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ASSUNTO: Estudo da Faculdade de Economia do Porto (FEP) sobre o subfinanciamento das Unidades
de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) - pedido de Reunido com caracter de urgéncia

Exmo(a). Senhor (a) da Comissdo de Saude da Assembleia da Repubilica,

Ha um subfinanciamento grave das UCCI desde ha varios anos, o qual se agravou ainda mais este ano
por forga da inflagdo em geral mas, sobretudo e em particular, pelo aumento exponencial dos custos
com luz e gas, os quais subiram 300% e 500%, respectivamente.

Como forma de demonstrar esse subfinanciamento solicitamos a uma entidade credivel e
independente, a Faculdade de Economia do Porto, um estudo que incidiu sobre uma parte significativa
das nossas associadas.

O objectivo desta carta é dar-lhe a conhecer este estudo, o qual resumimos no quadro seguinte, em
que:

1. O cenério base refere-se a 2021;

2. O cendrio 1 refere-se a 2022 com a actualizagdao dos custos com pessoal;

3. O cendrio 2 refere-se a 2022 com a actualizagdo dos custos em geral a taxa de inflagdo esperada
para este ano.

Tabela 12 — Tabela sintese dos cenanos elaborados

Valor pago pelo .

Cenario Base Cenario 1 Cenario 2

Estado

Uc 117,00 € 120,69 € 122,50 € 10942 €
(-7,58 €) (-11,27 €)
UMDR 97,54 € 100,41 € 102,09¢€ 90,54 €
I .7 <) B 57 €)M .25 <) R
ULDM 8028 € 82,40 € 83,81 € 6548 €
(1480 ) (1692 ) 15,33 )
UP 112,54 € 116,03 € 117,7 109.42 €

52 .90k



Face ao exposto, estamos disponiveis para prestar informagdes de forma mais detalhada sobre este
tema, e tentar assim evitar o encerramento de mais UCCI até ao final do ano e, consequentemente, o
colapso da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

Agradecemos a atengdo dispensada, estamos ao dispor para os contributos que entender necessarios.

Atentamente,

i~ José Antdnio Monteiro Bourdain

Presidente da ANCC
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Lista de Abreviaturas

ACSS — Administracao Central do Sistema de Saude

ANCC - Associacido Nacional dos Cuidados Continuados
ARS — Administragao Regional de Satde

CCIP - Cuidados Continuados Integrados Pediatricos
CCISM - Cuidados Continuados Integrados de Saiide Mental
CP — Cuidados Paliativos

ECCI - Equipas de Cuidados Continuados Integrados

ECL - Equipas de Coordena¢io Local

ECR - Equipas Coordenadoras Regionais

EGA - Equipas de Gestao Alta

MS — Ministério da Saude

MTSSS — Ministério do Trabalho e da Solidariedade e Seguranca Social
RNCCI — Rede de Cuidados Continuados Integrados

RNCP - Rede Nacional de Cuidados Paliativos

UC — Unidade de Convalescenca

UCP - Unidade de Cuidados Paliativos

ULDM - Unidade de Longa Duracio e Manutengao

UMDR — Unidade de Média Duracio e Reabilitacio
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Sumario Executivo

1. Nas ultimas décadas assistiu-se a uma profunda alteracdo do tecido social a nivel
mundial, em particular nas sociedades desenvolvidas, onde se observou um
crescimento acentuado da populagdo idosa e a continuagao do declinio da taxa de
fecundidade e natalidade. Este envelhecimento da populagio traduz-se num aumento
do grau de dependéncia dos idosos o que, aliado ao desenvolvimento de novas
tecnologias e novas terapéuticas, assim como ao aumento da prevaléncia de doencas

cronicas, acarreta importantes consequéncias sociais e economicas.

2. A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) foi criada como
forma de resposta a pressao que as referidas alteragdes sociodemograficas exercem
sobre o Estado, possibilitando as pessoas que se encontrem em situagio de
dependéncia usufruir de cuidados continuados de satde, personalizados as

necessidades de cada individuo, promovendo assim a sua autonomia.

3. A RNCCI foi estabelecida pelo Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, cuja tutela
e coordenagdo nacional se encontra atribuida ao Ministério da sadde (MS) e ao
Ministério do Trabalho e da Solidariedade e Seguranca Social (MTSSS). A RNCCI
visa assegurar a prestacao de cuidados de satde e apoio social as pessoas em situacao
de dependéncia, existindo varias tipologias de respostas de acordo com as
necessidades dos individuos, nomeadamente: (a) Unidade de Convalescenca (UC),
cujos internamentos sio referentes a periodos de até 30 dias; (b) Unidade Média
Duragio e Reabilitagio (UMDR), que compreende periodos de internamentos que
podem variar entre os 30 e os 90 dias; (c) Unidade de Longa Duragdo e Manutenc¢io
(ULDM), que acolhe utentes cujo internamento acontece por um periodo supetior a
90 dias; (d) Unidade de Cuidados Paliativos (UCP), que tem como objetivo prestar
cuidados continuados a individuos cuja doenca se encontre em fase avancada ou, até

mesmo, terminal.

4. O financiamento da RNCCI assenta na base do financiamento préprio, através das
receitas provenientes dos jogos sociais da Santa Casa da Miseric6rdia de Lisboa, que
permitem o pagamento dos prestadores e dos respetivos projetos empreendidos na
Rede. O Estado, através das Administracdes Regionais de Saude (ARS), assume a
totalidade da despesa nas Unidades de Convalescenga e Unidades de Cuidados

Paliativos enquanto nas Unidades de Média Duragdo e Reabilitacio e Unidades de

vii
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Longa Duragao e Manuten¢ao uma componente do financiamento provém de um
copagamento por parte do utente ou agregado familiar definido pela Seguranca

Social.

Para o pagamento as entidades prestadoras dos servigos € efetuada a fixagdo de um
preco por tipologia de resposta, numa base diaria por utente, que se encontra
estipulado anualmente numa tabela fixada em Portaria e que prevé uma atualiza¢ao

anual, na base do indice de Precos do Consumidor.

O presente Estudo teve como objetivo avaliar os custos reais de funcionamento das
quatro tipologias de resposta acima referidas. Para o efeito, baseou-se na informagao
contabilistica recebida e relativa ao ano de 2021 de 20 instituicSes associadas da
Associagao Nacional dos Cuidados Continuados (ANCC) que atuam na area do
Internamento, correspondentes a 970 camas distribuidas pelas 4 valéncias. Das 20
entidades participantes foi possivel observar que a maioria (13) possui apenas 1
valéncia, quatro possuem 2, duas possuem 3 e apenas duas oferecem as 4 valéncias.
Adicionalmente, 65%0 das institui¢des disponibilizam camas na ULDM enquanto

apenas 30% das entidades disponibilizam camas na UCP.

A partir dos dados fornecidos, relativamente ao ano de 2021 (Cenario Base),
constata-se que a rubrica de custos com maior influéncia no custo unitario (custo por
utente/dia) é a rubrica de Custos com Pessoas (peso no custo unitirio varia entre
52,7% na ULDM e 63% na UC). Adicionalmente, observa-se que o custo real
unitario das diferentes valéncias foi, em 2021, de: 117 € na UC, 97,54 € na UMDR,
80,28 € na ULDM e 112,54 € na UP.

