

Este numero de lugaresepresenta umcrescimento de 2,96 emrelacdo acfinal de 2018.

ACSS DRS
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No grafico seguinte encontrese a evolucdo do numero de lugares de internamento e
ambulatério da RNCCk Geral CPIl M

Graficol. Evolugdo de lugares internamento e ambulatério - RNCCIGeral, CPl eSM

Evolucéo de lugares internamento e ambulatério - RNCCI adultos, CPI e Salde Mental

9500 1 8.933
9000 4 8.678

2016 e
seguintes
sem UCP

7500 | 7.160
7000 - Clte

898

Fonte: ACSS
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2.2.Equipas 0 referenciadoras, ECL e ECCI

221 Equipas referenciadoras e Equipas de Coordenacéo Local

Mantem-se a situacédo d@eriodos anteriores:

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

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

Todos os ACES tém Equipas de Coordenat&eal (ECL).

2.2.2 ECCI

O numero de ECCGdresceul,4% em relag&o ao final de 208, com oCentroa crescer 4,8 no
numero de ECCI e dlentejo 2,P4.

Quadro9. N° de ECCEL variacao

Regido 2018 2019 variagédo
Norte 92 92 0,0%
Centro 68 71 4,4%
LVT 59 59 0,0%
Alentejo 37 38 2, 7%
Algarve 26 26 0,0%

TOTAL 282 286 1,4%

Fonte: ACSS

Conforme referido em relatérios anteriores, onimero de lugares de ECCI tenaindo a ser

reajustadocom adequacao dos lugares aos recursos disponiveis

Neste contexto, s lugares diponiveis tém uma diminuicdo de 1,% a nivel nacional,

perfazendo um total de5.643lugares.
A maior diminuicdo registase noAlentejo com-7,2%, segudo do Norte, com menos 3,%.

O Algarvee LVT nado sofrem alteracbes no numero de lugares. O Centro cresce 2,5% em

namero de lugares.

No quadro seguinte encontramse os lugares disponiveis em ECCI nas diferentes regides e

evolucdoem relacdo a 2018.
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Quadro10. Lugares de ECCF variagcéo

Regido 2018 2019 Variagédo
Norte 1606 1543 -3,9%
Centro 727 745 2,5%
LVT 2092 2092 0,0%
Alentejo 553 513 -7,2%
Algarve 750 750 0,0%

TOTAL 5728 5643 -1,5%

Fonte: ACSS

Como anteriormente, onimero médio de lugares disponiveis por ECCI mah-se com

assimetrias regionais Osdam entre 10 no Centroe 35 em LVT

Quadro11. N° médio de lugares de ECCI nas diferentes regites

Norte 92 1543 17
Centro 71 745 10
LVT 59 2092 35
Alentejo 38 513 14
Algarve 26 750 29

TOTAL 286 5643 20
Fonte: ACSS
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2.3.Lugares totais d Rede Geral, CPl e SM

No final de junho de 2019%xistiam 14.600 lugares na RNCCincluindo a area pediatrica e de

SM 5.667 lugares domiciliarios e 8.933ugares de internamento e ambulatérioconforme quadro

seguinte:
Quadro12.N° total de lugares em funcionamento
Lugares domiciliarios

Tipologia Norte Centro LVT Alentejo  Algarve Total
ECCI 1.543 745 2.092 513 750 5.643

Saude Mental EAD 8 8 8 0 0 24
Total 1.551 753 2.100 513 750 5.667

*EAD (equipa de apoio domiciliario): capacidade para 8 visitas
Lugares internamento e ambulatério

Tipologia Norte Centro LVT Alentejo  Algarve Total

RA 14 13 27

RAMa 24 24 48

RAMo 8 10 10 28

Satde Mental RTA 19 19

RTA-A 7 12 19
Uso 55 60 1155

Ambulatério USO/IA 10 20 30

UAP 10 0 0 0 0 10

Pediatricos

UCIP - Nivel 1 10 0 0 0 0 10
uc 256 311 235 139 74 1.015
Rede Geral UMDR 849 767 784 216 139 2.755
ULDM 1.595 1.314 1.185 441 322 4.857
Total 2.830 2.460 2.302 806 535 8.933
Total de lugares 4.381 3.213 4.402 1.319 1.285 14.600

Fonte: ACSS

Representam um crescimento de 1,2% em relagcdo ao final de 2018elacionado com o

reajustamento dos lugares de ECCloem ocrescimento da area da SM Rede Geral

NaSM incluindo os lugares domicilidrios(total de 310), o crescimento é de 11%.

No quadro seguinte apresentsse a variagdo em relacéo a 201das diferentes areas da RNCCI:

Quadro13. N°total de lugares RNCClpor areas z variagao

2018 2019 Variagédo

Rede Geral e CPI 8.413 8.637 2.7%
Internamento

ECCI Domiciliario 5728 5643 -1,5%
UAP Ambulatério 10 10 0,0%
SM Interpa_\mento e 255 286 12,2%
Ambulatério

SM Domiciliarios 24 24 0,0%
Total 14.430 14.600 1,2%
Fonte: ACSS

ACSS DRS
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No quadro seguinte encontrase a variacdo por tipologia e regido, de todas as areas, em relacao
a 2018

Quadro14. N° de lugares RNCClpor tipologia e regido z variagdo

Lugares domiciliarios - Variagdo 2018 2019

Tipologia Norte Centro LVT Alentejo Algarve | Total
ECCI -3,9% 2,5% 0,0% -7,2% 0,0% -1,5%
Saulde Mental EAD 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total -39% 24% 0,0% -7,2% 0,0% | -1,5%

*EAD (equipa de apoio domiciliario): capacidade para 8 visitas
Lugares internamento e ambulatério - Variagdo 2018 2019

Tipologia Norte Centro LVT Alentejo Algarve | Total
RA 0,0% 0,0% 0,0%
RAMa 0,0% 0,0% 0,0%
RAMo 0,0%  0,0% 0,0% 0,0%
Saude Mental RTA 0,0% 0,0%
RTA-A 16,7% 0,0% 5,6%
uso 0,0%  100,0% 35,3%
Ambulatério USO/IA 0,0% 0,0% 0,0%
UAP 0,0% 0,0%

Pediatricos
UCIP - Nivel 1 0,0% 0,0%
uc 62% 22,0% 93% -7,3% 0,0% 8,6%
Rede Geral UMDR 3,9% 2,8% 3,2% 1,4% 0,7% 3,0%
ULDM 1,1% -0,5% 4,0% 0,0% 1,6% 1,3%
Total 2,4% 4,3% 4,1% -1,0% 1,1% 2,9%
Total de lugares 0,1% 38% 2,1% -3,5% 0,5% 1,2%

Fonte: ACSS

Na cobertura populacional, considerarse s6 os lugaresia Rede Geraldada a utilizagdo de
referéncia da populagdo com idade superior a 65 anos. Os lugares domiciliarios da RNCCI, com o
ajustamento efetuado pelas regides crescimento das tipologias de i®rnamento, sdo inferiores

aos lugares @ internamento, representando 9% dos lugares (41% em 2013.

Como anteriormente,LVT mantém a menor cobertura populacional em relacdo a lugares de

internamento, sendo a regido com maior cobertura o Alentejegguidodo Algarve.

Em lugares domicilidrios o Algarve mantém a maior cobertura, como ja acontecia em anos
anteriores, 0 mesmo acontecendo com os lugares totais, seguido do Alent&oCentro tem a menor

cobertura populacional em lugares domiciliarios.

As linhascoloridas presentes m gréafico seguinte correspondem aos valores nacionais de cada
item analisadd100.000 habitantes com idade superior a 65 anog ECCI(291), Lugares de
internamento (designados como camas no grafico, para melhor visualizacdo445) e Total de

lugares naRede Gera(736), conforme referido, sem a area pediatrica e d&Ml
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Gréafico2. Cobertura populacional da Rede Geral (sem area pediatrica eSM - Lugares

domiciliarios, camas e total

Cobertura DT O prnmn8nnn EAp®Brediso AA ou AT T O

TOTAL 1.464

TOTAL 1.019

*
A

| — | A
TOTALG72 X
& CAMAS 608 TOTAL 617 CAMAS 620 CAMAS 610

A

CAMAS 445

CAMAS 428 ‘

camas 316 I e o5 500
® T

NORTE CENTRO LVT ALENTEJO ALGARVE NACIONAL

¢ ECCII CAMAS ATOTAL

Fonte: ACSS
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3. Acordos

Asrespostas da RNCCincluindo as respostas pediatricasle internamento e ambulatérig sem
SM com base no estabelecimento de acordos com Instituicbes Particulares de Solidarcsi&ocial
(IPSS), representam 7% do total de acordos celebrados, representanda contratacdo de 611

lugares, & quak correspondem a 75,36 da oferta.

No ambito das IPSS, as Santas Casas daehtoérdia (SCM) representam 536 do total de
acordos celebrados, con?.198 lugares contratados, correspondendo estes &8,5 % do total de

lugares

Em relagdo a 208, as IPSScresceram 1% em numero de acordos,representando um

acréscimo de 2,% em numero de ligares (2,1% as SCM €2 as outras IPSS).

