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ASSUNTO: Situagdo financeira critica das Unidades de Cuidados Continuados Integrados {UCCi) -
pedido de Audiéncia com caracter de urgéncia

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

Como é do conhecimento de V. Exa., as UCCI atravessam uma situagdo critica, a qual se vem agravando
dia apés dia. Os pregos praticados pelo Estado apenas foram actualizados duas vezes num periodo de 13
anos (2011 — 2023). Durante o mesmo periodo, os custos das UCCI subiram de forma muito acentuada,
nomeadamente por causa do aumento do Saldrio Minimo Nacional (SMN), do aumento exigido do racio
de Recursos Humanos, do aumento da Taxa Social Unica (TSU) em 2,7%, entre outros, sendo que em
2022 tivemos uma inflagdo média de 7,8% com especial destaque para os aumentos dos custos com
energia em que o gas passou de 0,015€ para 0,32€ o m3 e a luz passou de 0,05€ o Kwh para 0,23€, o que
representou que as faturas dos gas passaram a multiplicar por 5 e as da luz por 3. Acresce que o
Governo deixou este sector de fora do programa que criou para apoio as empresas que tém elevados
consumos de energia. A tudo isto, ha ainda a acrescentar a enorme discriminagao face a este sector pois
foi o unico da Saude que ndo recebeu quaiquer refor¢o de verbas face a Pandemia, a qual trouxe
igualmente um aumento de custos muito significativo.

Por forga da situagdo acima descrita, infelizmente, algumas UCCI encerraram por insolvéncia (duas delas
em Janeiro de 2022} e outras Organizagdes optaram por encerrar as suas UCCI para ndo colocar em
causa o todo da Instituicdo, num total de 220 camas encerradas nos dois Ultimos anos, as quais se
somarao mais 35 camas de uma associada nossa do Algarve, que anunciou encerraria este ano pois os
custos superam em muito a receita e ndo consegue manter mais a UCCI aberta.

Para que V. Exa. possa perceber melhor a evolugdo dos custos mais significativos que as UCCI tiveram,
desde 2011 até a data, bem como os vdrios incumprimentos do Governo face a legislagdo vigente e aos
compromissos assumidos com os representantes do Terceiro Sector, apresentamos de seguida duas
tabelas ilustrativas das situagdes referidas.
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2022 705,00€ 6,02% 22,30% 0,00%
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Como pode verificar, desde 2011, os diversos Governos ndo cumpriram com a legislagdo em vigor no
que respeita a actualizagdo de precos com base no [ndice de Pregos ao Consumidor, ndo cumpriram com
os Acordos assinados com o Sector Social e infligiram um aumento de custos brutal as UCCI (sobretudo
através do Salario Minimo Nacional, TSU e obrigatoriedade de aumento do racio de Recursos Humanos)
sem que tivessem, em contrapartida, ajustado os valores que pagam as UCCI pela prestacdo dos
respectivos servigos. A tudo isto acresce um aumento brutal por via da inflagao e, em particular, com os
custos de energia a subirem exponencialmente, conforme referido.

Uma demonstragdo do que referimos anteriormente é o resultado do Estudo da Faculdade de Economia
do Porto (FEP) aos associados da ANCC, o qual anexamos, onde se pode verificar precisamente o grave
subfinanciamento existente.

E dificil para nds entender esta politica que leva ao encerramento de UCCl na medida em que estas
ficam muito mais baratas aos contribuintes do que camas de internamento hospitalar, sobretudo
quando se sabe que cerca de 10% dessas camas estdo ocupadas com os chamados casos sociais
(pessoas com alta clinica e social e que ndo tém para onde ir).

E igualmente importante debater o futuro da RNCCI: temos de saber se o caminho é o actual, mas para
se manter, e funcionar, tém de ser praticados pre¢os justos para a sua sustentabilidade; ou se é
intengdo do Estado nacionalizar a RNCCI. A situagao, tal como estd, é inviavel e critica e algo tem de ser
feito com muita urgéncia.

Mais informamos que, no seguimento da publicagdo da Portaria n? 208/2023 de 14 de Fevereiro que
fixa os pregos dos cuidados de salide e de apoio social prestados no ambito da rede regional de
cuidados continuados integrados nos Agores, gostariamos que nos fossem esclarecidas algumas
questdes. Desde logo, sendo a RNCCI de ambito nacional, qual a razdo para aplicagdo de regimes
juridicos diferentes.

Na verdade, constata-se que na Regido Autonoma dos Agores existe comparticipagdo para as fraldas
utilizadas pelos utentes, na tipologia de Média Duragdo e Reabilitagio (UMDRY). J4 no Continente tal
comparticipagao nao sé nao existe, como se proibe a sua cobranga ao utente.

Questionamos ainda, qual a razdao de haver comparticipagdes diferentes entre a Regidao Autonoma e o
Continente, bem como qual a justificacdo para atualizagbes de pregos s6 para a Regido Autonoma,
quando o indice de inflagdao legalmente consagrado para a atualizagdo e para a prdpria de revisao dos
precos é o que corresponde ao coeficiente resultante da variagdo média do indice de preco no
consumidor, correspondente aos ultimos 12 meses; i.e. de ambito nacional. Anexamos quadro onde é
facilmente percetivel como se reflete financeiramente esta diferenca de tratamento.

Por fim, gostarfamos ainda de alertar V. Ex2. relativamente ao facto das metas e ambigGes, que o
Governo tem com o Plano de Recuperagdo e Resiliéncia (PRR) para os Cuidados Continuados, poderem
ndo se concretizar. Com efeito, o elevadissimo aumento do custo m? na construgdo leva a que os valores
inscritos no PRR baixem percentualmente de forma muito consideravel face a totalidade do
investimento, ao que acresce o facto de os pregos das didrias em UCCI ndo serem atractivos para uma
qualquer Organizagdao que queira investir neste Sector.



Em face do exposto e dada a urgéncia na resolugdo destes graves problemas, solicitamos uma reunido
urgente.