Considerando os custos médios de funcionamento destas instituicdes nas diferentes
respostas, verifica-se que o preco pago, atualmente, pelo Estado ¢ insuficiente para
cobrir o custo por utente/dia suportado pelas instituicdes, sem considerar, para
efeitos da analise, qualquer margem de lucro para as entidades prestadoras. Essa

diferenca ¢ particularmente evidente no caso da ULDM (-14,80€).

Atendendo a que os custos inerentes ao Cenario Base (dados de 2021) se encontram
desatualizados devido nao sé ao aumento do salario minimo em 2022 (com influéncia

direta nos Custos com Pessoas), mas também ao atual contexto inflacionista,
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10.

11.

12.

13.

considerou-se pertinente determinar os custos unitarios de funcionamento em dois

cenarios alternativos.

No Cenario 1 considerou-se, apenas, a aplica¢ao da taxa de crescimento médio dos
salarios prevista para 2022, correspondente a 5%, a rubrica “C — Custos com

Pessoas™.

No Cenario 2, partiu-se do cenario 1 e aplicou-se a taxa de 6,8%, que corresponde
a taxa de inflacdo prevista pela Comissio Europeia para o corrente ano, as rubricas

dos Custos Diretos e Indiretos.

Tendo em conta estes dois cenarios, constata-se que o prego pago pelo Estado nas 4
tipologias de resposta é muito inferior ao custo por utente/dia suportado pelas
instituigoes. Essa diferenga é particularmente relevante na ULDM (-16,92€ no
Cenario 1 e -18,33€ no Cenario 2) e na UC (-11,27€ no Cenario 1 e -13,08€ no

Cenario 2).

Assim, tendo em conta os dados de 2021 das instituigdes que participaram no estudo,
e os cenarios (realistas) apresentados, verifica-se um subfinanciamento por parte do
Estado a estas institui¢oes, o que pode por em causa a qualidade da prestagao dos
cuidados por parte de algumas institui¢oes ou, inclusive, a propria sobrevivéncia, pelo
que se torna fulcral rever o sistema de financiamento da Rede, nomeadamente, no

que concerne a participagao do Estado.
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Introdugio

Nas ultimas décadas tem-se observado um progressivo envelhecimento da populagio
portuguesa resultado, por um lado, da adogao de um estilo de vida mais saudavel e dos
desenvolvimentos ocorridos na medicina que permitiram aumentar a esperan¢a média de
vida e, por outro, do fenémeno da emancipa¢ao feminina que contribuiu para a diminuigao
da taxa de fecundidade e natalidade. Esta alteracdo sociodemografica alerta, assim, para a
necessidade do desenvolvimento de politicas sociais e de saude que permitam o acesso aos

cuidados continuados integrados de forma generalizada.

Perante o panorama referido, criou-se a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RINCCI) como forma de resposta a pressio exercida sobre o Estado,
possibilitando a prestagdo de cuidados continuados de satde, personalizados as necessidades
de cada individuo, as pessoas que se encontrem em situagido de dependéncia. Esta Rede,
formada por entidades do setor publico e privado, integra diferentes tipologias de resposta
em fungio das necessidades apresentadas pelas pessoas em situagao de dependéncia, sendo
financiada pelo Estado, o qual paga a estas entidades um preco por utente/dia fixado

anualmente por Portaria.

Considerando os significativos aumentos do salario minimo nacional nos dltimos
anos, assim como o recente aumento generalizado dos pregos, estas entidades tém registado
um aumento sem precedentes nos custos incorridos na prestacdo dos cuidados de satde
necessarios. E neste ambito que se enquadra o presente estudo, que tem como principal
objetivo determinar os custos reals de funcionamento das entidades prestadoras dos
cuidados continuados, para as diferentes tipologias de resposta, por forma a aferir se os
valores pagos pelo Governo permitem cobrir os custos incorridos pelas instituigoes

prestadoras dos cuidados.

No primeiro capitulo, proceder-se-a a uma caracterizagao sintética da atual situagdo
do envelhecimento da populagio em Portugal, dando énfase a pressio exercida sobre o
Estado e a consequente resposta através da criagio da RNCCI. Far-se-4, ainda, uma breve
contextualizacio da RNCCI, identificando as 4reas de atuagio, o financiamento e condi¢Oes
de acesso a rede, bem como as respetivas valéncias alvo do estudo, nomeadamente, a
Unidade de Convalescenga, a Unidade de Média Duragio e Reabilitagio, a Unidade de Longa

Duragio e Manutengio e, por fim, a Unidade de Cuidados Paliativos.
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No segundo capitulo, proceder-se-a a identificagdo da amostra e apresentagiao do
cenario base, no que concerne os custos reais unitarios incorridos pelas diversas entidades

para as quatro valéncias em estudo no ano de 2021.

No terceiro capitulo, integrar-se-ao duas propostas de calculo do custo unitario para
o ano de 2022, por forma a perceber qual a atualizagio necessaria ao prego por utente/dia
fixado anualmente por Portaria para que esse prego permita cobrir as despesas das entidades

prestadoras dos cuidados de satde.

Finalmente, no quarto capitulo 4, apresentar-se-ao as principais conclusdes.
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1. ARNCCI

No presente capitulo far-se-4 uma breve contextualiza¢io do surgimento e ramo de atuagao
das entidades em estudo (secgdo 1.1.). De seguida (sec¢ao 1.2.) serdo classificadas as quatro
valéncias identificadas nas entidades associadas da ANCC que contribuiram para este estudo
e que constituem a Unidade de internamento da rede, nomeadamente:

e 2 Unidade de Convalescenga,

e 2 Unidade de Média Duracio e Reabilitacio,

¢ a Unidade de Longa Dura¢iao e Manutengio

® ¢, por fim, a Unidade de Cuidados Paliativos.

Finalmente, abordar-se-do brevemente as formas de financiamento destas Unidades (secgdao

1.3.) e as condigbes de acesso a Rede (seccao 1.4.).

1.1. Contexto e surgimento

Nas ultimas décadas assistiu-se a uma profunda alteragao do tecido social a nivel mundial,
especialmente nas sociedades ocidentais, como o caso da portuguesa, onde se observou um
crescimento acentuado da populagao idosa. Segundo dados preliminares da PORDATA, o
indice de envelhecimento passou de 27,3% em 1960 para 127,8% em 2021.! Adicionalmente,
estima-se que o peso da populagio ativa (entre os 15 e os 64 anos) diminua num horizonte
temporal proximo, passando de 65,9% em 2011 para 56% em 2050, e que a populagao idosa
aumente progressivamente passando de 19,2% em 2011 para 32,0% em 2060 (CEPCEP,
2012).