Os acordos com 0 SN&ecresceram 11% em namero de acordos e 8@em numero de lugares

Quadro15. Acordos celebrados e entidades prestadoras z Rede Gerale CPI

N.°de acordos N.°de lugares o
% lugares por
0,
Entidade Prestadora celebrados A)(t:(;tlzlbz:l;g(r)cios contratados acordos
celebrados
Junho 2019 Junho 2019

SNS 8 2% 200 2,3%

SCM 187 53% 4.198 48,5%
IPSS

OUTRAS 92 26% 2313 26,7%
TOTAL IPSS 279 79% 6.511 75,3%
PRIVADA com fins lucrativos 67 19% 1936 22,4%

TOTAL 354 8.647

Legenda: IPSS- SCM:Santa Casa dMlisericérdia; IPSS- Outras: Instituicdo Particular de Solidariedade Social
ndo SCMSNS:Servico Nacional de Saude

Final 2018 Junho 2019 Variacé@o
Entidade Prestadora o °
N.°de acordos N.°de lugares N.°de acordos N.°de lugares acordos Lugares
contratados contratados contratados

SNS 9 219 8 200 -11% -8,7%
SCM 183 4.112 187 4.198 2% 2,1%

IPSS
OUTRAS 92 2.267 92 2313 0% 2,0%
TOTAL IPSS 275 6.379 279 6.511 1% 2,1%
PRIVADA com fins lucrativos 63 1825 67 1936 6% 6,1%
TOTAL 347 8.423 354 8.647 2% 2,7%

Fonte: ACSS
42 RELATORIO DE MONITORIZAC}AO DA REDE NACIONAL DE ACSS DRS
CUIDADOS CONTINUADOQSTEGRADOS (RNC@&IL° SEMESTRE019



NOVAS RESPOSTAS, RETURAS E ACORDPEACORDOS

O numero de acordosda Rede Geral e CPpor titularidad e e regido encontrase no quadro

seguinte

O numero de acordos por tipologia e regido encontraeno quadro seguinte

Quadro16. N° de acordos por titularidade

Norte Centro LVT Alentejo Algarve | Total
IPSS 21 21 26 17 7 92
Privados 21 16 27 3 67
SCM 74 57 28 21 7 187
SNS 2 4 1 1 8
Total 118 98 81 39 18 354
Fonte:ACSS

Quadro17. N° de acordos por tipologia

Norte Centro LVT Alentejo Algarve | Total
uc i3 11 13 6 3] 46
UMDR 41 34 30 13 5 123
ULDM 62 58] 38 20 10 183
Total 116 98 81 39 18 352
UCIP N1 1 1
UAP 1 1
Total 118 98 81 39 18 354

Fonte: ACSS

Na area daSM o nimero de lugares contratades por titularidade, apresentase no quadro

seguinte, sendd?86 das IPS$ido0 SCMe, 24 de SCM;om um total de310 lugares.

ACSS DRS

Quadro18. SM- Nimero de lugares contratado s por titularidade

Norte Centro LVT Alentejo Algarve | Total
IPSS 94 76 106 10 286
Privados 0 0 0 0 0 0
SCM 24 0 0 0 0 24
Total 118 76 106 10 0 310
Fonte:ACSS
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O ntimero de acordosia SMpor tipologia e regido encontraseno quadroseguinte:

Quadro19. SM- Nimero de acordos por tipologia e regiao

Norte Centro LVT Alentejo Algarve | Total
RA - Residéncia Autbnoma 2 2 4
RAMa - Residéncia de Apoio Maximo Adultos 1 1 2
RAMo - Residéncia de Apoio Moderado 1 1 3
RTA - Residéncia de Treino de Autonomia 2 2
USO - Unidade Sécio Ocupacional 2 2 4
RTAJ/A - Residéncia de Treino de Autonomia - Tipo A infancia e adolescéncia 1 1 2
USO/IA - Unidade Sécio Ocupacional - Infancia e Adolescéncia 1 1 2
EAD - Equipa de Apoio Domiciliario 1 1 1 3
Total 8 4 9 22
Fonte: ACSS
Os acordos e lugares contratados no ambito &Mencontram-se no quadro seguinte;
Quadro20. Acordos celebrados e entidades prestadoras 7z SM
N.cde acordos N.°de lugares o
% lugares por
0,
Entidade Prestadora celebrados % total acordos contratados acordos
celebrados
celebrados
Junho 2019 Junho 2019
SCM 1 5% 24 7,7%
IPSS
OUTRAS 21 95% 286 92,3%
TOTAL IPSS 22 100% 310 100,0%
PRIVADA com fins lucrativos 0 0% 0 0,0%
TOTAL 22 310
Legenda: IPSS- SCM:Santa Casa da MisericordidPSS- Outras: Instituigdo Particular de Solidariedade Social
ndo SCMSNS:Servico Nacional de Saude
Final 2018 Junho 2019 Variagao
Entidade Prestadora o o
N.° de acordos N.°de lugares N.° de acordos N.°de lugares acordos Lugares
contratados contratados contratados
SCM 1 24 1 24 0% 0,0%
IPSS
OUTRAS 20 255 21 286 5% 12,2%
TOTAL IPSS 21 279 22 310 5% 11,1%
PRIVADA com fins lucrativos 0 0 0 0
TOTAL 21 279 22 310 5% 11,1%
Fonte: ACSS
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A totalidade dos acordos no ambito d&Mé efetuada com IPSS, com as IPSS ouf{@&o SCM)
a representarem 95% dos acordos e 929 dos lugares contratados, e, as SCM 5%, com 7,7% dos

lugares contratados.

O crescimento das IPSS em relacdo a 2018i de 11,1% (estando aqui incluidos os lugares
domiciliarios) , ndo existindo variacdo nas SCM, mas com as IB8®as - ndo SCMa crescerem 5%

em numero de acordos e, 12% em lugares contratados
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Relatério de monitorizacdo da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI)(2018)
ACSg DRS

Referenciacao

Analisam-se:

Osmotivos de referenciagéo,

Os utentesreferenciadospor tipologia, regido e origem da referenciacao,
Tempo de referenciagdo até identificacédo de vaga,

Os utentes queaguardavam vaga
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REFERENCIAGAQLMOTIVOS DE REFERENMGIAO

1. Motivos de referenciacao

1.1.Motivos Rede Geral

Cada utente pode termais que um motivo de referenciacdo. No &mbito dos motivos de
OAZAOAT AEAepi AlTi1 OACEOOI O OUI EAT Oh E8A8h Alil EI A& O
160 A T O%l OET T OO Afor&k ds#pbrigipais AnotDos, EdmEIOD & A11%0
respetivamente (sobreponivel a periodos anteriores).
31% (32% no 1° semestre de 2013 AT O OOAT OAO OA £A O Arhtdnieodde O BT O 11
FOEAAO T 11 AAOADH (266 nd D Adnbdrd de 2413 A A Ulcéras de presséo
i 71 OEDPI1 Anb parafELCQD Admja acontecia em periodos anteriores.
Dos motivos de referenciacdo, 98 em UC 94% no 1° semestre de 2018) e 9% em UMDR
(86% no 1° semestre de 2018 representaram necessidade d€Reabilitacdd) esperado neste tipo
de tipologias, no entanto, em ECCI, em 84 (51% no 1° semestre de 2018 dos casos houve

também, necessidade d® 2abilitaciod

Quadro21. Motivos de referenciacdo Rede Geral

ECCI uc ULDM  UMDR | Nacional

MOTIVOS

Dependéncia AVD 87%  94% 87% 95% 90%
Ensino utente/Cuidador informal 92%  94% 82% 92% 91%
Reabilitacéo 54%  93% 31% 90% 66%
Cuidados pos-cirtrgicos 17%  42% 6% 27% 23%
Tratamento de Feridas/Ulceras de presséo 31% 3% 14% 7% 16%
Doenca Cardiovascular 12%  15% 12% 20% 15%
Gestéo regime terapéutico 8% 2% 32% 3% 10%
Portadores de SNG/PEG 5% 2% 13% 7% 6%
Ulceras de pressdo multiplas 11% 0% 7% 3% 6%
Descanso do Cuidador 1% 0% 42% 0% 9%
Manutencéo de dispositivos 4% 1% 7% 1% 3%

Fonte: ACSS

Realcase que, comcem anos anteriores, a percentagem detentes referenciados para ECCI

com o motivo de referenciacéo necessidade @A AAET EOAéepbpiT 6h AAI AT i1 10 OAE
i T OEOT O OAI AAEITAAT O Aii AO 71 AARAOAOG AA DOAOOPI 64
021 AAOAO AA DPOAOGOPI 11 O0EDPIAGG h Ei Pl EAA A AGEOOSIT A

tempo adequado, nas ECCI, para a interven¢éo nestes utentes.
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Quadro22. Motivos de referenciacdo para ECCI

MOTIVOS 2016 2017 2018 2019

Reabilitagéo 42% 48% 51% 54%
Tratamento de Feridas/Ulceras de pressdo 35% 33% 32% 31%

Ulceras de pressdo mdltiplas 13% 12% 11% 11%
Fonte: ACSS

Nos itens@Reabilitacide Oratamento deFEOEAAO ¥ 11 AAOAOG AA DPOAOGOPI & AO
algumas diferencas entre si.

Em relacdo ao motivaddReabilitacdd conforme ja referidqg a percentagem a nivel nacieal para
ECCIlfoi de 54%, no entantg no Norte de 66% e no Algarvede 21%, com todas as rgides a

apresentarem valores dispareszonforme presente no quadro seguinte:

Quadro23. Motivos de referenciacdo Rede Geralz Reabilitagdo z Regido e tipologia

Reabilitagdo ECCI UC ULDM UMDR | Total
Norte 66% 97% 42%  96% | 74%
Centro 55% 89% 26% 83% | 62%
LVT 54% 95% 25% 92% 67%
Alentejo 35% 91% 35% 79% | 59%
Algarve 21% 93% 32% 91% | 50%
Nacional 54% 93% 31% 90% | 66%
Fonte: ACSS

O motivo (Reabilitacédd na referenciacéo para ULDMXistiu em 42% dos motivos registados
para esta tipologia,no Norte. A regido com menor percentagem foLVT (25%). O mesmo motio

para UMDR existitem 96% no Norte eem 92% em LVT, seguido d Algarvecom 91%.

wi  OAl Aepi Al 11 OEOI GOGARRAI A3 ©1 1 TAIAO RENOGEGA Of OE OT
ambos 0s motivos e, assim, a analise conjunta apresentada ndo corresponde ao somatério de
ambas, mas a identificacdo dos utentes que tém uma ou outra, ou ambas. Na referenciacdo para
ECCI, as regibes apresentam tamimédiferencas neste item No Algarve existivem 74% dos motivos

registados para esta tipologia no Nortee Centroem 26%, conforme presente no quadro seguinte:

Quadro24. Motivos de referenciagdo Rede Geralz Tratamento de Feridas/ UP e UP mudiltiplas -

Regido e tipologia

Tratamento de feridas/UP e UP multiplas ECCI UC ULDM UMDR | Total
Norte 26% 2% 29% 4% 17%
Centro 26% 3% 9% 11% 11%
LVT 29% 3% 13% 8% 17%
Alentejo 39% 6% 3% 15% 18%
Algarve 74% 4% 25% 7% 41%
Nacional 33% 3% 16% 8% 18%
Fonte: ACSS
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O mesmo motivo para ULDM oscila entre 3% no AlEjo e 296 no Norte, seguidodo Algarve

com 25%. Para UMDPbscilaentre 4% no Norte e 186 no Alentejo.