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

Atentamente,

7

" José Anténio Monteiro Bourdain

Presidente da Diregdo da ANCC
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Lista de Abreviaturas

ACSS — Administragio Central do Sistema de Saude

ANCC - Associacio Nacional dos Cuidados Continuados
ARS — Administragio Regional de Saude

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

ECCI - Equipas de Cuidados Contnuados Integrados

ECL — Equipas de Coordenagao 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 Duragio e Manutencio

UMDR — Unidade de Média Duraciao e Reabilitagiao
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Sumario Executivo
1. Nas ultimas décadas assistiu-se a uma profunda alteragao do tecido social a nivel

mundial, em particular nas sociedades desenvolvidas, onde se observou um
crescimento acentuado da populagdo idosa e a continuacao do declinio da taxa de
fecundidade e natalidade. Este envelhecimento da populacio 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.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) fot criada como
forma de resposta a pressio que as referidas alteracdes sociodemograficas exercem
sobre o Estado, possibilitando as pessoas que se encontrem em situagio de
dependéncia usufruir de cuidados continuados de saide, personalizados as

necessidades de cada individuo, promovendo assim a sua autonomia.

A RNCCI foi estabelecida pelo Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, cuja tutela
e coordenagio nacional se encontra atribuida ao Ministério da saude (MS) e ao
Ministério do Trabalho e da Solidariedade e Seguranga Social (MTSSS). A RNCCI
visa assegurar a prestagao de cuidados de saude e apoio social as pessoas em situacao
de dependéncia, existindo virias tipologias de respostas de acordo com as
necessidades dos individuos, nomeadamente: (a) Unidade de Convalescenga (UC),
cujos internamentos sao 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; (¢) Unidade de Longa Duragio e Manuten¢io
(ULDM), que acolhe utentes cujo internamento acontece por um periodo superior a
90 dias; (d) Unidade de Cuidados Paliativos (UCP), que tem como objetivo prestar
cuidados continuados a individuos cuja doenca se encontre em fase avangada ou, até

mesmo, terminal.

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

Paliativos enquanto nas Unidades de Média Duracio e Reabilitagio e Unidades de
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Longa Duragio e Manutengdo 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 fixagao de um
preco por tipologia de resposta, numa base didria por utente, que se encontra
estipulado anualmente numa tabela fixada em Portaria e que prevé uma atualizagio

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 respusta acima referidas. Para o efeito, bascou-se na informagio
contablilistica recebida e relativa ao ano de 2021 de 20 instituicdes associadas da
Associagio 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%¢ das instituiges disponibilizam camas na ULDM enquanto

apenas 30%0 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 unitério (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
uaitdrio 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 instituigdes 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 anilise, qualquer margem de lucro para as entidades prestadoras. Essa

diferenga é particularmente evidente no caso da ULDM (-14,80€).

Atendendo a que os custos inerentes a0 Cenario Base (dados de 2021) se encontram
desatualizados devido nio s6 a0 aumento do salirio minimo em 2022 (com influéncia

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

vl
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10.

11.

12.

13.

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

cenarios alternativos.

No Cenario 1 considerou-se, apenas, a aplicagio 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%0, que corresponde
a taxa de inflagdo prevista pela Comissao Europeia para o corrente ano, as rubricas

dos Custos Diretos e Indiretos.

Tendo em conta estes dois cenarios, constata-se que o preco pago pelo Estado nas 4
tipologias de resposta ¢ muito inferior ao custo por utente/dia suportado pelas
instituigoes. Essa diferenca € 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 instituigoes, o que pode por em causa a qualidade da prestagio dos
cuidados por parte de algumas instituicoes ou, inclusive, a prépria sobrevivéncia, pelo
que se torna fulcral rever o sistema de financiamento da Rede, nomeadamente, no

que concerne a participagio do Estado.
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Introducio

Nas dltimas décadas tem-se observado um progressivo envelhecimento da populagio
portuguesa resultado, por um lado, da adogio de um estlo de vida mais saudavel e dos
desenvolvimentos ocorridos na medicina que permitiram aumentar a esperanga média de
vida e, por outro, do fenémeno da emancipagio femninina que contribuiu para a diminuigao
da taxa de fecundidade e natalidade. Esta alteragao sociodemografica alerta, assim, para a
necessidade do desenvolvimento de politicas sociais e de saide que permitam o acesso aos

cuidados continuados integrados de forma generalizada.

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

anualmente por Portaria.

Considerando os significativos aumentos do salario minimo nacional nos ultimos
anos, assim como o recente aumento generalizado dos precos, estas entidades tém registado
um aumento sem precedentes nos custos incorridos na prestagao dos cuidados de saide
necessarios. E neste dmbito que se enquadra o presente estudo, que tem como principal
objetivo determinar os custos reais 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 instituigdes

prestadoras dos cuidados.

No primeiro capitulo, proceder-se-a a uma caracterizagao sintética da atual situagao
do envelhecimento da populagio em Portugal, dando énfase a pressao exercida sobre o
Estado ¢ a consequente resposta através da criagao da RNCCI. Far-se-4, ainda, uma breve
contextualizacio da RNCCI, identificando as 4reas de atuacio, o financiamento e condi¢des
de acesso a rede, bem como as respetivas valéncias alvo do estudo, nomeadamente, a
Unidade de Convalescenga, a Unidade de Média Duragao e Reabilitagao, a Unidade de Longa

Duragao e Manutengio e, por fim, a Unidade de Cuidados Paliativos.
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No segundo capitulo, proceder-se-a a identificagio da amostra e apresentagio do

cenario base, no que concerne os custos reais unitarios incorridos pelas diversas entidades

para as quatro valencias em estudo no ano de 2021.

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

prestadoras dos cuidados de satde.

Finalmente, no quarto capitulo 4, apresentar-se-ao as principais conclusoes.

t2



— FACULDADE
—1 DE ECONOMIA
FEP UNIVERSIDADE
DO PORTO

1. ARNCCI

No presente capitulo far-se-a uma breve contextualizagao do surgimento e ramo de atuagao
das entidades em estudo (secgao 1.1.). De seguida (secgao 1.2} serao 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:

¢ a Unidade de Convalescenga,

¢ a Unidade de Média Duragio e Reabilitagao,

¢ a Unidade de Longa Duragao e Manutengao

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

Finalmente, abordar-se-ao brevemente as formas de financiamento destas Unidades (sec¢io

1.3) e as condigdes de acesso a Rede (secgao 1.4.).