A evolugio observada deve-se a varios fatores. Por um lado, a adog¢do de um estilo
de vida mais saudavel e os desenvolvimentos ocorridos na medicina permitiram a diminui¢ao
da proliferagio de doengas letais e proporcionaram o aumento da esperanga média de vida
da populagio (OCDE, 2013). Por outro lado, o fenémeno da emancipagio feminina afastou
progressivamente a mulher do papel que ocupou durante muitos anos na sociedade como
cuidadora do lar, levando-a a trabalhar fora de casa, a aumentar o nivel de escolaridade e
formagio, o que contribuiu para a diminuigdo da taxa de fecundidade e natalidade. Esta

alteragao sociodemografica alerta, assim, o Estado para a necessidade de desenvolver os

! De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica, o indice de envelhecimento calcula-se através do ricio
entre a populagdo idosa (nimero de pessoas com 65 ou mais anos) e a populagao jovem (nimero de pessoas
com idades compreendidas entre os O e os 14 anos (expressa habitualmente por 100 (1072) pessoas dos 0 aos
14 anos).
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mecanismos ja existentes de forma mais rapida e eficaz para que sejam capazes de satisfazer

as necessidades, que se esperam crescentes, das décadas vindouras (Fernandes, 2020).

A par do envelhecimento da populagio e do decréscimo da natalidade ¢, ainda,
possivel observar um aumento de quadros crénicos de doengas com influéncia direta na
capacita¢io dos individuos que levam a sociedade a refletir sobre a necessidade de encontrar
solucdes viaveis para auxiliar as pessoas em situagao de dependéncia. Segundo o Artigo 3.°
do Decreto — lei n.° 101/2006 de 6 de junho, a dependéncia é vista como a situagido em que
um individuo tem “falta ou perda da auntonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por
doenca cronica, deméncia orginica, sequelas pds-tranmaticas, deficiéncia, doenga severa e ou incurdvel em fase
avanea, auséncia ou escasses de apoio familiar ou de outra naturesa, nio consegue, por si 5o, as actividades
de vida didrid’. Deste modo, tornou-se fulcral a criagdo de um organismo que permitisse a
integracdo efetiva dos cuidados continuados, articulando-os com os servigos ja existentes, de

forma a dar respostas as necessidades da populagdo portuguesa.

E neste cenirio que surge a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), que ficou estabelecida pelo Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, cuja tutela e
coordenagdo nacional se encontra atribuida ao Ministério da satide (MS) e ao Ministério do
Trabalho e da Solidariedade e Seguranca Social (MTSSS). Esta entidade é formada por
institui¢Oes do setor publico e do setor privado, com ou sem fins lucrativos, que, para além
do supervisionamento a nivel nacional, usufruem, ainda, da orientagio de 5 Equipas
Coordenadoras Regionais (ECR) através das Administragdes Regionais da Saude e de 84
Equipas de Coordenacio Local (ECL) através dos Agrupamentos de Centros de Saude
(ACSS, 2022).

Assim, a RNCCI foi criada como forma de resposta a pressio exercida sobre o
Estado devido as transformagdes sociodemograficas ocorridas nas ultimas décadas,
permitindo que pessoas que se encontrem em situagio de dependéncia possam usufruir de
cuidados continuados de saide, personalizados as necessidades de cada individuo (UMCCI,
2011). Este modelo de prestagdo visa, assim, permitir aos cidaddos acederem aos cuidados
necessarios que, até 2006, estavam maioritariamente sob alcada das Misericérdias e lares de

dia, que cobriam apenas uma pequena fatia da populacio.

Torna-se aqui importante referir que os cuidados continuados sio definidos como o
conjunto de intervengdes de caricter médico, social ou multidisciplinar prestados a um

individuo que necessite de auxilio nas atividades de vida diaria que visem promover a
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recupera¢io e/ou o ndo agravamento da situagio de dependéncia em que o utente se

encontra (ANCC, n.d; Colombo ez a/, 2011; Decreto-Lei n°® 101/2006 de 6 de junho).

No que concerne a RNCCI, esta atua em 3 areas de intervengdao. A primeira
denominada de Rede Geral, composta pelas Unidades de Convalescenga (UC), Unidades de
Média Duragio e Reabilitagio (UMDR), Unidades de Longa Duragio e Manutencio
(UMDM) e as Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI); a segunda os Cuidados
Continuados Integrados Pediatricos (CCIP); e por fim, os Cuidados Continuados
Integrados de Satide Mental (CCISM). Estas unidades permitem a estimulagdo e revisao
do papel do hospital, reforcando a necessidade de modernizagio, melhoria continua da
qualidade e adequagdo dos servigos as necessidades emergentes no pais (UMCCI, 2011). As
quatro valéncias da Rede (Geral) de Internamento sido analisadas na secgdo seguinte. De
referir que até 2017 a RNCCl integrava ainda a tipologia de Cuidados Paliativos (CP), a qual
foi autonomizada em rede propria — Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP) (ACSS,
2018).

1.2. As quatro valéncias da rede de internamento

a) Unidade de Convalescenga (UC)

A Unidade de Convalescenga, cujos internamentos sio referentes a periodos de até 30
dias, dirige-se a utentes que apesar de nao necessitarem de cuidados hospitalares, requerem
cuidados de saude que, pela sua frequéncia, complexidade ou duragio, nio podem ser
prestados no domicilio do utente. Estes beneficiarios, geralmente, sofrem de uma doenca
subita ou descompensagdo do processo créonico. A unidade de Convalescenga assegura,
assim, a recuperacio e/ou estabiliza¢io funcional e intensiva do quadro clinico do utente
com supervisio permanente de equipas médicas e de enfermagem, bem como a garantia de
uma envolvente preparada para assegurar o conforto, higiene e necessidades personalizadas
do utente, como a realizagio de exames complementares ou a administragio de
medicamentos (Instituto da Seguranga Social, 2022; art® 13 do Decreto-Lei n.° 101/2006 de
6 de junho).

b) A Unidade de Média Duragao e Reabilitagao (UMDR)

A Unidade de Média Duragido e Reabilitagio (UMDR) compreende periodos de

internamento que podem variar entre os 30 e os 90 dias. Nestavaléncia encontram-se utentes
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que, no decorrer de uma doenga aguda ou degradagio do quadro de uma doenga crénica, se
encontram limitados da sua autonomia e funcionalidade, de forma transitoria, existindo
possibilidade de recuperagdo. Assim, esta unidade pretende a reabilitagdo dos seus pacientes
investindo na sua autonomia e enquadrando-os com o apoio psicossocial necessario a sua
recuperagio. A semelhanca do que acontece na UC, a UMDR faculta também o
enquadramento do utente com uma equipa médica e de enfermagem permanente disponivel
para responder as necessidades dos utentes (Instituto da Seguranca Social, 2022; art® 15 do

Decreto-Lei 101/2006 de 6 de junho).

c) Unidade de Longa Duragao e Manutengiao (ULDM)

A Unidade de Longa Duragio e Manutengio (ULDM) acolhe doentes cujo
internamento acontece por um periodo superior a 90 dias. A ULDM dirige-se a utentes cujas
diversas patologias crénicas os levam a ter diferentes niveis de dependéncia e complexidade.
Esta unidade pretende reduzir o impacto desta mesma dependéncia na vida do utente
prestando todo o apoio social e médico que visem a manuten¢io ou prevengio do conforto
e quadro de vida do utente. Deste modo, e na perspetiva de manutencao e estimulagiao da
situa¢do do utente, o corpo médico desta unidade atua reforgando as areas da terapia e
fisioterapia (Instituto da Seguranca Social, 2022; art® 17 do Decreto-Lei 101/2006 de 6 de
junho).

d) Unidade de Cuidados Paliativos (UCP)

Por dlimo, a Unidade de Cuidados Paliativos tem como objetivo prestar cuidados
continuados a individuos que se encontrem com um quadro clinico de doenga em fase
avangada, severa, incuravel e com tendéncia de progressio, encontrando-se o doente em
estado avancado ou, até mesmo, terminal. Nestas situacdes, o individuo necessita de um
acompanhamento e plano terapéutico paliativo e os cuidados prestados sio de
acompanhamento, supervisio e tratamento do utente que se encontra em alto sofrimento
para assegurar o seu bem-estar e qualidade de vida (UMCCI, 2009; art® 19 do Decreto-Lei
101/2006 de 6 de junho).