Quando se considera percentagem de cada motivo de refenciacéo, em relagdo ao total desse
mesmo motivo, nas diferentes tipologias verifica-se que 685% do motivo (Tratamento Feridas /
Ulceras de pressd® 5% @o 1° semestre de 2018e 63,10 AA OV 1 AAOAOltiplAsh DOAOODPI
(61,8% no 1° semestre de 2018 se encontravam em ECCI, representando ambas a maior

percentagem em relacéo as outras tipologias

Quadro25. Motivos de referenciacdo Rede Geral- % do total do motivo por tipologia - Nacional

MOTIVOS ECCI UC ULDM UMDR

Tratamento de Feridas/Ulceras de pressdo 68,5% 3,5% 17,7% 10,2%

Ulceras de pressdo mdltiplas 63,1% 1,6% 21,8% 13,6%
Reabilitagcdo 273% 37,7% 55% 29,5%
Fonte: ACSS

Analisando o motivoO4 OA O AFefidaD/iURGA O50 | | daGriednh Adbspetiva
percentagem detes motivos de referenciacdo agregados em relacdo ao totalnas diferentes
tipologias e por regido, verifica-se que en ECCI os valores oscilam entrde 38% no Centro (com
25,5% para ULDM e 29% para UMDR)e 86,% no Algarve(onde as restantes tipologias ndo tém

expressédo para este motivo)Mantemse o perfil reportado em relatérios anteriores.

Quadro26. Tratamento de Feridas/ UP e UP multiplas Rede Geral- % do total do motivo por

regido e tipologia

Tratamento de feridas/UP e UP mdltiplas ECCI  UC ULDM UMDR

Norte 62,2% 1,8% 30,5% 5,5%
Centro 38,0% 6,7% 255% 29,8%
LVT 73,9% 3,7% 11,0% 11,4%
Alentejo 68,4% 8,2% 3,5% 19,9%
Algarve 86,9% 1,9% 7,4% 3,8%
Nacional 66,5% 3,6% 18,2% 11,7%
Fonte: ACSS
0OAOA T 11 OGEOI 02 A dsAaldres Gshilanpdntéefls, 486 no Cetittd e 36/8no

Norte, a qual, nesta regido, representa maior percentagem em relacdo as restantes tipologias,

conforme quadro seguinte
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Quadro27.Reabilitacdo Rede Geral- % do total do motivo por regido e tipologia

Reabilitagdo ECCI Uuc ULDM UMDR
Norte 36,8% 23,3% 10,3% 29,6%
Centro 14,4% 33,3% 12,5% 39,8%
LVT 345% 27,6% 53% 32,5%
Alentejo 18,4% 38,3% 11,4% 31,8%
Algarve 20,0% 332% 7,9% 38,9%
Nacional 28,7% 28,4% 9,4% 33,5%
Fonte: ACSS

Nas restantes tipologias, verificese que em UC a percentagem deste motigscila entre 23,3%

no Norte e 38,36 no Alentejo A tipologia UMDR apresenta os valores mais homogéneos nas

diferentes regides

No grafico seguinte agreganrse as tipologias de UCEMDR, para o motivo Reabilitagéo, nas

diferentes regides onde a regido Centro apresenta a maior percentagem, seguida do Algarve. O

Norte tem a menor percentagem com 52,8%.

Gréfico3. Reabilitacdo em UC e UMDR- % do total do s motivo s por regido

Norte

Centro -

LVT -

Alentejo -

Algarve -

- UC+UMDR

Motivo Reabilitacdo

UC+UMDR

UC+UMDR

UC+UMDR

UC+UMDR

52,8%

73,1%

60,2%

70,1%

Fonte: ACSS
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Conforme referido anteriormente, cada utente tem varios motivos de referenciacdo. Em
relacdo aodescanso do cuidadoros valores deste motivo (como acontece para qualquer motivo de
referenciagéo) séo os que existem registados rdl da RNCCI, independentemente de ser ou ndo o

principal motivo de referenciacaa

Como esperado, a tipologia emug mais se registou este motiv, foi ULDM. As percentagens
presentes no grafico seguinte referense ao valor deste motivo em relacdo ao nimero de utentes

com registos em cada tipologia

A evolucao dos ultimos anos é sobreponiveA nivel nacional a percentagem oscila entre cerca
de 8e 9,5%.

Grafico4. Descanso do cuidador - Rede Geral- % por tipologia

Ano 2016; 2,0%
Ano 2017; 1,5%
Ano 2018; 1,4%
no 2019; 1,0%

ECCI

Ano 2016; 0,2%
Ano 2017; 0,1%
Ano 2018; 0,1%
Ano 2019; 0,1%

uc

Ano 2016; 37,8%

ULDM
Ano 2018; 38,1%

Ano 2019; 41,8%

Ano 2016; 1,6%
Ano 2017; 0,5%
Ano 2018; 0,5%
Ano 2019; 0,4%

UMDR

Ano 2016; 7,8%

Ano 2017; 9,2%
Total
Ano 2018; 9,5%

Ano 2019; 8,7%

Ano 2016 = Ano 2017 Ano 2018 mAno 2019

Fonte:ACSS

Quando se considera percentagem deste motivoem rela¢ao ao total desse mesmo motivoas

diferentes tipologias, verificase que94% se encontraraem ULDM.
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1.2.Motivos RNCCI CPI

No que se refere agipologias pediatricas, presentes no quadro seguinteem UCIP N1,100%
(72,7% no 1° semestre de 2018 dos casos tinha o motivode referenciacadoO $pendéncia em AVD
(em UAPtambém 100%), 75% (63,6% no 1° semestre de 2013 (Ensino do cuidadod (em UAP
66,7%) e 50% (54,5% no 1° semestre de 2013 O $scanso do cuidado® Do total de utentes com

registo 73% correspondem a UCIP N1.

Quadro28. Motivos de referenciacdo RNCCI CPI

Motivos Referenciagao UAP  UCIP N1 Nacional

Dependéncia AVD 100,0% 100,0%  100,0%

Ensino utente/Cuidador informal  66,7% 75,0% 72,7%

Descanso do Cuidador 0,0% 50,0% 36,4%
Portadores de SNG/PEG 33,3% 62,5% 54,5%
Reabilitacao 0,0% 50,0% 36,4%
Manutencéo de dispositivos 33,3% 25,0% 27,3%
Gestdo regime terapéutico 0,0% 0,0% 0,0%
Deterioragcdo Cognitiva 0,0% 0,0% 0,0%
Desnutrigdo 0,0% 0,0% 0,0%
Ulceras de pressdo mdltiplas 0,0% 12,5% 9,1%
Fonte:ACSS

1.3.Motivos RNCCI SM

No que se refereas tipologias de SM, presentes no quadro seguinte, o principal motivo, a nivel
nacional, foi @ AAAE]1 EOQOAé b %o tom A imaior gesénmgem em USO. QEnsino
utente/Cuidador informalé6 i A  OACOT AA %Atdn@ddak maiordd derceptagéns em
RAMqg com 100%, e emUSO, com 76%.

I D@&erioragéo Cognitivadfoi a terceira causacom uma percentagem nacional de 50%, com

64,3% emUSO e 16, % em EAD

Quadro29. Motivos de referenciacdo RNCCI SM

Motivos Referenciagéo - SM EAD RA RAMo RTA/A Uso Total
Reabilitagéo 16,7% 88,1% | 69,1%
Ensino utente/Cuidador informal 33,3% 33,3% 100,0% 33,3% 76,2% 67,3%

16,7% 64,3% | 50,9%

Deterioragédo Cognitiva
Gestéo regime terapéutico 16,7% 33,3% 100,0% 16,7% 18,2%

Doengas crénicas - outras 16,7% 33,3% 9,5% 10,9%

Necessidade Vigilancia Tratamentos complexos 0,0% 33,3% 9,5% 9,1%

Fonte: ACSS
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2. Utentes referenciados

2.1.Referenciados e comparacdo com 1° semestre de 2018

O nimero de utentesreferenciados no 1° semestre de 2019para as tipologias queagora
integram a RNCCl(ndo estéo incluidas as UCHRNCCI) foi de 22.627 (22.896 no 1° semestre de

2018), o que representa undecréscimo de 1,%.
Destes 29 foram para as tipologias pediatrica® 115 para as tipologias de&SM

O guadroseguinte mostraa comparacédo @s utentes referenciadosno 1° semestre de 2018 e
2019:

Quadro30. Utentes referenciados para as diferentes tipologias da RNCCI

Tipologia Utentes Referenciados Semestre | Variagéo
2018 2019
uc 3.690 4.182 13,3%
UMDR 6.154 5.994 -2,6%
ULDM 6.096 5.566 -8,7%
ECCI 6.713 6.741 0,4%
UCIP-N1 16 18 12,5%
UAP 1 11 1000,0%
EAD 23 10 -56,5%
EAD/IA 0 0
RA 7 14 100,0%
RAMa 106 12 -88,7%
RAMo 25 14 -44,0%
RTA 26 4 -84,6%
RTA/A 13 6 -53,8%
uso 23 55 139,1%
USO/IA 3 0 -100,0%
TOTAL 22.896 22.627 -1,2%

Fonte:ACSS

Nas tipologias da Rede Geral, a referenciacdo para UC, cresceu 13,3%, para ECCI, é
sobreponivel ao 1° semestre de 2018. Existildecréscimo de 8,7%, para ULDM de 2,6%, para
UMDR.

Existiu decréximo de referenciacdo, pea todasas tipologias deSM representando-49%, em
relacdo ao 1° semestre de 2018Esta diminuicdo, podera estar relacionada com o aumento da
oferta ocorrido durante o primeiro semestre de 2018, coincidindo com dnicio de atividade de 3
unidades (46 lugares), mais 1 unidade em julho (30 lugares). Trés destas unidades foram processos
de reconverséo, representando, cerca de 52 lugares ja ocupados, cujos utentes foram referenciados
para a RNCCI, durante esse semestre. Nos 2 semesteeguintes, apenas iniciou atividade 1
tipologia, no inicio de 2019, pelo que o ritmo de referenciacdo apenas foi condicionado pela

atividade de referenciacdo dos servigos

ACSS DRS RELATORIO DE MONITORIZAGAO DA REDE NACIONA 55
CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS (RRAGCBEMESTRE019



REFERENCIAGAQ2.UTENTES REFERENCIABO

A referenciacdo para as tipologias pediatricascresceu 12,5% para UCIP N1 e para UAP,

cresceu de 1 utente para 11 utentes

No quadro seguinte encontrarmse 0s utentes referenciados por regido e tipologisem SM e
variacdo em relacdo ao 1° semestre de 201@ara as tipologias atuais da RNCCI (sem insbo das
UCP-RNCCI).