1.1. Contexto e surgimento

Nas ulamas 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 populagao ativa (entre os 15 e os 64 anos) diminua num horizonte
temporal proximo, passando de 65,9°0 em 2011 para 56%0 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 virios fatores. Por um lado, a adogio de um estilo
de vida mais saudavel e os desenvolvimentos ocorridos na medicina permitiram a diminuigao
da proliferagao 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 diminui¢io da taxa de fecundidade e natalidade. Esta

alteragio sociodemogrifica alerta, assim, o Estado para a necessidade de desenvolver os

I De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica, o indice de envelhecimento calcula-se através do racio
entre a populagio idosa (nimero de pessoas com 65 ou mais anos) e a populagdo jovem (niimero de pessoas
com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos (expressa habitualmente por 100 (10°2) 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
capacitacao dos individuos que levam a sociedade a refletir sobre a necessidade de encontrar
solugdes viavels 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 situagio em que
um individuo tem “falta ou perda da antonona fisica, psiquica on intelectual, resultante ou agravada por
doenca cronica, deméncia organica, sequelas pos-traumdticas, deficiéncia, doenga severa e ou incurdvel em fase
avanga, anséncia ou escasses, de apoio familiar ou de outra naturexa, néo consegue, por si 56, as actividades
de vida didrid’. Deste modo, tornou-se fulcral a criagio de um organismo que permitisse a
integracao efetiva dos cuidados continuados, articulando-os com os servigos ja existentes, de

forma a dar respostas as necessidades da populagio portuguesa.

E neste cenario 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
coordenagio nacional se encontra atribuida ao Ministério da saude (MS) e ao Ministério do
Trabalho e da Solidariedade e Seguranga Social (MTSSS). Esta entidade é formada por
instituicdes do setor publico e do setor privado, com ou sem fins lucrativos, que, para além
do supervisionamento a nivel nacional, usufruem, ainda, da orientacio de 5 Equipas
Coordenadoras Regionais (ECR) através das Administragcdes Regionais da Saide e de 84
Equipas de Coordenagio Local (ECL) através dos Agrupamentos de Centros de Saude

(ACSS, 2022).

Assim, a RNCCI foi criada como forma de resposta a pressao exercida sobre o
Estado devido as transformagdes sociodemograficas ocorridas nas tultimas décadas,
permitindo que pessoas que se encontrem em situagio de dependéncia possam usufruir de
cuidados continuados de satde, personalizados as necessidades de cada individuo (UMCCI,
2011). Este modelo de prestagio visa, assim, permitir aos cidadaos acederem aos cuidados
necessarios que, até 20006, estavam maioritariamente sob algada das Misericordias e lares de

dia, que cobriam apenas uma pequena fatia da populagao.

Torna-se aqui importante referir que os cuidados continuados sao definidos como o
conjunto de intervengdes de caracter 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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recuperagio e/ou o ndo agravamento da situagio de dependéncia em que o utente se

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

No que concerne 2 RNCCI, esta atua em 3 areas de intervengdo. A primeira
denominada de Rede Geral, composta pelas Unidades de Convalescenga (UC), Unidades de
Média Duragao e Reabilitagio (UMDR), Unidades de Longa Dura¢io e Manutengio
(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 estimulagao e revisiao
do papel do hospital, reforcando a necessidade de modernizacio, melhoria continua da
qualidade ¢ adequagao dos servigos as necessidades emergentes no pais (UMCCI, 2011). As
quatro valéncias da Rede (Geral) de Internamento sio analisadas na secgio seguinte. De
referir que até 2017 a RNCCI integrava ainda a tpologia de Cuidados Paliativos (CP), a qual
fol 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 nio necessitarem de cuidados hospitalares, requerem
cuidados de saiide que, pela sua frequéncia, complexidade ou duragio, ndo podem ser
prestados no domicilio do utente. Estes beneficiarios, geralmente, sofrem de uma doenga
sbita ou descompensagio do processo cronico. A unidade de Convalescenga assegura,
assim, a recuperagio e/ou estabilizagio 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 Reabilitagio (UMDR)

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

internamento que podem variar entre os 30 e os 90 dias. Nesta valéncia encontram-se utentes
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que, no decorrer de uma doenga aguda ou degradagao do quadro de uma doenga crénica, se
encontram limitados da sua autonomia e funcionalidade, de forma transitoria, existindo
possibilidade de recuperagio. 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 Seguranga Social, 2022; art® 15 do

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

©) Unidade de Longa Duragdo 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 cronicas 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 manutengio ou prevengio do conforto
e quadro de vida do utente. Deste modo, e na perspetiva de manutengio e estimulagéao da
situagio do utente, o corpo médico desta unidade atua reforgando as areas da terapia e
fisioterapia (Instituto da Seguranga Social, 2022; art® 17 do Decreto-Lei 101/2006 de 6 de

junho).

d) Unidade de Cuidados Paliativos (UCP)

Por ultimo, a Unidade de Cuidados Paliativos tem como objetivo prestar cuidados
continuados a individuos que se encontrem com um quadro clinico de doen¢a em fase
avancada, severa, incuravel e com tendéncia de progressio, encontrando-se o doente em
estado avan¢ado ou, até mesmo, terminal. Nestas situa¢des, o individuo necessita de um
acompanhamento e plano terapéutico paliativo e os cuidados prestados sio de
acompanhamento, supervisao e tratamento do utente que se encontra em alto sofnmento
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 duragdo do internamento e do tipo de cuidados assegurado.
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Tabela 1 —Caracteristicas das valéncias.