A Tabela 1 sintetiza as caracteristicas das quatro valéncias referidas, nomeadamente

em termos de duragao do internamento e do tipo de cuidados assegurado.
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Tabela 1 - Caracteristicas das valéncias.

Tipologia de Duragio do
Cuidados assegurados

resposta | internamento

— Reabilitacio funcional intensiva;

— Cuidados médicos permanentes;

— Cuidados de enfermagem permanentes;

— Exames complementares de diagnéstico, laboratoriais e |

Até30 dias | radiologicos;

Convalescenga — Prescri¢do e administracdo de medicamentos;

Unidade de

— Cuidados de fisioterapia;

— Apoio psicossocial;

— Higiene, conforto e alimentagio;
— Convivio e lazer.

- Réabil-itag.';ic; funcional;
Unidade de — Cuidados médicos diarios;
. — Cuidados de enfermagem permanentes;
Média Entre 30290 | _ cyidados de fisioterapia e de terapia ocupacional;
Duragio e dias — Prescri¢do e administracio de medicamentos;
Reabilitagdo | — Apoio psicossocial;
: — Higiene, conforto e alimentagio;

— Convivio e lazer.

— Reabilitagdo funcional de manutencio;

— Atividades de manutencio e de estimulagio;

Enage e — Cuidados de enfermagem permanentes;’
. — Cuidados médicos regulares;
Longa Superiores 2 90 | _ Prescrigio e administracio de medicamentos;
Duragio e dias — Apoio psicossocial;
— Controlo fisiatrico peribédico;

Manutengao : . 1 . :
— Cuidados de fisioterapia e de terapia ocupacional;

— Animagio sociocultural;
i — Higiene, conforto e alimentagio.

— Cuidados de enfermagem e médicos (preventivos, curativos, |
reabilitadores);
— Cuidados de fisioterapia;

| — Apoio psicossocial e de terapia ocupacional, envolvendo os |
familiares e cuidadores informais; |
i — Educagdo para a satide e treino aos doentes, familiares e |

Unidade de o
Sem limite

Paliativos P . )
. cuidadores informais;

= Apoio na satisfacdo das necessidades basicas;

— Apoio no desempenho das atividades da vida diaria;
| — Apolo nas atividades instrumentais de vida diaria;
| — Utilizagdo adequada dos farmacos.

Nota. De “Guia Pritico Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados”, de Instituto da Seguranca
Social, 2022, pp. 6 e 7.

2 Embora o Decreto-Lei que instituiu a RNCCI se referisse a "cuidados de enfermagem didrios", a Portaria que
o regulamentou alterou para "cuidados de enfermagem permanentes”, equiparando a ULDM 4 UMDR e UC.
Isto significa que os “cuidados de enfermagem permanentes” exigidos s ULDM é muito diferente do
estipulado no Decreto-Lei (“cuidados de enfermagem didrios”) e que esteve na base de cilculo dos pregos
iniciais.
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Importa, ainda, referir que a rede da RNCCI dispunha, em 2021, de 15778 lugares na
totalidade das 3 areas de atuagdo supramencionadas, das quais 9797 eram lugares de

internamento (Tabela 2) (ACSS, 2022).

Tabela 2 —N° de lugares de internamento em funcionamento no final de 2021.

Total de lugates em funcionamento no

Tipologias
final de 2021
Rede Geral 9593
Cuidados Continuados Integrados Pediatricos 17
Cuidados Continuados Integrados de Satide Mental 187
| Total 9797

Nota. Adaptagio de “Monotorizacio da rede nacional de Cuidados Contmuados Integrados (RNCCI)” de
ACSS, 2022, p- 41 :
saude/continuados/‘lang=pt#tab documentacao

1.3. Financiamento

O financiamento da RNCCI assenta na base do financiamento proprio, através da capacidade
da Administragao Central do Sistema de Saide (ACSS) em capturar verbas através de receitas
provenientes dos jogos sociais da Santa Casa da Misericordia de Lisboa. Estas receitas sio,
assim, segundo o Decreto-Lei n.° 56/2006, de 15 de marco, divididas entre o Ministério da
Satde e o Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social permitindo o pagamento dos

prestadores e dos respetivos projetos empreendidos na Rede.

Paralelamente, existe, ainda, uma componente de financiamento que provém da
comparticipa¢do parcial ou total do préprio utente e/ou agregado familiar sempre que
existam encargos decorrentes da prestagio de cuidados de apoio social, efetuada de forma
proporcional aos seus rendimentos com a comparticipagao da Seguranga Social (Instituto da

Seguranca Social, 2022; Tribunal de Contas, 2008).

E, ainda, importante referir que as diversas unidades podem ser financiadas apenas
pelo Ministério da Satde ou resultar de um cofinanciamento entre o Ministério da Sadde e o
Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, como é o caso da UMDR, ULDM ou ainda
ECCI, por exemplo.

No que diz respeito ao contrato celebrado entre os prestadores de cuidados e a

RNCCI, ¢ efetuada a fixagio de um prego, numa base diaria por utente, que se encontra
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estipulado anualmente numa tabela fixada em Portaria, estando os precos para 2021 fixados
na Portaria n.° 45/2021 de 24 de fevereiro. Os pregos variam segundo a tipologia dos
cuidados prestados pela entidade prestadora que prevé uma atualizagao anual, usando como

base o indice de Precos do Consumidor do ano anterior.

De forma excecional, e através da Portaria n® 140/2021 de 8 de julho, procedeu-se 2
primeira alteracio da Portaria n® 45/2021 de 24 de fevereiro, introduzindo um aumento
extraordinario de 6 % dos pregos apliciveis 2 ULDM,’ de forma a permitir um ajustamento
dos pregos aos custos de funcionamento desta valéncia. Deste modo, os pregos em vigor
atualmente mantém-se inalterados aos estipulados na Portaria n® 45/2021 de 24 de fevereiro,
com exce¢iao da valéncia da ULDM que passou a receber mais 3,05€ por utente e por dia

(Tabela 3). Ainda nao foi publicada a Portaria com os pregos aplicaveis a 2022.