Quadro31. Utentes referenciados por regido e tipologia , sem SM- variagao

ECCI uc UCIP 1
2018 2019 variagdo | 2018 2019 variagdo | 2018 2019 variagao
NORTE 2.754 2.598 -5,7% 974 1.174 20,5% 15 15 0,0%
CENTRO 677 784 15,8% 920 1.110 20,7% 1 2 100,0%
LVT 2.121 2.251 6,1% 1.148 1.227 6,9% 0 0
ALENTEJO 471 464 -1,5% 361 400 10,8% 0 1
ALGARVE 690 644 -6,7% 287 271 -5,6% 0 0
NACIONAL 6.713 6.741 0,4% 3.690 4.182 13,3% 16 18 12,5%
ULDM UMDR UAP
2018 2019 variagdo | 2018 2019 variagdo | 2018 2019 variagao
NORTE 1.799 1.537 -14,6% 1.634 1.681 2,9% 1 11 1000,0%
CENTRO 2.131 1.980 -7,1% 1.634 1.596 -2,3% 0 0
LVT 1.398 1.301 -6,9% 2.057 1.906 -7,3% 0
ALENTEJO 532 494 -7,1% 569 501 -12,0% 0 0
ALGARVE 236 254 7,6% 260 310 19,2% 0 0
NACIONAL 6.096 5.566 -8,7% 6.154 5994  -2,6% 1 11 1000,0%
Fonte:ACSS

Na referenciagcdo para ECCI, a regido com maior acréscimo é o Centro, com 15,8%, seguido de
LVT (6,1%). As restantes regides decresceram, com o0 maior valor, no Algarve, {%), seguido do
Norte (-5,7%). Para UC, anaior crescimento ocorreu no Centro, com 20,7%, seguido do Norte, com
20,5% e decréscimo de 5,6%, no Algarv&xceto oAlgarve, que cresceu 7,6%todas as regibes
decresceram na referenciacdo para ULDM, tendoNorte o maior decréscimo, cony 14,6%. Em
UMDR o Algarve, cresceu 19,2%, com decréscimo, em todas as restantes regides. O maior

decréscimo, ocorreu no Alentejo{12%).

No quadro seguinteencontram-se os utentes referenciados por regido e tipologina SMe
variacdo em relagdoao 1° semestre de 2018 embora algumas percentagens ndo sejam
apresentadas atendendo a que algumas células tém o valor absoluto zebe. referir, que a néo

existéncia de respostas em algumas regides pode condicionar/condiciona a referenciacdo
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Quadro32. Utentes referenciados por regido e tipologia z SM- variagdo

Regido EAD EAD/IA RA RAMa RAMo

2018 2019 | variagdo | 2018 2019 | variagdo | 2018 2019 | variagdo | 2018 2019 | variacdo | 2018 2019 | variacdo

NORTE 12 5 -58% 0 0 5 10 100% 93 7 -92% 1 0 -100%

CENTRO 0 0 0 0 0 0 1 1 0% 15 1 -93%

LVT 11 5 -55% 0 0 2 4 100% 12 3 -75% 9 9 0%

ALENTEJO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

ALGARVE 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

NACIONAL 23 10 -57% 0 0 7 14 100% 106 12 -89% 25 14 -44%
Regiéo RTA RTA/A uso USO/IA TOTAL

2018 2019 | variagdo | 2018 2019 | variagdo | 2018 2019 | variagdo | 2018 2019 | variagdo | 2018 2019 | variagdo

NORTE 8 1 -88% 6 3 -50% 6 16 167% 3 0 -100% | 134 42 -69%

CENTRO 2 0 -100% 0 0 17 39 129% 0 0 35 41 17%

LVT 15 2 -87% 7 2 -71% 0 0 0 0 56 25 -55%

ALENTEJO 1 0 -100% 0 0 0 0 0 0 1 4 300%

ALGARVE 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3

NACIONAL 26 4 -85% 13 6 -54% 23 55 139% 3 0 -100% | 226 115 -49%
Fonte: ACSS

No grafico seguinte encontrarse as percentagens de utentes referenciados para as diferentes

tipologias, das trés areas da RNCCI

Gréfico5. % Referenciacdo para as diferentes tipologias

35%

29,8%
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24,6%

25% -

20% 18,5%
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Fonte:ACSS

A tipologia para onde foram referenciadosnais utentes a niel nacional foi ECCI, com 29%
(29,3% no 1° semestre de 2018), seguidde UMDR, com 26,% (26,9% no 1° semeste de 2018), e
de ULDM, com 24,66 (26,6% no 1° semestre de 2018. Astipologias de SM representam 0,5%.
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Os utentes referenciados por tipologia e regidao, sem SM (fazendo crescer algumas
percentagens, devido a nao inclusdo da SMdentificando por regido os referenciados a partir dos

Hospitais e dos CSRencontram-se ro quadroseguinte

Quadro33. Utentes referenciados por tipologi a eregido, sem SM

TOTAIS
Regides ECCI UC ULDM UMDR UCIP-1 UAP

CSP HOSPITAIS TOTAL
NORTE 2598 1.174 1537 1.681 15 11 2.572 4.444 7.016
CENTRO 784 1110 1980 1.596 2 0 2.359 3.113 5.472
LVT 2251 1.227 1301 1.906 0 0 2.093 4.592 6.685
ALENTEJO 464 400 494 501 1 0 898 962 1.860
ALGARVE 644 271 254 310 0 0 579 900 1.479
NACIONAL 6.741 4.182 5566 5.994 18 11 8.501 14.011 22.512
% Total 29,9% 18,6% 24,7% 26,6% 0,08% 0,05% | 37,8% 62,2%

Fonte: ACSS

As regibes Note e LVTjuntas referenciam 60,96 do total de utentes em nimerosabsolutos,
valor sobreponivel a anos anterioresA tipologia para onde foram referenciados mais utentes foi

ECC] seguida ddJMDR
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2.2 Referenciacdo por origem

Existem utentes referenciados pelas ECSCGP5 utentes) e EIHSCP(446 utentes), para as
tipologias da Rede GeraNa analise da referenciacéo por origentonsideramse as referenciacdes
efetuadas pelas ECSCPomo referenciacdo a partir da comunidade e as efetuadas pelas EIHSCP
como referenciacdo hospitalarOs utentes referenciados pelaEIHSCP, no Norte, representam 67%

do total dos referenciados, por estas equipas.
O quadro seguinte identifica a referenciacdo por origem, tipologia e regido:

Quadro34. Utentes referenciados por origem, tipologia e regido no peri odo em andlise

Regido  Origem ECCI  UC UCIPL ULDM UMDR UAP EAD RA RAMa RAMo RTA RTA/A USO USO/A | TOTAL ;S;’;(L)
€S 1.760 147 12 480 164 9 0 0 2 4 0 1 0 5 2.584
NORTE H 838 1027 3 1057 1517 2 3 0 5 2 0 0 3 11 | 4468 | 7.058
SOCIAL
=y 2 0 3 1 0 0 0 0 6
Ccs 494 109 2 1.331 423 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2.360
CENTRO H 290 1.001 0 649 1.173 0 0 0 0 0 0 0 0 39 3.152 5.513
SOCIAL
s o 0 0o 0 1 0 0 0 1
CcS 928 48 0 866 251 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2.093
LVT H 1323 1179 0 435 1655 0 5 0 4 3 9 2 2 0 | 4617 | 6.710
SOCIAL
M 0 0 0 0 0 0 0 0 0
cs 309 48 1 341 199 0 0 0 0 0 0 0 0 0 898
ALENTEJO 1.864
H 155 352 0 153 302 0 0 0 0 0 4 0 0 0 966
CcS 344 9 0 180 46 0 0 0 0 0 0 1 0 0 580
ALGARVE 1.482
H 300 262 0 74 264 0 0 0 0 1 0 0 1 0 902
NACIONAL 6741 4182 18 5566 5994 11 10 0 14 12 14 4 6 55 | 22.627
Fonte:ACSS

I T OECAT AA OA&EAOAIsA&iAsttmighes padtitutared de solidariddask EndiallPSS
Na referenciacdo por origemverifica-se que 62,2% (62,3% no 1° semestre de 2018 dos

utentes foram referenciads pelos Hospitais e 37.% (37,7% no 1° semestre de 2018 foram

referenciados pelos CSRituacao sobreponivel ao 1° semestre de 2018
Gréfico6. Referenciados por origem z nacional

CSP; 37,8%

HOSPITAIS; _~
62,2%

Fonte: ACSS
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No quadro seguinte encontramse os utentes referenciados por origem e regiasem SM

comparando com o 1° semestre de 2018

Quadro35. Utentes referenciados por origem e regido , sem SM- variacéo

Regiéo Origem ECCI uc UCIP 1
2018 2019 | variagdo | 2018 2019 | variagdo | 2018 2019 | variagao
CSP 1.769 1.760 | -0,5% 124 147 18,5% 8 12 50,0%
NORTE
H 985 838 | -14,9% | 850 1.027 | 20,8% 7 3 -57,1%
CSP 409 494 20,8% 99 109 10,1% 1 2 100,0%
CENTRO
H 268 290 8,2% 821 1.001 | 21,9% 0 0
CSsP 951 928 -2,4% 54 48 -11,1% 0 0
LVT
H 1.170 1.323 | 13,1% |[1.094 1179 | 7,8% 0 0
CSP 307 309 0,7% 56 48 -14,3% 0 1
ALENTEJO
H 164 155 -5,5% 305 352 15,4% 0 0
CspP 354 344 -2,8% 7 9 28,6% 0 0
ALGARVE
H 336 300 | -10,7% | 280 262 -6,4% 0 0
CSP 3.790 3.835| 1,2% 340 361 6,2% 9 15 66,7%
NACIONAL
H 2,923 2.906 | -0,6% |3.350 3.821 | 14,1% 7 3 -57,1%
Regido Origem ULDM UMDR UAP TOTAIS
2018 2019 | variac@o | 2018 2019 | variacédo | 2018 2019 | variacdo | 2018 2019 | variagédo
CsP 543 480 | -11,6% | 165 164 -0,6% 1 9 800,0% | 2.610 2.572 -1,5%
NORTE
H 1256 1.057 | -15,8% |1.469 1517 | 3,3% 0 2 4567 4.444 -2,7%
CSP 1316 1.331| 1,1% 486 423 | -13,0% 0 0 2311 2.359 2,1%
CENTRO
H 815 649 | -20,4% |1.148 1173 | 2.2% 0 0 3.052 3.113 2,0%
CspP 840 866 3,1% 309 251 | -18,8% 0 0 2.154  2.093 -2,8%
LVT
H 558 435 | -22,0% | 1.748 1.655| -5,3% 0 0 4570 4.592 0,5%
CSP 330 341 3,3% 222 199 | -10,4% 0 0 915 898 -1,9%
ALENTEJO
H 202 153 | -24,3% | 347 302 | -13,0% 0 0 1.018 962 -5,5%
CSP 157 180 14,6% 41 46 12,2% 0 0 559 579 3,6%
ALGARVE
H 79 74 -6,3% 219 264 20,5% 0 0 914 900 -1,5%
CSP 3.186 3.198 | 0,4% |1.223 1.083 | -11,4% 1 9 800,0% | 8.549 8.501 -0,6%
NACIONAL
H 2910 2.368 | -18,6% |4.931 4911 | -0,4% 0 2 14.121 14.011| -0,8%
Legenda: H Hospitais; C® z Cuidadosde SaudePrimarios.
Fonte: ACSS