Tipologia de Durac¢io do
Cuidados asscgurados

resposta internamento

— Reabilitagdo funcional intensiva;
Cuidados médicos pcrmanentes;
= Cuidados de enfermagem permanentes;
— Exames complementares de diagnéstico, laboratoriais e
Até 30 dias radioléogicos;
| Convalescenga — Prescrigiio e administragdo de medicamentos;

Unidade de

— Cuidados de fistoterapia;

— Apoto psicossocial,

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

— Reabilitacdo funcional;
Unidade de Cuidados meédicos dliirios;
i T Cufdados de en»fennagf:m permane.ntec;
Cuwdados de fisioterapia e de terapia ocupacional;
Duragio e dias - Prescri¢io e administragao de medicamentos;
Reabilitagdo — Apoio psicossocial;
— Higiene, conforto ¢ #limentagio;
— Convivio e lazer.
— Reabilitagio funcional de manutengao;
— Atividades de manutengio e de estimulagio;
Unidade de — Cwdados dc enfermagem permanentes;?
) — Cuidados médicos rcgulares,
Longa Superiores a 90 _ Prescrigao e admintstracao de medicamentos;
Duragao e dias — Apoio psicossocial;
Manutengdo — Controlo fistatrico eriddico;
— Cutdados de fisioterapia e de terapia ocupacional,
— Animagio sociocultural;
— Higiene, conforto ¢ alimentagao.
— Cuidados de enfermagem e médicos (preventivos, curativos,
reabilitadores);
— Cuidados de fisiotcrapia;
— Apoio psicossocial ¢ de terapia ocupacional, envolvendo os
Unidade de familiares e cuidadores informais;
L. Sem limute — Educagido para a satde e treino aos doentes, familures e
e cuidadores informais;
— Apolo na satisfacio das necessidades bisicas;
= Apoio no desempenho das atividades da vida diana:
Apoio nas atvidades instrumentais de vida diaria;

= Utilizagao adequadla dos farmacos.

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

* Embora o Decreto-Lei que instituiu a RNCCI sc referisse a "cuidados de enfermagem didrios”, a Portaria que
o regulamentou alterou para "cuidados de enfermagem permancntes”, equiparando a ULDM a UMDR e UC.
Isto significa que os “cuidados de enfermagem permanentes” exigidos as ULDM é muito diferente do
estipulado no Decreto-Lei (“cuidados de enfermagem diarios™) e que esteve na base de cilculo dos pregos
1niciats.



— FACULDADE
P\ DE ECONOMIA
FEP UNIVERSIDADE
DO PORTO

Importa, ainda, referir que a rede da RNCCI dispunha, em 2021, de 15778 lugares na
totalidade das 3 areas de atuagio 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 lugares em funcionamento no

Tipologias
' final de 2021

Rede Geral 9593
Cuidados Continuados Integrados Pediatricos 17
Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental 187
' Total 9797
Nora. Adaptacao de “Monotorizacdo da rede nacional de Cuidados Contnuados Integrados (RNCCI)”, de
ACSS, 2022, p. 41 o/ /www.acss.mun-saude.pt/c rv/cuidados-de-
s inuados/?lang= ab_documentac;

1.3. Financiamento

O financiamento da RNCCI assenta na base do financiamento proprio, através da capacidade
da Administragao Central do Sistema de Saude (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 margo, divididas entre o Ministério da
Saude 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
comparticipagao 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 comparticipagio 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 Saude ou resultar de um cofinanciamento entre o Ministério da Satide 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, é efetuada a fixacio de um preco, numa base diaria por utente, que se encontra
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estipulado anualmente numa tabela fixada em Portaria, estando os pregos 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 a
primeira alteragio da Portaria n® 45/2021 de 24 de fevereiro, introduzindo um aumento
extraordinario de 6 % dos pregos apliciveis 4 ULDM,’ de forma a permitir um ajustamento
dos pregos aos custos de funcionamento desta valéncia. Deste modo, os precos em vigor
atualmente mantém-se inalterados aos estipulados na Portaria n® 45/2021 de 24 de fevereiro,
com excegao da valéncia da ULDM que passou a receber mais 3,05€ por utente e por dia

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

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

Encagrm com medicarentos, rea- = = com
Encargos com alasdos | &zagSo de 90| omcudsa v Totas
Tigaog de smide @8TOnDD, 4044109 & materta) ge 2ac3o
(utenta/aa) PEVE0 PArs TRIAMEND 38 Udceras G0 da.mim“ 1 o aday il cla)
preasdo (entaals) M ’
Unidades
{ — Unidades de intemamento:
1.1 — Unidade de Convales-
CeNGa ...t 9385¢ 1557 € - - 109.42 €
1.2 — Unidade de Média Durag3o
e Reabiltagdo. ........... 5784 € 1245€ 20,55 € - 9084 €
1.3 — Unidade de Longa Duragdo
e Manutengao............ 2047€ 10.37 € 3336 € 1.28€ 65,48 €
It — Unidade de Cuidados
Paliativos. ............... 93.85€ 15,57 € - - 109.42 €

Nota. De “Portaria n.° 140/2021, de 8 de julho”, de Didrio da Republica n.* 131/2021, Sére I de 2021
07-08, p.33 (hups: e.pt/dre/detalhe/portagia/140-2021- 166658186 )

Verifica-se assim que nas Unidades de Convalescenga e Unidades de Cuidados
Paliativos o Estado, através das AAdmunistragdes Regionais de Satde, assume a totalidade da
despesa. Nas Unidades de Média Duragio e Reabilitagio e Unidades de Longa Duragao e
Manutengio hia um copagamento por parte do utente ou agregado familiar definido pela

Seguranga Social mediante comparticipagao ou niao da Seguranga Social.

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

base da aplicagao 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 utilizacio de fraldas.
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como exemplificado no Guia Pratico — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

(Insttuto da Seguranga Social, 2022).