Tabela 3 - Tabela de precos atualizada pela Portaria n® 140/2021 de 8 de julho

Encargos com 188
Encargos comcuidados | Rzacao de exames auniares de| ST W -
Tipologa Jo uide 9 o %| ceapoiosonal | cebwass | (enwiaia)
ands) | g e e | “aioe) | (denesa)
Unidades

| — Unidades de internamento:
I.1 — Unidade de Convales-

CeNGA ... .oviiiiaaaan 93.85€ 1557€ - - 109,42 €
1.2 - Unidade de Média Duragdo

e Reabilitaggo. ........... 57.84¢€ 1245€ 20.55€ - 9084 €
1.3 — Unidade de Longa Duragao

e Manutengdo............ 2047€ 10,37 € 3336 € 1,28€ | 6548€
It — Unidade de Cuidados

Patiatives. ............... 9385¢€ 15,57 € - - 109,42 €

Nota. De “Portaria n.° 140/2021, de 8 de julho”, de Diario da Republica n.° 131/2021, Série I de 2021-
07-08, p.33 (https://dre.pt/dre/detalhe/portaria /140-2021-166658186

Verifica-se assim que nas Unidades de Convalescenca e Unidades de Cuidados
Paliativos o Estado, através das Administragdes Regionais de Satide, assume a totalidade da
despesa. Nas Unidades de Média Duragao e Reabilitagao e Unidades de Longa Duragio e
Manuten¢io ha um copagamento por parte do utente ou agregado familiar definido pela

Seguranga Social mediante comparticipagio ou nio da Seguranga Social.

A Seguranga Social estabelece o valor a pagar pelo utente e/ou agregado familiar na

base da aplicagdo de uma percentagem sobre o Rendimento per capita do agregado familiar,

3 Na pritica, apenas se verificou um aumento efetivo de 4,9% uma vez que os 6% nio foram aplicados nem
aos encargos com medicamentos nem aos encargos com a utilizacéo de fraldas.
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como exemplificado no Guia Pratico — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

(Instituto da Seguranca Social, 2022).

E, ainda, fulcral referir que existem trés casos onde este tipo de despesas pode nio
ser alvo de comparticipagdo por parte da Seguranga Social, nomeadamente: (1) nos casos em
que o “valor do patriminio mobilidrio do seu agregado familiar for superior a 240 veges o valor do Indexante
de Apoios Sociais, que em 2022 ¢ de 106.368,00 €7, (2) caso nao exista prova do rendimento do

agregado familiar; (3) ouainda se existir prestagao de falsas declaragdes.

1.4. Acesso a RNCCI

O acesso a RNCCI reserva-se a todos os cidaddos nacionais e estrangeiros que tenham a sua
situagdo regularizada em Portugal e, por conseguinte, sejam portadores de identificagao ou
titulo de residéncia valido, nimero de Utente de Saude, Identifica¢do Fiscal e Identificacio
de Seguranca Social, bem como uma declaracao de Terceiro Pagador ou Entidade Financeira
responsavel, que ateste a responsabilidade de pagamento de parte ou a totalidade das

despesas incorridas (Instituto da Seguranga Social, 2022).

O processo de referenciagio dos utentes é efetuado segundo critérios pré-
estabelecidos que asseguram a uniformizacdo e acesso atempado a rede (Figura 1). A
referenciagao é, assim, inicialmente, efetuada pelas Equipas de Gestao Alta (EGA), se o
utente se encontrar hospitalizado num hospital do Servico Nacional de Satude, ou de forma
alternativa pela unidade de cuidados primarios (como os centros de saude), quando o utente
se encontra no seu domicilio ou noutras instituigdes ou estabelecimentos. Apos efetuada a
referenciacao do doente, o processo é enviado as Equipas de Coordenac¢io Local (ECL) da
area de residéncia do utente que avalia o processo e valida se o(s) critério(s) de referenciagio
sao cumpridos, tomando as devidas providéncias para que o utente seja colocado a aguardar

vaga com vista a admissao na rede (Instituto da Seguranga Social, 2022).

10
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Figura 1 - Critérios para a referencia¢iao de utentes para a RNCCI

Dependéncia funcional transitéria decorrente do processo de convalecsenga ou
outro

Dependéncia funcional prolongada
Critérios de fragilidade (dependéncia ou doenga)
Incapacidade grave, com forte impacto psicossocial

Doengca severa, em fase avancada ou terminal

Nota. Adaptagio de “Guia Pritico Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados”, de Instituto da

Seguranca Social, 2022, p- 12 (https:/ /www.seg-

social.pt/documents/10152/27187 /N37 rede nacional cuidados continuados integrados rncci/f2a042b

4-d64£-44e8-8b68-b691c7b5010a

2. Composig¢ido da amostra e custos das diferentes valéncias

No presente capitulo far-se-a, num primeiro momento (sec¢ao 2.1.) uma caracterizagio geral
da amostra e, num segundo momento (sec¢ao 2.2.), proceder-se-a a contextualizagio da
informagio financeira recolhida no que diz respeito aos custos incorridos pelas entidades

para as quatro valéncias identificadas nomeadamente:
e a Unidade de Convalesceng¢a (UC),
e a Unidade de Média Duracio e Reabilitacio (UMDR),
¢ 2 Unidade de Longa Duragio e Manutengiao (ULDM)
® ¢, por fim, a Unidade de Cuidados Paliativos (UCP).

2.1. Caracterizagdao da amostra

Para efeitos do presente estudo, teremos apenas em consideragio os dados de parte das
institui¢Ges ligadas a RNCCI, nomeadamente entidades associadas da Associagao Nacional
dos Cuidados Continuados (ANCC), que atuam na area do Internamento e que

disponibilizaram a informagao relativa ao relatério e contas de 2021. A ANCC foi constituida

|
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enquanto associagao em 7 de julho 2017, e o seu principal objetivo é colmatar as falhas
detetadas e contribuir para o melhor funcionamento da RNCCI (ANCC, n.d).

Atualmente, fazem parte da ANCC 27 instituigdes privadas que disponibilizam um
total de 1650 camas, que se distribuem pelas quatro valéncias da RNCCI referidas acima,
representando cerca de 18% das camas disponibilizadas.

Do inquérito realizado foi possivel obter informagdes que dizem respeito a 20
institui¢Ges, correspondentes a 970 camas distribuidas pelas 4 valéncias, conforme Tabela 4.
Considera-se que a amostra é representativa das instituigdes ligadas a ANCC. De referir que
a maioria (13) destas instituigdes possui apenas uma valéncia, quatro possuem duas valéncias,

duas possuem trés valéncias e apenas duas oferecem as quatro valéncias.

Tabela 4 —Caracteriza¢io da amostra

uC UMDR ULDM | UCP TOTAL
N° de Instituigdes 7 8 13 6
NP° de camas 161 298 417 94 970

De referir ainda que 65% das institui¢des disponibiliza camas na ULDM, a qual é
responsavel por que cerca de 42,9% das camas disponibilizadas. Por sua vez, a valéncia com
menor numero de camas disponibilizadas é a Unidade de Cuidados Paliativos (apenas seis
instituigoes a oferecem, representando cerca de 9,7 % do numero total de camas

disponibilizadas por estas institui¢des).