Considerando s6 as tipologias da Rede Geral e CPIC&Riveram um decréscimosobreponivel
aoshospitais, 0,8% e 0,8% respetivamente, registando o Algarve, um acréscimo dg% seguido do

Centro, com 2,1%. As restantes regidekecresceram

Na referenciagéoa partir dos CSPhara ECCI, a nivel naci@l existiu um acréscimo de 1% e a
regido que mais cresceu fob Centro, com 20,8%, seguida do Alentejo, com O&, decrescendo as

outras regides

RELATORIO DE MONITORIZAGAO DA REDE NACIONAL DE ACSS DRS
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Para UC cresceu 6% a nivel nacional, sendo o Algarve a regido que mais cresde8,6%),
seguida do Norte com 18,5% LVT e Alentejo decresceramPara UMDRlecresceu 11,46 a nivel
nacional, sendo cAlgarve, a Unicaregido quecresceu com 12,2%Para ULDMcresceu 0,46 a nivel

nacional,tendo crescido 3 regi6es, o Algarve com 14,6%, LVT, com 3,1%@entrocom 1,1%.

A referenciac@oa partir dos hospitais decresceuno Norte, Alentejo e Algarvecrescendoo
Centro, 26 e LVT, 0,5%

Para ECCtecresceu 0,66 a nivel nacional, contrescimentoem LVT, com 13,26, seguida do
Centro, com 8,%. Para UC a regido que mais cresceu foCentro, com21,9%, seguidado Norte,
com 20,80. Paa UMDRdecresceu 0,46, crescendo noAlgarve (20,5%), no Norte (3,3%) eno
Centro (2,2%), decrescendol3%, no Alentejo e 5,3%, em LV.T

Para ULDM decresceu a nivel nacional e em todas as regifes.

O quadro seguinte resume as referenciagfes por origem e régisem SM

Quadro36. Utentes referenciados por origem e regido , sem SM variacao

CsP HOSPITAIS GLOBAL

2018 2019 | variacdo | 2018 2019 | variagdo | 2018 2019 | variacdo
NORTE 2.610 2572 | -1,5% 4567 4.444 -2,7% 7.177 7.016 -2,2%
CENTRO 2.311 2.359 2,1% 3.052 3.113 2,0% 5.363 5.472 2,0%
LVT 2.154 2.093 | -2,8% 4570 4.592 0,5% 6.724  6.685 -0,6%
ALENTEJO 915 898 -1,9% | 1.018 962 -5,5% | 1.933 1.860 | -3,8%
ALGARVE 559 579 3,6% 914 900 -1,5% 1.473 1.479 0,4%

NACIONAL 8549 8501 | -0,6% |14.121 14.011| -0,8% |[22.670 22.512 | -0,7%
Fonte: ACSS

Em relacdo a referenciacdo a partida comunidade, aregido que tevemaior percentagem de
referenciacéo a partir dos CSPi o Alentejo, com 8,3% (47,3% no 1° semestre de2018), seguido
do Centro, com 43,% (igual ao1° semestre de 2018. Seguiuse o Algarve, com 39% (37,9% no
1° semestre de 2018 e o Norte, com 36,7%36,4% no 1° semestre de 2018)

A regido com nenor percentagem é LVT, com 31% (32% no 1° semestre de2018).
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Gréfico7. Referenciados por origem , sem SMg regides

Distribuicdo percentual da origem da referenciacéo em cada regido
NORTE 36,7% 63,3%
| + ;
0,0% @
CS OHOSPITAL

Fonte: ACSS

A referenciagdo hospitalarfoi maior em LVT, com68,7% (cerca de 68% no 1° semestre de
2018) dos utentes a serem referenciados pelos hospitaipercentagem mais elevada das cinco
regides como ja acontecia enperiodos anteriores Esta regido apresentavaa menor cobertura

populacional em lugares de internamento, como ja acontecia anteriormente.

Do total nacional de utentes referenciados pelos hospitais para unidades de intemanto,
estes representaam no Norte 32,5% (32% no 1° semestre de 2018 e em LVT29,4% (30,4% no 1°
semestre de 2018 do total nacional, como j& acontecia anteriormente, representandas duas
regidesjuntas, 61,9% (62,4% no 1° semestre de 2018)

Conforme ja refeido em relatdrios anteriores, ®om este peso da referenciagdo hospitalar
associado a sua coberturgopulacional, as dificuldades de referenciacdo a nivel hospitalar séo

esperadas em LVT, nomeadamente para unidades de internamentpie sediscrimina a seguir.

Analisando os utentes referenciados pelos hospitais paranidades de internamento, em
relacdo aototal de referenciacbes hospitalaresna regido, conforme presente n@rafico seguinte,
verifica-se que no Centrg 90,7% (91,2% no 1° semestre de 2018 dasreferenciacdes hospitalares
foram para unidadesde internamento e no Alentejd83,9% (igual ao1° semestre de 2018, situacéo
sobreponivel a periodos anteriores O Algarvefoi a regido com menor percentagem, coné6,7%
(63,2% no 1° semestre de 2018. A nivel nacional os hospitais referenciam 79,3% (igual ao 1°
semestre de 2018 dos seus utentes para unidades de internament&ste cendrio é sobreponivel a

periodos anteriores.
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Gréfico8. % Utentes referenciados pelos Hospitais para unidades de internamento

NACIONAL

ALGARVE

ALENTEJO

LVT

CENTRO

NORTE

0,0% 79,3%

Fonte: ACSS

Na Rede Geralps utentes referenciados por tipologia e origem, em cada r@ido, estdo

presentes no quadro seguinte:

Quadro37. Utentes referenciados por tipologia e origem e m cadaregido, sem SM

Regido Origem ECCI uc ULDM UMDR
CSP 67,7% 12,5% 31,2% 9,8%
NORTE
H 32,3% 87,5% 68,8% 90,2%
CsP 63,0% 9,8% 67,2% 26,5%
CENTRO
H 37,0% 90,2% 32,8% 73,5%
CSP 41,2% 3,9% 66,6% 13,2%
LVT

H 58,8% 96,1% 33,4% 86,8%
CsP 66,6% 12,0% 69,0% 39,7%

ALENTEJO
H 33,4% 88,0% 31,0% 60,3%
CspP 53,4% 3,3% 70,9% 14,8%

ALGARVE
H 46,6% 96,7% 29,1% 85,2%
CspP 56,9% 8,6% 57,5% 18,1%

NACIONAL
H 43,1% 91,4% 42,5% 81,9%

Fonte:ACSS

Em UC 91,% dos utentesforam referenciados pelos hospitaistendo o Norte e Alentejo, as

maiores percentagens a partir dos CSP.

A nivel nacional 81,96 (80% no 1° semestre de 2018 dos utentes referenciados para UMDR
foram oriundos dos hospitais. O Nortedve a maior percentagem, com 90% (90% no 1° semestre
de 2018), seguido de LVT, com 86% (85% no 1° semestre de 201§, e do Algarve, com 85%
(84% no 1° semestre de 2018. O Alentejo teve a menor percentagem, dado que 39% dos utentes
referenciados para esta tipologiaforam referenciados pelos CSP.

ACSS DRS
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Em relac® a referenciacdo pardJLDM a partir dos hospitais e CSP em cada regido e a nivel
nacional, verificase que, a excecao do Norteofide os hospitais representeam 68,8% da
referenciagéo para esta tipologiacom 70% no 1° semestre de 2008 em todas as regids, foram os
CSP que mais referencitam para ULDMgcom valores superiores a 66%¢om a maor percentagem
no Algarve (70,9% com 67% no 1° semestre de 2018 A nivel nacional,o valor foi de 57,346 (52%

no 1° semestre de 2018)

Na referenciacdo para ECChnalisando a percentagem da referenciacdo por origem, em
relacdo ao total dos utentes referenciados para ECCI em cada regi@opeso dos CSP e$pitais
difere entre as regides, sendo LVT a regido onde a referenciacdo para HGiQhaior a partir dos

hospitais, com 56,9% como acontecia em periodos anteriores.

Apesar dos referenciados paré&ECCI, a partir dos CSP, ser de 63% no Centro (68,40 1°
semestre de 2018), o facto é que apenas 14,3% (12Z6no 1° semestre de 2018)dos utentes da

regido Centro fomm referenciados paa ECCI

A referenciagdo para ECIGx partir dos CSP representa 67,7% no Norte (64,2% no 1° semestre
de 2018), 66,6% no Alentejo (65,2% no 1° semestre de 2018), 53,4% no Algarve e 41,2% em LVT
(51,3% e 44,8% respetivamente, no 1° semestrde 2018. A nivel nacionala referenciagdo para
ECCI a partir dos CSiepresenta 56,9% (56,5% no 1° semestre de 2018).

Discrimina-se visualmente, no grafico seguinte, a referenciacdo para os cuidados domiciliarios

da Rede Geral, atendendo a importancaeste tipo de cuidados:

Gréafico9. % Referenciacdo para ECCI- Hospital e CSP em cadaregido

NACIONAL 56,9%

LVT

ALGARVE

CENTRO

ALENTEJO

NORTE

0,0% 56,9%

mCSP ' HOSPITAL

Fonte: ACSS

A referenciacdo para ECGias diferentes regifes, em relacdo ao total de referenciados sas

regido, encontrase no graficoseguinte, cujos resultados séo sobreponiveis a anos anteriores.
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O Algarvefoi a regido que mais referenciows seus utentes para ECCI, com 43,5% (46,8% no
1° semestre de 2018, e o Centroa que menos referencioucom 14,3% (2,6% no 1° semeste de
2018). O Centro referenciol36,2% dos utentes paa ULDM e 29,2% para UMDR (39,7% e 30,5% no
1° semestre de 2018 respetivanente), num total de 65,4% (70,26 no 1° semestre de 2018)para

ambas as tipologias.