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

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

1.4. Acesso a RNCCI

O acesso a RNCCI reserva-se a todos os cidadaos nacionais e estrangeiros que tenham a sua
situacdo regularizada em Portugal e, por conseguinte, sejam portadores de identificagio ou
titulo de residéncia valido, nimero de Utente de Saude, Identificacdo Fiscal e Identificacao
de Seguranca Social, bem como uma declaragao 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 referenciagao dos utentes € efetuado segundo critérios pré-
estabelecidos que asseguram a uniformizagio 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 Servigo Nacional de Saide, ou de forma
alternativa pela unidade de cuidados primérios (como os centros de saiide), quando o utente
se encontra no seu domicilio ou noutras instituigdes ou estabelecimentos. Apds efetuada a
referenciagao do doente, o processo é enviado as Equipas de Coordenagio 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 provideéncias para que o utente seja colocado a aguardar

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

10
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Figura 1 - Critérios para a referenciagio de utentes para a RNCCI

Dependéncia funcional transitéria decorrente do processo de convalecsenga ou
outro

Dependeéncia funcional prolongada

Critérios de fragilidade (dependéncia ou doenga)

Incapacidade grave, com forte umpacto psicossocial

Doenga severa, em fase avan¢ada ou terminal

Nota. Adaptagao de “Guia Pratico Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados”, de Instituto da

Seguranca Social, 2022, p. 12 (hutps://www.seg
social.pt/documents/10152/27187/N37 rede nacional cuidados continuados integrados rncci/{2a042b
-d64f-44e8 g 7

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

No presente capitulo far-se-4, num primeiro momento (secgio 2.1.) uma caracterizagao geral
da amostra e, num segundo momento (secgao 2.2.), proceder-se-a a contextualizacio da
informacio financeira recolhida no que diz respeito aos custos incorridos pelas entudades
para as quatro valéncias identificadas nomeadamente:

e a Unidade de Convalescenga (UC),

¢ 2 Unidade de Média Duragao e Reabilitagio (UMDR),

¢ 2 Unidade de Longa Duragao e Manutengao (ULDM)

® ¢, por fim, a Unidade de Cuidados Paliativos (UCP).

2.1. Caracterizag3o da amostra

Para efeitos do presente estudo, teremos apenas em consideragio os dados de parte das
institui¢ées ligadas 2 RNCCI, nomeadamente entidades associadas da Associagio Nacional
dos Cuidados Continuados (ANCC), que atuam na area do Internamento e que

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

11
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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 valencias da RNCCI referidas acima,
representando cerca de 18% das camas disponibilizadas.

Do inquérito realizado foi possivel obter informagdes que dizem respeito a 20
instituigdes, correspondentes a 970 camas distribuidas pelas 4 valéncias, conforme Tabela 4.
Considera-se que a amostra € representativa das instituigoes ligadas 2 ANCC. De referir que
a maioria (13) destas instituices possui apenas uma valéncia, quatro possuem duas valéncias,

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

Tabela 4 — Caracterizagdo da amostra

' uc l UMDR | ULDM ucp || TOTAL
N° de Instituigdes 7 8 13
N° de camas 161 2908 | 417 94 970

De referir ainda que 65% das instituigoes 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 ¢ a Unidade de Cuidados Paliativos (apenas seis

[t}

instituicbes a oferecem, representando cerca de 9,7 % do numero total de camas

disponibilizadas por estas instituigdes).

Assim, e ap6s analisar a informagio contabilistica fornecida pelas entidades (relativa
ao ano de 2021), procedeu-se ao calculo do custo unitario (custo por utente/dia) para cada
uma das quatro valéncias supramencionadas (Cenario Base). Este calculo 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,
manuten¢ao, comunicagoes, seguros, entre outros), Custos com Pessoas (referentes a custos
com pessoal, honorarios e subcontratos de pessoal), Custos com rendas de edificios, Custos

com amottizagoes e Custos financeiros.
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2.2, Custo Unitario em 2021 (Cenario Base)
2.2.1. Unidade de Convalescenga (UC)
Como mostra a Tabela 4, das instituicdes que disponibilizaram a informagio
contabilistica para este estudo, sete oferecem esta valéncia, disponibilizando um total de 161

camas. O custo unitario relativo 2 UC, discriminado pelos principais tipos de custos, é o que

consta da Tabela 5.

Tabela 5— Custos incorridos pelas entidades na U'nidade de Convalescen¢a

Custo unitario (utente/dia)

A — Custos diretos : 14,86
'B- Custos indiretos " - _- 11,73
C — Custos com pessoaé - 3573
D — Custos opacio;laaA+B+C) | _ 106,32
| E - Custos com tenda-s de edificios 6,23
| F — Custos com amortizages ) 8,62 |
G — Custos financeiros | 1,83 |
H - Custos to_t;aD+E-fI-’j-G) - _ ) 11'@}

Esta valéncia apresenta, em média, um custo de 117€ por utentc/ 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 unitario, é, de longe, a rubrica
com maior peso. Seguem-se os custos diretos (12,7° ), os custos indiretos (10%o), sucedendo-

se por fim, os custos com amortizacdes (7,4%0) e custos com rendas de edificios (3,3%).

Figura 2 - Percentagem dos custos associados a cada rubrica paraa UC

(& — Custos financeiros l 1,6%
I = Custos com amortizagoes - 7,4%

E — Custos com rendas de edificns - 5,3%

D — Custos apessionss (\+5-¢) [T ;-
(© = (Custos com pessoas _ 63,0%
B = Custos indirctos - 10,0%0
A = Custos diretos - 12,7%

0% 10% 20% 30% 40% 350% 60% 70% 80% 90°% 100%s

;%
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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 semelhanga 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 unitirio

(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 Duragio e Reabilitagio

Custo unitario (utente/dia)

' A — Custos ditetos 14,06
B — Custos indiretos Ai-pnan T - 10,5_8‘
| C— Custos com p—essoas - . ) ' 57,56_
D- Custos opetécionais (A+B_+9 82,26
E ~ Custos com rendaéEd;ﬂcio;- I _ _—6,?}_
' F — Custos com amortizagﬁe_s : | 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 cilculo 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 financeiros I 1,5%
¥ — Custos com amortizagOcs . 7 4%

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

D - Custos operacionsis (A+8+C) ||| T
(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 €, mais
uma vez, a rubrica com maior peso no custo unitario (59%). Seguem-se os custos diretos
(14,4%), os custos indiretos (10,8%0), e, por fim, as componentes dos custos com

amortizagoes (7,4%0) e custos com rendas de edificios (6,8%a).