Assim, e ap6s analisar a informagao contabilistica fornecida pelas entidades (relativa
ao ano de 2021), procedeu-se ao cilculo do custo unitario (custo por utente/dia) para cada
uma das quatro valéncias supramencionadas (Cenario Base). Este cilculo foi efetuado
desagregando pelos principais tipos de custos: Custos Diretos (que incluem consumiveis
clinicos, de higiene pessoal e de limpeza), Custos Indiretos (que incluem energia e fluidos,
manutengao, comunicagoes, seguros, entre outros), Custos com Pessoas (referentes a custos
com pessoal, honorarios e subcontratos de pessoal), Custos com rendas de edificios, Custos

com amortiza¢des e Custos financeiros.

12
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2.2. Custo Unitério em 2021 (Cenario Base)
2.2.1. Unidade de Convalescenga (UC)
Como mostra a Tabela 4, das instituices que disponibilizaram a informagao
contabilistica para este estudo, sete oferecem esta valéncia, disponibilizando um total de 161
camas. O custo unitario relativo a UC, discriminado pelos principais tipos de custos, é o que

consta da Tabela 5.

Tabela 5 - Custos incorridos pelas entidades na Unidade de Convalescenca

Custo unitdrio (utente/dia)

| A — Custos diretos t 14,86
B — Custos indiretos 11,73
C — Custos com pessoas 73,73
D — Custos operacionais (A+B+C) 100,32
E — Custos com rendas de edificios 6,23
F — Custos com amortizagdes 8,62
G — Custos financeiros 1,83

' H — Custos totais (D+E+F+G) 117,00

Esta valéncia apresenta, em média, um custo de 117€ por utente/dia, como mostra a
Tabela 5. Relativamente ao peso de cada uma das rubricas de custos (ver Figura 2), observa-
se que os custos com pessoas, com um peso de 63% no custo unitirio, é, de longe, a rubrica
com maior peso. Seguem-se os custos diretos (12,7%), os custos indiretos (10%), sucedendo-

se por fim, os custos com amortiza¢des (7,4%) e custos com rendas de edificios (5,3%).

Figura 2— Percentagem dos custos associados a cada rubrica para a UC

(G — Custos financeiros I 1,6%
F — Custos com amortizaghes - 7,4%

E — Custos com rendas de edificios . 5,3%

D - Custos operacionais (A+B+C) || T :;
(2 — Custos com pessoas — 63,0%
B — Custos indiretos - 10,0%
A - Custos diretos - 12,7%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B%
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2.2.2. Unidade de Média Duragio e Reabilitagio (UMDR)
Como referido anteriormente, das instituicdes que aceitaram fornecer informagio para este
estudo, oito oferecem esta valéncia, disponibilizando um total de 298 camas.

A semelhanca do efetuado para a UC, tendo como ponto de partida a informagio
contabilistica relativa a 2021, procedeu-se, numa primeira fase, ao calculo do custo unitario

(custo por utente/dia), desagregando pelos principais tipos de custos, o qual consta da Tabela

6.

Tabela 6 — Custos incorridos pelas entidades na Unidade de Média Duracgio e Reabilitagio

Custo unitario (utente/dia)

' A — Custos diretos 2 14,06
B — Custos indiretos 10,58
C — Custos com pessoas ' 57,56
i D — Custos operacionais (A+B+C) 82,20

E — Custos com rendas de edificios | 6,64
| F — Custos com amortizagdes 7,26

G — Custos financeiros _ 1,43
| H — Custos totais (D+E+F+G) '_ 97,54

A UMDR regista, em média, um custo de 97,54€ por utente/dia, como mostra a

Tabela 6.

Numa segunda fase, procedemos ao calculo do peso de cada uma das rubricas de

custos (ver Figura 3) no custo unitario.

Figura 3 —Percentagem dos custos associados a cada rubrica para a UMDR

G = Custos financetros I 1,5%
I — Custos com amortizacdes . 74%

E — Custos com rendas de edificios . 6,8%

D — Custos operacionais (A+B+C) _ 84,3%
C — Custos com pessoas _ 59,0%
B - Custos indiretos - 10,8%
A — Custos diretos - 14,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Conforme evidenciado pela Figura 3, a componente dos custos com pessoas é, mais
uma vez, a rubrica com maior peso no custo unitario (59%). Seguem-se os custos diretos
(14,4%), os custos indiretos (10,8%), e, por fim, as componentes dos custos com

amortizagdes (7,4%) e custos com rendas de edificios (6,8%).

2.2.3. Unidade de Longa Duragio e Manutengio (ULDM)
Como referido no inicio da presente seccao, e segundo as informagdes disponibilizadas, foi

possivel aferir que 13 entidades participantes oferecem esta valéncia, disponibilizando um

total de 417 lugares de internamento.

Assim, e a semelhanc¢a do efetuado para as valéncias da UC e UMDR, procedeu-se,
num primeiro momento ao calculo do custo unitirio (custo por utente/dia), desagregando

pelos principais tipos de custos (ver Tabela 7).

Tabela 7- Custos incorridos pelas entidades na Unidade de Longa Duragiao e Manutengao

Custo unitario (utente/dia)

| A — Custos diretos 11,56
B — Custos indiretos 9,25
' C — Custos com pessoas | 42,35
‘D - Custos operacionais (A+B+C) 63,16
E — Custos com rendas de edificios l 10,50
F — Custos com amortizag¢des ; 4,65
|G - Custos financeitos 1,97
H — Custos totais (D+E+F+G) 80,28

Como mostra a Tabela 7, a ULDM apresenta, em média, um custo de 80,28€ por

utente/dia.

Relativamente ao peso de cada uma das rubricas de custos (ver Figura 4), tal como
verificado nas valéncias da UC e UMDR, também na ULDM a componente dos custos com
pessoas € a rubrica com maior peso no custo unitario (52,7%). Seguem-se os custos diretos
(14,4%), os custos indiretos (11,5%), e, por fim, as componentes dos custos com rendas de

edificios (13,1%) e custos com amortizages (5,8%).
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G — Custos financeiros I 2,5%
F = Custos com amortizagoes . 5,8%

[ — Custos com rendas de edificios - 13,1%

D — Custos operacionais (A+B+C) — 78,7%
C — Custos com pessoas — 52,8%
B — Custos indiretos - 11,5%
A = Custos diretos - 14,4%

0% 10% 20% 30"c 40% 50% 60% 70% 80% 90° 100%

2.2.4. Unidade de Cuidados Paliativos (UCP)

No que diz respeito aos dados recolhidos para a valéncia dos cuidados paliativos, foi possivel
determinar que as seis entidades que oferecem esta valéncia disponibilizam um total de 94
lugares de internamento.

Assim, como efetuado nas subsec¢des anteriores, e tendo por base a informagio
contabilistica disponibilizada por parte das seis entidades da valéncia da UCP procedeu-se,
em primeiro lugar, ao calculo do custo unitario (custo por utente/dia), desagregando pelos
principais tipos de custos (ver Tabela 8). Constata-se, assim, que a UCP regista, em média,

um custo de 112,54€ por utente/dia.