Gréfico10. % Referenciagdo para ECCI- % em relacédo aos utentes referenciados na regido para

tipologias da Rede Geral

ALGARVE 43,5%

NORTE

LvT 33,7%

ALENTEJO

CENTRO

14,3%

0,0% 29,9%

Fonte: ACSS

2.3.Referenciados no 1° semestre de 20190 estados

Dos utentes referenciados no 1° semestre de 2018xistiam utentes que se encontravam em
avaliagdo, outros cujo episodio foi cancelado, outros que recusaram o ingresso na RNCCI, outros em

gue ocorreu 6bito apoés a referenciacéo, outros que aguardavam vaga e outros que foram admitidos.

Os utentes que se emntravam em avaliagdo, ndo tinham ainda deciséo sobre o seu destino na

RNCCI, ou se serdo cancelados, ndo podendo por isso ser contabilizados como utentes a admitir.

Por outro lado, os episédios cancelados, os utentes que recusam o ingresso ha RNCCI e os

Obitos ocorridos apo6s a referenciacéo, ndo sdo também utentes a admitir.

Os utentes para admitir sdo os utentes em que ja foi efetuada avaliagdo, com decisdo de
ingresso, que ndo recusaram e em gue ndo existiu cancelamento do episddio. Destes utentes, uns

foram admitidos e outros aguardavam vaga no ultimo dia de junho de 2019.

A nivel nacional, no final de junho, existiam 7,3% dos utentes ainda em avaliagdo, oscilando

entre 4,8%, no Norte e 9,4%, em L\ Tonforme quadro seguinte:
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Quadro38. Utentes referenciados em avaliagdo no final do periodo

Utentes em avaliacao

Norte Centro LVT Alentejo Algarve Nacional
4,8% 8,3% 9,4% 8,1% 5,0% 7,3%
Fonte: ACSS

A nivel nacional, 4,2% dos utentes, recusaramingresso na RNCCI, oscilando entre 0,7%, no

Algarve e 8%, no Alentejo.

Quadro39. Utentes referenciados que recusaram ingresso

Utentes que recusaram ingresso na RNCCI

Norte Centro LVT Alentejo Algarve Nacional
2,3% 4,2% 5,8% 8,0% 0,7% 4,2%
Fonte: ACSS

Dos utentes que recusaram o ingresso na RNCCI, 41,7% encontravsemem LVT, 24,4% no

Centro, 16,9% no Norte, 15,8% no Alentejo e 1,2% no Algarve.

No quadro seguinte, encontranse 0s episodioscancelados e os epis6dios com G4bito, apds a
referenciagdo. A maior percetagem de episodios cancelado®i no Alentejo, com 12,8% e a menor,
no Algarve, com 6,1%. Os 6bitos, apds a referenciacdo, tém a maior percentagem, no Alentejo, com

9,3% e a menor, nAlgarve com 3,9%.

Quadro40. Utentes referenciados z episédios cancelados e 6bitos apés a referenciagao

Cancelados Obitos Total
NORTE 11,6% 8,3% 19,8%
CENTRO 10,8% 7,7% 18,5%
LVT 9,4% 8,6% 18,0%
ALENTEJO 12,8% 9,3% 22,2%
ALGARVE 6,1% 3,9% 10,0%
NACIONAL 10,5% 8,0% 18,5%

Fonte: ACSS

No quadro seguinte, encontrarrse as percentagens, dos utentes admitidos, em relacdo aos
utentes a admitir, segundo os critérios atrdgnunciados. A nivel nacional, foram admitidos 87,9%

dos utentes, oscilando entre 78,9%, no Alentejo e 96,4% no Algarve.

Quadro41. Utentes referenciados z percentagem de admitidos em relagéo aos utentes a admitir

Utentes admitidos /Utentes a admitir

Norte Centro LVT Alentejo Algarve Nacional
92,0% 86,2% 84,5% 78,9% 96,4% 87,9%
Fonte:ACSS
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2.4.Referenciacdo em relacéo a populagéo comidade > 65 anos

A populacédo com idade superion 65 anos na RNCGQkepresenta 84,26 do total (85,5% no 1°
semestre de 2018) A percentagem de referenciados em relacéo a populacdo com idade superior a
65 anos, atendendo as caracteristicas da populagdo da RNCCI, permite analisar a referenciagdo em

func&o da populagéo deada regido.

Os utentes referenciados da area pediatrica e os da SM nado estdo incluidos nesta andlise,

atendendo que a mesma é efetuada em relacédo a populacdo com idade> 65 anos

A regido que mais referenciou em relagéo a sua populagdo comdda 65 anos bi o Algarve,
com 1,®6, seguido do Alentejee Centrqg com1,4%. A regifiocom menor percentagem, foi LVT, com

1%. Estes valores sasobreponiveis ao 1° semestre de 2018

Quadro42. Percentagem de utentes referenciados em relagéo a populacéo da regiao > 65 anos

Regido %
NORTE 1,1%
CENTRO 1,4%
LVT 1,0%
ALENTEJO 1,4%
ALGARVE 1,7%
TOTAL 1,2%

Fonte:ACSS
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Tempo de referenciacéo a identificacdo de vaga

Foi desenvolvido novo relatorio de tempo de referenciagdo a identificacdo de vagaue
brevemente substituird o que se encontra n&l RNCCIEste tempo relacionase exclusivamente,
com os utentes queacedem do exterior pela primeira vez,a RNCCI. Os utentes, que ja tém
prestacdo de cuidados, no seio da RNCCI, e doiam identificadas vagas para transferéncias, nao

foram considerados.

O facto de os profissionais das ECL poderem ter outras funcdes patém das atribuidas a
RNCCI, tanto na vertente Salude como na vertente Seguranca Social, e, nesta Ultima, o tempo
necessario aos procedimentos para o calculo do valor a pagar pelos utentes e respetiva
comparticipacdo da seguranca social, quando aplicAvelas tipologias de UMDR e ULDM, podem

interferir no tempo do circuito de referenciacdo até identificacdo de vaga

As regibes deverdo analisar os tempos do circuito de referenciagdo, no sentido de se

introduzirem as correcdes possiveis, para melhorar o acess

Com base neste novo relatérioanalisa-se a mediana do tempo de referenciacdo até

identificacdo de vaga, por tiplogia e regido que esta presente no quadseguinte

Quadro43. Tempo de referenciagdo até identificacdo de vaga z mediana z Rede geral e CPI

uc ULDM UMDR ECCI UCIPN1 UAP
NORTE 9,8 27,2 27,0 13,7 44,9 27,9
CENTRO 8,9 49,1 27,0 9,9
LVT 32,0 55,1 48,0 8,2
ALENTEJO 44,0 84,2 61,0 9,1
ALGARVE 16,1 67,1 28,0 4,0

Fonte: ACSS
Como em periodos anteriores, € em ULDM e UMDR quenediana dotempo é mais elevada

mas com assimetrias regionais.

Em UC o menor tempo é na regid@Gentro e 0 maior tempo no Alentejo. Em ULDM o menor
tempo € no Norte e o maior no Alentejo. Em UMDR o menortempo é no Norte e Centro,
sobreponivel ao Algarvee o maiorNo Alentejo. Em ECCI o menor tempo é no Algarve e 0 maior no

Norte.
O Alentejotem a mediana de tempo mais elevadgara UC,ULDM e UMDR

Apresenta-se grafico com os diferentes tempos, para umasao global das regides.
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Gréficoll. Tempo de referenciagdo a identificagdo de vaga - mediana
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Fonte: ACSS
Em relacdo ao 1° semestre de 2018neUCdiminuiu a medianados tempos no Nortee Centrq

com crescimentonasrestantes regifes.

Em ULDMdiminuiu a medianados tempos em LVT, com 0 maior crescimento a registase no

Alentejo, seguido ddAlgarve.
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Em UMDRdiminuiu a mediana dos tempos no Norte, Centro e LVT, com crescimento nas

restantes regides
Em ECCI diminuiu anedianadostemposem LVT.

Cresceu a medianaostempos para as tipologias pediatricas

Quadro44. Mediana do tempo de referenciacao até identificacédo de vaga - variacéo

uc ULDM UMDR

2018 2019 | Variagdo | 2018 2019 | Variagdo | 2018 2019 | Variagédo
NORTE 143 98 -31% 27,3 27,2 0% 38,2 27,0 -29%
CENTRO 11,8 8,9 -25% 43,6 49,1 13% 28,0 27,0 -4%
LVT 28,2 32,0 13% 58,0 55,1 -5% 51,1 48,0 -6%
ALENTEJO | 34,9 44,0 26% 41,3 84,2 104% 43,6 61,0 40%

ALGARVE | 12,1 16,1 33% 42,9 67,1 56% 255 28,0 10%

ECCI UCIP-N1 UAP

2018 2019 | Variacéo | 2018 2019 | Variagdo | 2018 2019 | Variagéo
NORTE 10,9 13,7 26% 10,9 449 312% 0,0 279
CENTRO 8,9 9,9 11%
LVT 8,8 8,2 -7%

ALENTEJO | 9,1 9,1 0%

ALGARVE 31 4,0 29%
Fonte:ACSS

Em relacdo aSM a mediana dos tempos encontrae no quadro seguinte, realcando que o
numero total de utentes, sdoapenas40, distribuidos pelas varias tipologiase regides existindo
algumas tipologias, com um s@tente, ndo sendo nesses casos, mediana do tempo, mas sim o Unico

tempo disponivel para 1 utente.
Essas tipologias sdo: RAMa, no Norte e RA, RAMa e RAMo, em LVT.
Para RTA, em LVT, s6 existem 2 registos.

Quadro 45. Tempo de referenciacéo até identificagdo de vaga z mediana 7z SM

EAD RA RAMa RAMo RTA RTA/A USO USO/IA

NORTE 18,0 33,7 2340 31,5 22,40
CENTRO 21,90
LVT 73,3 53,1 2544 56,9 237,2

Fonte: ACSS
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4. Utentes que aguardavam vaga a 30:06-2019

Em relagdo aos utentes que aguardavawaga, esse numero referse exclusivamente aos

utentes existentes no Ultimo digunho de 2019

Osutentes que aguardam vaga num determinado dia, podem ter sido reémciados no periodo

em analise ouem periodos anteriores.