2.2.3. Unidade de Longa Duragdo e Manutengiao (ULDM)
Como referido no inicio da presente secgio, e segundo as informagdes disponibilizadas, fol
possivel aferir que 13 entidades participantes oferecem esta valéncia, disponibilizando um
total de 417 lugares de internamento.

Assim, e a2 semelhanga do efetuado para as valéncias da UC e UMDR, procedeu-se,
num primeiro momento a0 cdlculo do custo unitario {custo por utente/dia), desagregando

pelos principais tipos de custos (ver Tabela 7).

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

Custo unitario (utente/dia)

A - Custos diretos 11,56
B — Custos indiretos 9,25
C — Custos com pessoas 42,33
D - Custos operacionais (A+B+C) 63,16
E - Custos com rendas de edificios 10,50
F — Custos com amortizagdes 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 é a rubrica com maior peso no custo unitirio (52,7%0). Seguem-se os custos diretos
(14,4%0), os custos 1ndiretos (11,5%0), e, por fim, as componentes dos custos com rendas de

edificios (13,1%0) e custos com amortizagdes (5,8%).

15
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Figura 4— Percentagem dos custos associados a cada rubrica para a ULDM

G = Custos financetros l 2,5%
I¥ = Custos com amortizagoes . 5,8%

I = Custos com rendas de edificios [ 13.1%

€C — Custos com pessoas _ 52,8%

B — Custos indiretos - 11,5%
A = Custos dirctos - 14.4%

0% 10% 20% 30% 40" 30% 00% 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 subseccdes anteriores, e tendo por base a informacao
contabilistica disponibilizada por parte das seis entidades da valéncia da UCP procedeu-se,
em primeiro lugar, ao cilculo 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 unitirio (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 amotrtiza¢es 6,91
G — Custos financeiros 1,03
H — Custos totais (D+E+F+G) 112,54

Seguidamente, efetuou-se o cilculo 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%0), e, por fim, as componentes dos custos com rendas de edificios (8%%)

e custos com amortizagoes (6,1%).

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

G — Custos financeiros
F = Custos com amortizagoes
12 = Custos com readas de edificios

[3 = Custos operactonais (A +B+C)

C — Custos com pessoas

B = Cusitos mdicetos

A\ = Custos dicetos

0%

| 0.9%

2.2.5. Breve sintese do Cenario Base

10%  20% 30% 40° 50% G60% 70% 80% 90% 100%

Por forma a comparar o custo unitirio das diferentes valéncias com o preco 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 financiamento

do Estado por utente/dia).

Tabela 9- Custos unitarios das quatro valéncias em 2021 e prego praticado pelo Estado

UMDR ULBNM

uce

A - Custos Diretos:

; B — Custos Indiretos

—_—

. C— Custos com Pessoas

D — Custos operacionais

E — Custos com rendas

F — Custos com amortizagdes

G - Custos financeiros

" H - Custos Totais
 (D+E+F+G)

14,86 € 14,06 € 1,56 € |
1,73 € 10,58 € 925 €
7373 € | 57,56 € 4235€
100,32 € 82,20 € 63,16 €
das |  623€ 6,64 € 10,50 € |
8,62 € 726€ 465€
183¢€ 1,43 € 1,07 €
117,00 € 97,54 € 8028€
109,42 € 90,84 € 6548€ |

Valor pago pelo Estado

112,54 € |

109,42

1?7
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Fjgura 6 —Diferenga entre o custo unitario por valéncia e o prego praticado pelo Estado no
Cenario Base
€140,00

€120,00

€100.00

€30,00 _

€60.00 |

€40,00 ﬂ =

€20.00 ': i , | |
€0,00 | k=]

UC UMDR ULDM Lep
B Custo uniwdno O Valor pago pelo Estade

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

quatro valéncias.

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

a UC, a UMDR e, por fim, a UCP.

3. Proposta de célculo do custo unitario para 2022

Nesta secgdo elaborar-se-ao dois cenarios que nos permitirio aferir qual o valor a pagar por
utente e por dia pelo Estado para as quatro valéncias identficadas nas secgdes anteriores,
face a evolucio econdmica:
¢ cenario 1 - com ajustamento dos custos com pessoas a0s aumentos observados no
corrente ano;
e cenirio 2 - com ajustamento também das restantes rubricas a taxa de inflagao

esperada.

3.1. Cenario 1

Para o Cenirio 1 tomou-se como ponto de partida os dados do Cenério 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

| | UMDR ULDM

| A — Custos Diretos: 14,86 € 14,06 € 11,56 € 13,04 €
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 € 691 €
G - Custos Financeitos 1,83 € | 1,43 € 1,97 € 1,03 €
}Il);gi‘;‘igmis 120,69 100,41 82,40 116,03
Valor pago pelo Estade 109,42 € 90,84 € 65,48 € 109,82 €
Diferenga 11,27 | 9,57 € | -16,92 | 6,21€

Figura 7 - Diferenga entre o custo unitiro por valéncia no Cenario 1 e o prego praticado
pelo Estado

€140.00
€120,00
e —

€100.00
€80,00

| 1
b

€60,00 '

€40,00 |

€20.00

€0,00 il |
v UMDR ULDM uee

B Custo unttaoo  CValoe pago pelo stado

Deste modo, observando-se a Tabela 10 e Figura 7 é possivel concluir que o prego
pago pelo Estado, por dia e por utente, ¢ insuficiente para cobrir o custo suportado pelas
instituigdes. Essa diferenga é particularmente evidente no caso da ULDM (-16,92€),

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

+ Valor obtido em

L-avisa-banco-de-po. mg'al baseado num estudo do Banco de Portugal.
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3.2. Cenario 2

Para o Cenirio 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 Etror! Reference source not

found..