Tabela 8- Custos incorridos pelas entidades na Unidade de Cuidados Paliativos

Custo unitario (utente/dia)

A — Custos diretos 13,94
. B — Custos indiretos 11,77
| C — Custos com pessoas 69,90
| D — Custos operacionais (A+B+C) | 95,61
| E — Custos com rendas de edificios | 8,98
' F — Custos com amottizagdes I 6,91
| G — Custos financeiros 1,03
| H — Custos totais (D+E+F+G) 112,54

Seguidamente, efetuou-se o calculo do peso de cada uma das rubricas de custos (ver
Figura 5), observando-se que a componente dos custos com pessoas revela ser a rubrica que,

de longe, tem maior peso no custo unitario (62,1%). Seguem-se os custos diretos (12,4%), os
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custos indiretos (10,5%), e, por fim, as componentes dos custos com rendas de edificios (8%)

e custos com amortizagoes (6,1%0).

Figura 5 —Percentagem dos custos associados a cada rubrica para a UCP

(5 — Custos financeicos I 0,9%
F — Custos com amortizagdes . 6,1%

[ - Custos com rendas de edificios - 8,0%

D — Custos operacionais (A+B+C) _ 85,0%
C ~ Custos com pessoas — 62,1%
B — Custos indiretos [ 105%
A = Custos diretos - 12,4%

0% 10% 20%% 30°% 40°% 50% 60% 70% 80% 90° 100%

2.2.5. Breve sintese do Cenario Base

Por forma a comparar o custo unitario das diferentes valéncias com o pre¢o que o Estado
aplica a essas mesmas valéncias, elaborou-se a Tabela 9 (que identifica as principais rubricas
de custos) e Figura 6 (que compara o custo unitario de funcionamento com o tinanciamento

do Estado por utente/dia).

Tabela 9— Custos unitarios das quatro valéncias em 2021 e preco praticado pelo Estado

UC ‘ UMDR

' A- Custos Diretos: | 14,86 € | 14,06 € 11,56 € 13,94 €

| B - Custos Indiretos 11,73 € 10,58 € 925€ | 11,77 €
C — Custos com Pessoas 73,73 € 57,56 € 4235€ . 69,90 €

| D — Custos operacionais 100,32 € 82,20 € | 63,16 € 95,61 € -

NG Camie 6,23 € 6,64 € | 10,50 € | 8,98 €
F - Custos com amortizagdes 8,62 € 7,26 € 465 € 6,91 €
G — Custos financeiros 1,83€ | 143 € 1,97€ | 1,03 €

| (Pll):g:;‘igmis 117,00 € 97,54 € 8028€ | 11254€

' Valor pago pelo Estado 109,42 € | 90,84 € 65,48 € 109,42

Diferenga
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Figura 6 —Diferenca entre o custo unitario por valéncia e o prego praticado pelo Estado no
Cenario Base

€140,00

€120,00

€100,00

€80,00
€6000 ] b e —
€40,00 L

€20.00

£0,00

ucC UMDR ULDM
B Custo unitirio @ Valor pago pelo Estado

A Tabela 9 evidencia a ja referida importancia dos Custos com Pessoas no custo unitario das

quatro valéncias.

Deste modo, baseando-nos na informacio contabilistica de 2021, a Tabela 9 e a
Figura 6 permitem-nos concluir que, nas quatro valéncias analisadas, o prego pago pelo
Estado ¢ insuficiente para cobrir o custo por utente/dia suportado pelas instituicdes no ano
2021. Essa diferenga € particularmente relevante no caso da ULDM (-14,80€), sucedendo-se
a UC, a UMDR e, por fim, a UCP.

3. Proposta de cilculo do custo unitério para 2022

Nesta sec¢do elaborar-se-ao dois cenarios que nos permitirao afetir qual o valor a pagar por
utente e por dia pelo Estado para as quatro valéncias identificadas nas secgdes anteriores,
face a evolugiao econémica:
® cenario 1 - com ajustamento dos custos com pessoas aos aumentos observados no
corrente ano;
e cenirio 2 - com ajustamento também das restantes rubricas a taxa de infla¢do

esperada.

3.1. Cenario 1

Para o Cenario 1 tomou-se como ponto de partida os dados do Cenario Base explicado

previamente na secgao 2.2., tendo-se, adicionalmente, na rubrica “C — Custos com Pessoas”
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aplicado a taxa de crescimento médio dos salarios prevista para 2022, correspondente a 5%,

obtendo-se, assim, a Tabela 10 e a Figura 7.

Tabela 10 —Custos unitarios das valéncias para o Cenario 1

uc UMDR ULDM | UCP
A — Custos Ditetos: E 14,86 € 14,06 € | 11,56 € 13,94 € i
' B - Custos Indiretos 11,73 € 10,58 € 9,25 € | 11,77 €
C - Custos com Pessoas ' 77,42 60,44€ 44,46 7340€ |
' D - Custos Operacionais 104,01 € 85,08 € 65,27 € 99,11€ |
E - Custos com rendas 6,23 € 6,64 € 10,50 € 8,98 € |
F — Custos com amortizagdes 8,62 € 7,26 € 4,65 € 6,91 € .
G — Custos Financeiros 1,83 € 1,43 € 1,97 € 1,03 €_d:
g:g‘;;‘zg"‘ais 120,69 100,41 82,40 116,03 |
Valor pago pelo Estado 109,42 € 90,84 € 65,48 € 109,82 € |

Diferenga -11,27 -9,57 € -16,92 -6,21 €

Figura 7 —Diferenga entre o custo unitario por valéncia no Cenario 1 e o prego praticado
pelo Estado
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Deste modo, observando-se a Tabela 10 e Figura 7 é possivel concluir que o preco
pago pelo Estado, por dia e por utente, é insuficiente para cobrir o custo suportado pelas
instituigdes. Essa diferenca é particularmente evidente no caso da ULDM (-16,92€),

sucedendo-se a UC, UMDR e, por fim, a UCP.

+ Valor obtido em https://eco.sapo.pt/2022/06/15/salarios-crescem-em-2022-mas-inflacao-aplica-corte-de-
L-avisa-banco-de-portugal/, baseado num estudo do Banco de Portugal.
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3.2. Cenario 2

Para o Cenario 2 teve-se como ponto de partida os dados do Cenario 1, anteriormente
explicado, tendo-se, adicionalmente, nas rubricas A1 a A4, correspondentes as rubricas dos
Custos Diretos, e B1 a B11, correspondente as rubricas dos Custos Indiretos, aplicado a taxa
decorrente do efeito da inflagio prevista em julho pela Comissio Europeia de 6,8%,’
elaborando-se a Error! Reference source not found. e a Error! Reference source not

found..

Tabela 11 - Custos unitarios das valéncias para o Cenario 2

UMDR ULDM ‘
A — Custos Diretos: 15,87 € 15,02 € | 1235 € 14,89 €
B - Custos Indiretos 12,53 € 11,30 € | 9,88 € | 12,57 €
C — Custos com Pessoas 77,42 60,44 € 44,46 | 73,40 €
D — Custos Operacionais 105,82 € 86,76 € 66,69 € 100,86 €
E — Custos com rendas 6,23 € | 6,64 € 10,50 € 8,98 €
F — Custos com amortizagdes 8,62 € 7,26 € 465€ 6,91 €
| G — Custos Financeiros 1,83 € . 1,43 € 1,97 € | 1,03 €
| (}ll);gi;‘ig“is _ 122,50 € 10209€ 83,81 € 117,78 €
- Valor pago pelo Estado | 109,42€ | 90,84 € 65,48 € 109,82 €

Diferenga -11,25 € |

Figura 8 —Diferenca entre o custo unitario por valéncia no Cenario 2 e o preco praticado
pelo Estado
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5 Fonte: https://eco.sapo.pt/2022/07 /14/comissao-preve-que-inflacao-em-portugal-dispare-para-68/.
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Deste modo, os dados da Tabela 11 e Figura 8 evidenciam que o prego pago pelo
Estado, por dia e por utente, nao permite cobrir os custos incorridos pelas instituigdes. Essa
diferenga é particularmente relevante no caso da ULDM (-18,33€), sucedendo-se a UC,
UMDR e por fim, a UCP.