Se considerarmos os utentes que aguardavam vaga a 30 de junho de 2019, por tipologia e
regido, ese compararem coma oferta (niUmero total de lugares existentesna RNCQ), no final de
junho de 2019, de cada tipologia, em cada regido, a percentagem de utentes que aguardavam vaga

em relacdo aos lugares existentes, pode contribuir para refletir sobre a oferta e a procura.

Para as tipobgias de CPl existiam 7 utentes que aguardavam vaga para UCIP N1,
correspondendo a 70%da oferta (ugares existente3. Para UAP, existia 1 utente, que correspondia
a 10%da oferta. O total de utentes que aguardavam vaga, para ambas as tipologias, correspondia a
40% da oferta.

Para as tipologias deSM existiam 35 utentes que aguardavam vaga, para as tipologias de
RAMa (25) e RAMo (10).

EmRAMa 76% dos utentes que aguardavam vagencontravanmse no Norte, e correspondiam
a 79,2%da oferta(lugares existentes desta tipologig nesta regido. O total nacional dos utentes que
aguardavam vaga, para RAMa, correspondiam a 52,1#fa oferta (lugares nacionai§, desta

tipologia.

EmRAMgo LVT e Alentejo, tinham cada uma delas, 40% dos utentes que aguardavam vaga para
esta tipologia, correspondendo, em cada uma delas, a 40% dos lugares existerfiesotal nacional
dos utentes que aguardavam vaga, para RAMo, correspondiam a 35,7% dos lugaresonags, desta

tipologia.

Para as tipologias dRede Geraldos utentes que aguardaam vaga paradC LVT apresentaa a
maior percentagem, com 49,4% do totak estes utentes representavam 50,2%a oferta, para esta
tipologia, em LVT, denotando dificuldades de acesso. No Alentejo e no Centro, 0os utentes que
aguardavam vaga, correspondiam a 20,1% do total, em cada uma destas regifes, no entanto, no
Alentejo, correspondiam a 34,5%da oferta, em UC. O total acional dos utentes que aguardavam
vaga, para UC, correspondiam a 23,5%a oferta (lugares nacionais desta tipologig no final de
junho de 2019.

Em UMDR 43,8% dos utentes que aguardavawaga encontravamse em LVTg estes utentes
representavam 25,3% da oferta, para esta tipologia, em LVITNo Alentejo, os utentes que
aguardavam vaga, representavam 16,6% dotal, mas correspondiam a 35,2%la oferta deUMDR,
no final de junho de 2019. O total nacional dos utentes que aguardavam vaga, para UMDR,

correspondiam a 16,9%da oferta nacional desta tipologia.
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Em ULDM 44% dos utentesque aguardavamvaga encontravamse em LVTge estes utentes
representavam 32,7%da oferta, para esta tipologia, em LVT. No Alentejo, representavam 11,7% do
total, mas correspondiam a 23,4%la oferta, em ULDM, nesta regidd total nacional dos utentes

que aguardavam vaga, para ULDM, correspondiam a 18, 2% oferta nacional desta tipologia.

Em ECC] 76,5%dos utentesque aguardavamvaga encontravamse no Norte, e estes utentes
representavam 11,6%da oferta, para esta tipologia, nesta regido. O total nacional dos utentes que

aguardavam vaga, para ECCI, correspondiam a 4, 8% oferta nacional desta tipologia.

A nivel nacional, para as tipologias dRede Geral 39,3% do total de utentesque aguardavam
vaga encontravase em LVT, correspondendo 82,2% da oferta total de lugares da Rede Geral
nesta regido Os utentes que aguardavam vagaprAlentejo, representavam 29,4%ga oferta, nesta
regido. O total nacional de utentes que aguardavamvaga para as tipologias da Rede Geral,
correspondia a 20,9% da oferta existente Os utentes a aguardar vaga para ULDM representavam
48,8% do total.

Estes cdados, da Rede Geral, encontrase no quadro seguinte
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Quadro46. Utentes que aguardavam vaga a 30-06-2019

% ) % ) %
uc Aguardavam  utentes ref'e\zllrz(rjggaéo Lugares Aguardavam UMDR Aguardavam % utentes refgrzilcaigaﬁo Lugares Aguardavam
vaga em ¢ Existentes vaga / vaga em espera ¢ Existentes vaga /
a ID vaga a ID vaga
espera lugares lugares
Norte 13 5,4% 9,8 256 5,1% Norte 79 17,5% 27,0 849 9,3%
Centro 48 20,1% 8,9 311 15,4% Centro 94 20,8% 27,0 746 12,6%
LVT 118 49,4% 32,0 235 50,2% LVT 198 43,8% 48,0 784 25,3%
Alentejo 48 20,1% 44,0 139 34,5% Alentejo 75 16,6% 61,0 213 35,2%
Algarve 12 5,0% 16,1 74 16,2% Algarve 6 1,3% 28,0 138 4,3%
Total 239 1015 23,5% Total 452 2674 16,9%
% ) %
Aguardavam  utentes Mediana Lugares Aguardavam Aguardavam % utentes Lugares %
ULDM ’ vaga em referenciacdo Exisgtentes gva a/ TOTAL ’ vaga er?n espera Exisgtentes Aguardavam
9 a ID vaga 9 9 P vaga / lugares
espera lugares
Norte 83 9,4% 27,2 1595 5,2% Norte 354 19,6% 2700 13,1%
Centro 277 31,4% 49,1 1314 21,1% Centro 460 25,5% 2392 19,2%
LVT 388 44,0% 55,1 1185 32,7% LVT 710 39,3% 2204 32,2%
Alentejo 103 11,7% 84,2 441 23,4% Alentejo 234 12,9% 796 29,4%
Algarve 31 3,5% 67,1 322 9,6% Algarve 49 2, 7% 535 9,2%
Total 882 4857 18,2% Total 1807 8627 20,9%
% Mediana %
Aguardavam  utentes S Lugares Aguardavam % de cada tipologia em relag&o ao
ECCI referenciacéo -
vaga em aID vaga Existentes vaga / total utentes que aguardavam vaga
espera lugares
Norte 179 76,5% 13,7 1543 11,6% uc 13,2%
Centro 41 17,5% 9,9 745 5,5% UMDR 25,0%
LVT 6 2,6% 8,2 2092 0,3% ULDM 48,8%
Alentejo 8 3,4% 9,1 513 1,6% ECCI 12,9%
Algarve 0,0% 4,0 750 0,0%
Total 234 5643 4,1%
Fonte: ACSS
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Relatério de monitorizagdo da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI)(2018)
ACSg DRS

Utentes assistidos

Analisa-se:

Os utentes assistidos por regido e tipologia

A variacdo em relagdo ao periodo homologo anterior

Os utentes assistidos em ECCI em relacéo a unidadesniernamento

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

assistidos em cada regiao

Utentes assistidos em relacédo populacdo com idade superior a 65 anos

As transferéncias na RNCCI
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1. Utentes assistidos - comparacédo como 1° semestre de 2018

O numero de utentes assistidos n&° semestrede 2019inclui, para além dos referenciados em
2019:
E os utentes transitados de 2018(a quem ja se prestavam cuidados em Unidades ou
Equipas);
F os admitidos em 2019 cujas referencia¢cfes aitia tinham sido ettuadas em 2018
F e os utentes que estavam emvaliacdo na ECL em final de 201& que foram,

posteriormente, admitidos em Uhidades/Equipas da RNCCI em 2019

O numero total de utentes assistidos nol® semestre de 2019foi de 31.365 (30.314 no 1°
semestrede 2018), representado um acréscimo de 3,5%, onde se incluem 30 utentes, assistidos nas
tipologias de CPI (16 em UCIP N1 e 14 em UAP) e 266 utentes assistidos nas tipologias de SM,

presente no quadro seguinte

Quadro47. Utentes assistidos por tipologia z variacdo

Tipologia Utentes Assistidos SEMESTRAL | Variagdo
2018 2019
uc 4026 4647 15,4%
UMDR 7263 7295 0,4%
ULDM 8276 8306 0,4%
ECCI 10521 10821 2,9%
UCIP N1 19 16 -15,8%
UAP 11 14 27,3%
SM 198 266 34,3%
Total 30314 31365 3,5%

Fonte:ACSS

Os 266 utentesassistidosnas tipologias de SMestao presentes nauadro seguinte:

Quadro48. Utentes assistidos nas tipologias de SM

Norte Centro LVT Alentejo Algarve | Nacional
EAD 39 1 21 61
RA 12 14 26
RAMa 25 26 51
RAMo 8 12 20
RTA 20 20
RTA/A 8 5 13
uso 45 25 70
USO/IA 5 5
Total 134 34 98 266
Fonte: ACSS
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Nas trés areas da RNCCI, maior crescimento relacionase com o0s utentes assistidos nas
tipologias de SM, com acréscimoed34,3%, em relacdo ao 1° semestre de 2018eguiuse UAP, com

crescimento de 27,3% e UQue cresceu 15,4%

No quadroseguinte encontranise os assistidos nas diferentes areas da RNCCI, Geral, CPl e SM,

comparativamente a 1° semestre de 2018 por regida

Quadro49. Utentes assistidos por regido e areas da RNCCIz variagao

1° Semestre 2018 1° Semestre 2019 Vatgfgléo
Geral CPI SM Total Geral CPlI SM Total
NORTE 9597 30 103 | 9730 10127 30 134 | 10201 5,8%
CENTRO 6867 0 23| 6890 7162 0 34| 7196 4,4%
LVT 8334 0 72| 8406 8548 0 98| 8646 2,9%
ALENTEJO 2565 0 0 | 2565 2570 0 0 | 2570 0,2%
ALGARVE 2723 0 0 | 2723 2662 0 0 | 2662 2,2%
NACIONAL 30086 30 198 | 30314 31069 30 266 | 31365 3,5%

CPI - Cuidados Pediatricos Integrados

SM - Salde Mental
Fonte: ACSS

As regides que cresceram foram Norte, com 5,8%, o Centro,com 4,4%, seguido ce LVT,com
2,9%. O Algarve decrescel 2,2%.

No quadro seguinte encontramse as variagées de assistidos nas tipologiaduais da RNCCI

sem as tipologias d&SM

O Agarve decresceal 2,7% em UCe 4,86 em ECCI.

Em UG com excecédo do Algarve, todas as regibes cresceramm O maior crescimento no

Norte com 3%%, seguido doCentrocom 16,1%.