Tabela 11 — Custos unitarios das valéncias para o Cenario 2

UMDR ULDM UCP

A - Custos Diretos: 1587 € 15,02 € 1235€ 14,89 €

B - Custos Inditetos  1253€ 11,30 € 9,88 € 12,57 € |
G Custislcom|Pesaoas 7742 6044€| 4446 |  7340€ |

D — Custos Opetacionais 10582€ 86,76 € 66,69 € 100,86 €
' E - Custos com rendas 6,23 € 6,64 € . 10,50 € 898 €
?_F"—“Custos com amortizagdes 8,62¢€ 7,26 € 4,65 € 691¢€ |
"G — Custos Financeitos 183€ 143 € 197 € 103€ |
z;g:?fsfma‘s om0 10200€ 83,81 € 117.78 €
Valor pago pelo Estado 10942 € 90,84 € 65,48 € 109,82 €

Diferenga

18,33 €

Figura 8 —Diferenga entre o custo unitario por valéncia no Cenario 2 e o preco praticado
pelo Estado

€140,00
€120,00
€100,00
€80,00
£€60,00
€40,00

€20,00

€0,00
uc UMDR (VR ]\ up

® Custounitdrio  [£IValor pago pelo Estado

3 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 preco pago pelo
Estado, por dia e por utente, nao permite cobrir os custos incorridos pelas insttuicoes. 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 instituicoes 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 informagio contabilistica de 2021) e dois
cenarios alternativos admutindo diferentes pressupostos quanto a evolugio econémica
(cenario 1 —ajustamento dos custos de pessoal tendo em consideragio o crescimento médio
dos salarios previsto para 2022; cenirio 2 — ajustamento dos custos com pessoas aos
aumentos observados e ajustamento das rubricas de custos diretos e indiretos a taxa de

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

Tabela 12 —Tabela sintese dos cenarios elaborados

1 Valor pago pclo

Cenario Base Cenario 1 Cenario 2

| . Estado

T 9 109,42 €
UMDR G G (115 ) |
e tos o) I
Up (’ 109,42 €

Os resultados da Tabela 12 evidenciam que o prego pago pelo Estado é muito inferior
ao custo por utente/dia suportado pelas instituigdes em todas as valéncias. Constata-se,
ainda, que a ULDM ¢ a unidade mais afetada, registando a maior diferenga 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 consideragao os dados de 2021 das instituigbes que participaram
no estudo (cenario base) e os dois cenarios apresentados, verifica-se um subfinanciamento
por parte do Estado a estas instituicdes. Uma vez que o valor pago pelo Estado ¢
significatvamente inferior aos custos unitarios suportados pelas instituiges prestadoras dos
cuidados continuados, tal podera por em causa a qualidade desses servigos por parte de
algumas insttuigbes ou, inclusive, a propria sobrevivéncia, sendo recomendavel rever o
sistema de financiamento da rede, nomeadamente, no que diz respeito a participagio do

Estado.
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Precos RNCCI Continente vs.

Precos RNCCI Agores - Ano 2022

Valor global para suportar encargos
com medicamentos, realiza¢ao de
Encargos com - . P Encargos com Encargos
. exames auxiliares de diagnaostico, . o
X . cuidados de . . cuidados de com utilizacao Total
Tipologia . apositos e material de penso para . . .
salde i - apoio social de fraldas (utente/dia)
(utente/dia) tratamento de ttlceras de pressao, (utente /dia) (utente/dia)
encargos com cuidados de satde ! utente/dia
(utente/dia)
1— Unidade de Média Duragdo e Reabilitagdo 2022 - continente 61,41€ 12,61 € 21,82 € 0,00 € 95,84 €
1.1 — Unidade de Média Duragao e Reabilitagdo 2022 - Agores 57,40 € 15,06 € 32,09 € 1,56 € 106,11 €
Diferenga valor utente/dia (Portugal-Acores) N 4,01€ Wy -2,45 € § -1027€ N -1,56¢€ -10,27 €
2 — Unidade de Longa Duragdo e Manutengao 2022 - coatinente 24,22 € 10,50 € 39,46 € 1,30 € 75,48 €
2.1 — Unidade de Longa Duragao e Manutengao 2022 - Acores 22,89 € 11,67 € 40,82 € 1,46 € 76,84 €
|Diferenca valor utente/dia (Portugal-Agores) IQ 1,33 € [O -1,17 € IO -1,36 € r'ab -0,16 € -1,36 €

Precos RNCCI Continente - Portaria n2 272/2022 de 10 de novembro (em anexo)

Precos RNCCI Agores - Portaria n2 208/2023 de 14 de fevereiro (em anexo)




FINANGAS, TRABALHO, SOLIDARIEDADE E SEGURANGA SOCIAL E SAUDE

Portaria n.° 272/2022

de 10 de novembro

Sumdério: Define os pregos dos cuidados de salide e de apoio social prestados nas respostas de
ambulatério e internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

O artigo 46.° do Decreto-Lei n.° 101/20086, de 6 de junho, na sua redagao atual, determina que
o financiamento dos servigos a prestar pelas unidades da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI) é estabelecido mediante modelo de financiamento préprio, a aprovar por portaria
dos Ministros das Finangas, do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social e da Saude.

Nos termos do disposto na alinea c) do n.° 1 do artigo 47.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de
6 de junho, na sua redagéo atual, o financiamento de cada tipo de servigos é especifico, com pregos
adequados e revistos periodicamente, nos termos a regulamentar, para assegurar a sustentabilidade
e a prestagao de cuidados de qualidade.

Através da Portaria n.° 45/2021, de 24 de fevereiro, alterada pela Portaria n.® 140/2021, de
8 de julho, é estabelecido o regime de definigdo de pregos e a responsabilidade na reparti¢do e
assung¢ao dos encargos relativos aos cuidados de saude e de apoio social, prestados nas respostas
da RNCCI.

No ano 2021, o indice de pregos no consumidor (IPC) registou uma variagdo média anual
de 1,3 %. Considera-se este coeficiente na determinagéo dos novos pregos, a vigorar desde 1 de
janeiro 2022, para atualizagéo da tabela de pregos definida nos anexos 1 e 1 da Portaria n.® 45/2021,
de 24 de fevereiro, na sua redagao atual, e procede-se a atualizagao da tabela de pregos a praticar
nas unidades da RNCCI e nas unidades e equipas dos cuidados continuados integrados de saude
mental.