4. Conclusio

O presente estudo teve como principal objetivo determinar os custos reais de funcionamento
das entidades prestadoras dos cuidados continuados, para as diferentes valéncias, por forma
a aferir se o valor pago pelo Governo, por utente/dia, permite cobrir os custos incorridos
pelas instituigdes prestadoras dos cuidados, sem considerar, para efeitos desta analise,

qualquer margem de lucro para as entidades prestadoras.

Assim, procedeu-se ao calculo dos custos unitarios efetivamente incorridos pelas
instituicoes para o Cenario Base (baseado na informacio contabilistica de 2021) e dois
cenarios alternativos admitindo diferentes pressupostos quanto a evolugio econdmica
(cenario 1 — ajustamento dos custos de pessoal tendo em consideragao o crescimento médio
dos salarios previsto para 2022; cenario 2 — ajustamento dos custos com pessoas aos
aumentos observados e ajustamento das rubricas de custos diretos e indiretos a taxa de

inflagdo esperada). Os resultados encontram-se sintetizados na Tabela 12.

Tabela 12 — Tabela sintese dos cenarios elaborados

Valor pago pelo

Cenario Base Cenario 1 Cenario 2 }
‘ 1 Estado
117,00 € 120,69 € 122,50 €
UC > 3 = 109,42 €
(-13,08 €)
UMDR 97,54 € 100,41 € 102,09 € 90 84 €
(-6,70 €) (-11,25 €) ’
ULDM 80,28 € 82,40 € 83,81 € 65.48 €
(-14,80 €) (-16,92 €) (-18,33 €) ’
112,54 € 116,03 € 117,78€
UP > > J 109,42 €
(-3,12€) (-7,96 €)

Os resultados da Tabela 12 evidenciam que o prego pago pelo Estado é muito inferior
ao custo por utente/dia suportado pelas instituices em todas as valéncias. Constata-se,
ainda, que a ULDM ¢ a unidade mais afetada, registando a maior diferenca entre o valor pago

pelo Estado e custos incorridos, quer seja no cenario base ou nos cenarios 1 e 2.
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Assim, e tendo em consideragdo os dados de 2021 das instituigdes que participaram
no estudo (cenario base) e os dois cenarios apresentados, verifica-se um subfinanciamento
por parte do Estado a estas instituigdes. Uma vez que o valor pago pelo Estado é
significativamente inferior aos custos unitarios suportados pelas institui¢des prestadoras dos
cuidados continuados, tal podera por em causa a qualidade desses servigos por parte de
algumas instituiges ou, inclusive, a propria sobrevivéncia, sendo recomendavel rever o
sistema de financiamento da rede, nomeadamente, no que diz respeito a participagio do

Estado.

22



— FACULDADE
—1\ DE ECONOMIA
FEP UNIVERSIDADE
DO PORTO

Referéncias

ACSS (2018). Relatirio e contas do Ministério da Saside ¢ do Servigo Nacional de Saiide 2017. ACSS.
https://www.acss.min-saude.pt/wp-

content/uploads/2018/09/Relatorio e Contas 2017 .pdf

ACSS (2022). Monotorizacdo da rede nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). ACSS.

https://www.acss.min-saude.pt/category/cuidados-de-

saude/continuados/?lang=pt#tab documentacao

ANCC (n.d). Estatutos da ANCC. http://www.an-cc.org/1/estatutos ancc 1263483.html

ANCC (nd). O gue sido  Cuidados  Continnados. ~ANCC.  http://www.an-

ccorg/1/0 que sao cuidados continuados 1263498 html

CEPCEP (2012). O Enuvelbecimento da Populacdo: Dependéncia, Ativacao ¢ Qualidade. Relatorio

Final. https://ces.pt/wp-content/uploads/2022/03/20121.pdf

Colombo F., Llena-Nozal A., Mercier ]. & Tjadens F. (2011). felp Wanted?: Providing and
Paying for Long-Term Care, OECD Health Policy Studies. OECD Publishing.
https://doi.org/10.1787/9789264097759-en

Fernandes A. (2020). Uma perspectiva sobre o relatério da OCDE “Health at a Glance
20197,  Acta  Médica  Portugnesa,  Volume 33, No. 1, pp. 4-6.
https://doi.org/10.20344 /amp.13251

Insttuto da Seguranca Social (2022). Guia Pritico — Rede Nacional de Cuidados Continnados
Integrados (No. 37 - V.4.24). ISS. https://www.seg-
social.pt/documents/10152/27187/N37 rede nacional cuidados continuados int

egrados rncci/f2a042b4-d64f-44e8-8b68-b691c7b5010a

OCDE (2013). . A Good Life in Old Age? Monitoring and Improving Quality in Long-Term Care.
OECD Health Policy Studies, OECD
Publishing. Atps:// doi.org/10.1787/ 97892641945 64-en.

PORDATA (n.d). Indicadores de envelhecimento segundo os Censos.

https://www.pordata.pt/Portugal/Indicadores+de+envelhecimento+segundo+os

+Censos++-525

23



— FACULDADE

T\ DE ECONOMIA

- @ NVERSIDADE
DO PORTO

Tribunal de Contas (2008). Awuditoria ¢ Rede Nacional dos Cuidados Continnados Integrados 2006-
2008, Relatorio n® 38/09 — 2* S, Processo n® 51/08 — Audit, Volume I. TC.
https://www.tcontas.pt/pt-
pt/ProdutosTC/Relatorios /Relatorios Auditoria/Documents /2009 /rel038-2009-
2s.pdf

UMCCI (2009). Guia da rede nacional de cuidados continuados integrados (RNCCI).

UMCKCI (2011). Mannal do Prestador Recomendagbes para a Melhoria Continua. UMCCI. 1* Edigdo,
Agosto 2011. http:/ /www.acss.min-saude.pt/wp-

content/uploads/2016/10/Man Prestador UMCCI-RNCCI.pdf

24



' FACULDADE

=1\ DE ECONOMIA

- UNIVERSIDADE
DO PORTO

Legislagdo utilizada

Decreto — lei n.° 101/2006 de 6 de Junho. https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-
lei/101-2006-353934

Decreto-Lei n.° 56/2006. https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/decreto-
lei/2006-69895072

Portaria n.° 45/2021 de 24 de fevereiro. https://dre.pt/dre/detalhe/portaria/45-

2021-1582383872 ts=1654646400034

Portaria n.° 141/2021 de 8 de julho. https://dre.pt/dre/detalhe/portaria/140-2021-
166658186

25