Em UMDR o maiorcrescimento foi no Norte, com 5%, seguido doCentro com 1,3%, tendo

decrescidoL VT, com 2,1%e Alentejo, com 1,3%

Em ULDM decresceramo Alentejo e Centrq crescendo as restantes regides com maior

crescimentoem LVT, com 2,%.

Em ECCldecresceramo Algarve e Alentejo, tendo crescidas outras regiées, com o maior

crescimentono Centro, com 11,%o.

O maior crescimento global regional nos assistidosem tipologias de SMfoi no Norte, com
5,5%, seguida daCentro, com 4,3%, e deVT, com 2,8%. O Algarve decresceu 2,2%
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Quadro50. Utentes assistidos por regido e tipologia , sem SMz variacdo

) uc ) UMDR _
Regiéo variagé@o variacéo
2018 2019 2018 2019
ALENTEJO 392 419 6,9% 559 552 -1,3%
ALGARVE 482 469 -2,7% 441 445 0,9%
CENTRO 1.166 1.354 16,1% 1.976 1.991 0,8%
LvT 946 1.011 6,9% 1.935 1.894 -2,1%
NORTE 1.040 1.394 34,0% 2.352 2.413 2,6%
NACIONAL 4.026 4.647 15,4% 7.263 7.295 0,4%
ULDM ECCI
Regiéo variagé@o variacéo
2018 2019 2018 2019
ALENTEJO 731 724 -1,0% 883 875 -0,9%
ALGARVE 493 498 1,0% 1.307 1.250 -4,4%
CENTRO 2.563 2.525 -1,5% 1.162 1.292 11,2%
LVT 1.738 1.778 2,3% 3.715 3.865 4,0%
NORTE 2.751 2.781 1,1% 3.454 3.539 2,5%
NACIONAL 8.276 8.306 0,4% 10.521 10.821 2,9%
UCIP N1 UAP
Regido variacédo variacéo
2018 2019 2018 2019
ALENTEJO 0 0 0 0
ALGARVE 0 0 0 0
CENTRO 0 0 0 0
LVT 0 0 0 0
NORTE 19 16 -15,8% 11 14 27,3%
NACIONAL 19 16 -15,8% 11 14 27,3%
TOTAL
Regido variagédo
2018 2019
ALENTEJO 2.565 2.570 0,2%
ALGARVE 2.723 2.662 -2,2%
CENTRO 6.867 7.162 4,3%
LVT 8.334 8.548 2,6%
NORTE 9.627 10.157 5,5%
NACIONAL 30.116 31.099 3,3%
Fonte: ACSS
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2. Utentes assistidos d tipologias e regides

O grafico seguinte mostra as percentagerde assistidos nas diferentes tipologs, em que se
verifica que 34,5% (34,7% no 1° semestre de 2018 dos utentes assistidos anivel nacional foram
no em ECCI.Os cuidados domicilidrios continuam a mantese como a tipologia com maior
percentagem de assistidosA seguir situase ULDM com 26,5% (27,3% no 1° semestre de 2018,
UMDR com 23,3% (24% no 1° semestre de 2018, e UC com 14% (13,3% no 1° semestre de
2018). Os utentes assistidos na area pediatrica e SM tém ainda uma pequena percentagsn

relacdo ao total

Gréfico12. Utentes assistidos - % de cada tipologia de cuidados
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Fonte: ACSS

Considerando sé as tipologiada Rede Geral os utentes assistidos em EC@presentam 34,8%
dos assistidos(34,5% considerando todas as tipologiasg os assistidos em EC@m relacdo ao total
de assistidos na regido respetivaencontrase no grafico seguinte, mostrando quea regido do
Algarve assistiu47% (48% no 1° semestre de 2018 dos seus utentes em ECCI, segoide LVTcom
45,2% (44,6% no 1° semestre de 2018, e do Notte, com 34,9% (36% no 1° semestre de 2018, que
sdo as regides acima da média nacionaD Centro mantém-se como a regido que meno

percentagem de utentes assistiem ECCI.

Gréfico13. % Utentes assistidos em ECCI vs. totalde assistidos em cada regido
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Fonte: ACSS
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Conforme referido, o Algarve, LVT e Norte assistiram a maior parte dos seus utentes em ECCI
(como tipologia com maior percentagem e ordenacdo sobreponivel a periodos anteriores).
Juntamente com ULDM as duas tipologias juntas, assistiram mais de metade gi@ntes em todas

as regibes, considerando s6 as tipologias da Rede Geapadsente no grafico seguinte

Gréfico14. Utentes assistidos nas tipologias com maior % de utentes assistidos

Assistidos em ECCI e ULDMelagao com total de assitidos na Regiddrdenacéo por ECCI
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Fonte: ACSS

O Centro assistilB5,3% dosseus utentes em ULDM.

Na caracterizacdo dos utentes, explicitada no capitulo seguinte, irdo discrimirse 0s grupos
etarios, e, nomeadamente em relacdo a ECCI, a maior percentagem de utentes do grupo etario

pediatrico, encontravase nesta tipologia.

No gréfico seguinte encontrase a percentagem de utentes assistidos em UMDR e ULDM, por
regido, evidenciandese que o Centro assistiu a maior parte doess utentes em UMDR e ULDM

(63,1%), como j& acontecia em periodos anteri@s. O total nacional foi de 50%.
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Gréfico15. Utentes assistidos nas tipologias UMDR e ULDM
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Fonte: ACSS
No quadro seguinte encontrase 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 relacéo ao total naciongsem SM

Quadro51. Utentes assistidos - % cada tipologia vs. total de assistidos na regido

uc UMDR ULDM
Regido
2019 % 2019 % 2019 %
ALENTEJO 419 16,3% 552 21,5% 724 28,2%
ALGARVE 469 17,6% 445 16,7% 498 18,7%
CENTRO 1.354 18,9% 1.991 27,8% 2.525 35,3%
LVT 1.011 11,8% 1.894 22,2% 1.778 20,8%
NORTE 1.394 13,8% 2.413 23,8% 2.781 27,5%
NACIONAL 4.647 15,0% 7.295 23,5% 8.306 26,7%
UCIP nivel 1 ECCI UAP
Regido
2019 % 2019 % 2019 %
ALENTEJO 0 0,0% 875 34,0% 0 0,0%
ALGARVE 0 0,0% 1.250 47,0% 0 0,0%
CENTRO 0 0,0% 1.292 18,0% 0 0,0%
LvVT 0 0,0% 3.865 45,2% 0 0,0%
NORTE 16 0,2% 3.539 34,9% 14 0,1%
NACIONAL 16 0,05% 10.821 34,8% 14 0,05%
Fonte:ACSS

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

tipologia ECCI foi a que assistiu mais utentes em todas as outras regides.

O Algarve assistiu quase de metaddos seus utentes em ECCI (%), conforme ja referido.
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Em numeros absolutos,o Norte e LVT, atendend a sua populacéo, assistira 60,4% (59,8%
no 1° semestre de 2018 dos utentes a nivel nacionalO quadro seguinte mostra os utentes

assistidos por regido, incluindo todas as areas da RNQGéral CPI e SM.

Quadro52.% Utentes assistidos nas regidoes

Regi&o TOTAL Regibes
agregadas
Assistidos % 9reg

ALENTEJO 2.570 8,2%

16,7%
ALGARVE 2.662 8,5%
CENTRO 7.196 22,9%
LVT 8.646 27,6%

60,4%
NORTE 10.291 32,8%
NACIONAL 31.365
Fonte:ACSS

Conforme ja referido emrelacdo aos referenciados e em relatérios anteriores, a diferente
dimensé@o das regides gera valores absolutos dispares e ndo comparaveis em relacdo a sua

populacéo.

Conforme tem acontecido em periodos anteriores, sem os utentes @Bl e SMverifica-se que o
Algarve € a regido do pais que maior percentagem de utentes assistiu em relacdo a sua populacéo
com idade superior a 65 anos, cori% (3,1% no 1° semestre de 2018, seguido do Alentejo, com
2% (igual ao 1° semestre de 2018)e do Centro e Norte, com 1,8% e B/ respetivamente (1,7% e
1,5%, no 1° semestre de 2018)LVT foi a regido que menor percentagem de utentes assistiu em
relacdo a sua populacdo ¢o idade superfor a 65 anos(1,2%), conforme ja acontecia em periodos
anteriores, com relacdo expectavetom acobertura populacional derespostas.Estes dados estdo

presentes no quadro seguinte

Quadro53. % Utentes assistidos em relagdo a popul agéo da regido> 65 anos

Regido %
Norte 1,6%
Centro 1,8%
LVT 1,2%
Alentejo 2,0%
Algarve 3,0%
TOTAL 1,6%

Fonte: ACSS

Nesta abordagem significague o Algarve assistiventre 1,5 e 2,5vezes mais utentes que as

outras regides, relativamente a populacdo com idade superior a 65 anos.
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No que se refere a acumulado de utentes assistidos, em percentagem da populagéatentes
assistidos no Algarvecorrespondem a43,2% (41,3% no final de 2018 da sua populacdo com idade

superior a 65 anos eno Alentejocorrespondem a26,9% (25,7% no final de 2(.8).

Em LVT correspondem al2,4% da sua populacdo com idade superior a 65 and1,6% no
final de 2018), o que tem repercussGes namagem da RNCCI junto da populacaodas entidades

referenciadoras, mas que nao corresponde a realidadenivelnacional.

Quadro54. Acumulado de utentes assistidos - % em relagao a populagdo da regido> 65 anos

Regido %

Norte 20,7%
Centro 21,4%
LVT 12,4%
Alentejo 26,9%
Algarve 43,2%
TOTAL 19,3%

Fonte: ACSS
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UTENTES ASSISTIDQS.TRANSFERENCIAS NA REI

3. Transferéncias na RNCCI

As transferéncias na RNCC1 Mobilidade da Redez permitem a adequacéo d tipologia em
relagcdo a sua situagdo em determinada altura da prestacéo de cuidados, beromo aproximar o

utente da familia/cuidadores.

O graficoseguinte mostra a percentagem de pedidoefetivados em relacdo aos solicitadosa
tendéncia comparativa com o 1° semestre de 2018endo sido eliminados da andlise os pedidos que
foram cancelados por quem os solicitoug os que aguardavam decisd&fetuando-se, assim, a
avaliacdo apenas dos mikdos que tiveram parecer das equipas coordenadoras. Neste contexto, a
percentagem de tansferéncias efetivadadfoi de 94,846 a nivel nacional(91,5% no 1° semestre de
2018).

Gréfico16. Percentagem pedidos de transferéncia efetiva dos
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