Para além desta atualizagao e em termos complementares, procede-se através da presente
portaria a um aumento extraordinario dos pregos aplicaveis as unidades de média duragéo e rea-
bilitagdo (UMDR) e as unidades de longa duragao e manutengao (ULDM), tendo em vista o reforgo
da sustentabilidade destas unidades, através do necessério ajustamento dos pregos aos custos
de funcionamento destas respostas. Em termos globais, a atualizagéo do prego corresponde a um
aumento de 5,5 % e 15,3 %, respetivamente.

Por outro lado, na secgao | do capitulo Iv -~ Unidades e equipas de cuidados continuados
integrados, da Portaria n.° 311/2021 de 20 de dezembro, que caracteriza e define os servigos e
critérios de admissao em cada uma das unidades residenciais para adultos, no @mbito dos Cuidados
Continuados Integrados de Saude Mental (CCISM), deixam de constar as tipologias Residéncia de
Treino de Autonomia com complemento de Unidade Sdécio-ocupacional e Residéncia de Apoio Mode-
rado com complemento de Unidade Sécio-ocupacional, bem como as respetivas tabelas de pregos.

Por sua vez, o n.° 2 do artigo 10.° da Portaria n.° 45/2021, de 24 de fevereiro, define que o
valor global a pagar, por dia de internamento e por utente, em unidades de longa duragéo e manu-
tengao, € acrescido do montante de € 25, nas situagdes de transferéncia de utentes que apresen-
tem Ulceras de pressao desenvolvidas antes da transferéncia dos hospitais para aquela tipologia
e aplica-se durante um periodo maximo de seis meses ap6s a transferéncia, ficando o pagamento
dependente de avaliagdo mensal.

Neste sentido, o presente diploma visa, igualmente, alargar o pagamento do valor as unida-
des de longa duragéo por utente, portador de Ulcera de pressdo na admissao, referenciado pelos
cuidados de saude primarios.

Note-se que o aumento extraordinario de pregos e o alargamento do pagamento dos encar-
gos com o tratamento das Ulceras de press&o aos utentes referenciados pelos cuidados de saude
primarios constituem compromissos assumidos no ambito do Compromisso de Cooperagéo para o
Biénio 2022-2023 e permite dar continuidade a aposta no reforgo da RNCCl inscrita no Programa
do XXIIt Governo Constitucional, no Orgamento do Estado para 2022 e no Plano de Recuperagao
e Resiliéncia (PRR).
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Assim:

Ao abrigo dos artigos 46.° e 47.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, alterado pelo
Decreto-Lei n.® 136/2015, de 28 de julho, pela Lei n.° 114/2017, de 29 de dezembro, e pelo Decreto-
-Lei n.° 116/2021, de 15 de dezembro, e dos artigos 23.° e 24.° do Estatuto do Servigo Nacional de
Salide, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, manda o Governo, pelo Ministro
das Finangas, pela Ministra do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social e pelo Ministro da
Saude, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto
A presente portaria procede a segunda alteragéo a Portaria n.° 45/2021, de 24 de fevereiro,
alterada pela Portaria n.° 140/2021, de 8 de julho.
Artigo 2.°
Alteragao a Portaria n.° 45/2021, de 24 de fevereiro
O n.° 2 do artigo 10.° da Portaria n.° 45/2021, de 24 de fevereiro, na sua atual redagao, passa
a ter a seguinte redagao:
«Artigo 10.°
(-]
1—1.]

2 — O valor global a pagar, por dia de internamento e por utente, em unidades de longa
duragéo e manutengao, constante do anexo |, € acrescido do montante de € 25, nas situagdes de
referenciagdo de doentes que apresentem ulceras de pressado dos hospitais e dos cuidados de
satide primarios para aquela tipologia de unidades.

3—I[.]»

Artigo 3.°
Norma transitéria
Durante o ano de 2023 néo é aplicavel o disposto no artigo 9.° da Portaria n.° 45/2021, de 24
de fevereiro, na sua redagao atual.
Artigo 4.°
Alteragéo aos anexos 1 e n da Portaria n.° 45/2021, de 24 de fevereiro
Os anexos 1 e 1 a Portaria n.° 45/2021, de 24 de fevereiro, passam a ter a redagao constante
dos anexos 1 € n a presente portaria, da qual fazem parte integrante.
Artigo 5.°
Entrada em vigor e produgao de efeitos

1 — Sem prejuizo do disposto no numero seguinte, a presente portaria entra em vigor no dia
seguinte ao da sua publicagao.
2 — A presente portaria produz efeitos a 1 de janeiro de 2022.

O Ministro das Finangas, Fernando Medina Maciel Aimeida Correia, em 4 de novembro de
2022. — A Ministra do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social, Ana Manue!/ Jerénimo Lopes
Correia Mendes Godinho, em 5 de novembro de 2022. — O Ministro da Saude, Manuel Francisco
Pizarro de Sampaio e Castro, em 4 de novembro de 2022,
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ANEXOS

{anexo 1 da Portaria n.® 45/2021, de 24 de fevereiro, alterada pela Portaria n.® 140/2021, de 8 de julho,
a que se refere o artigo 4.9)

Tabela de pregos aplicaveis as unidades de internamento da RNCCI UCP-RNCCI

Valor global para suportar enc;rgos
i ntos. li de
Encargos com :::mr::d aﬁ?ﬁ:rel:sdée;a;%s;co, E:{;g?:;c::' cos-ln:?ilzg::éo Total
Tipologia f:uid’atliosld'e_ _apc‘ssilos e mat?rial de penso para apoio social de fraldas (ulgntel
sadde (i dia) ) de u!cgras de press_éo. (utente/dia) (utente/dia) dia)
encargos com cuidados de saudde
(utente/dia).
Unidades
| — Unidades de internamento:
I.1 — Unidade de Convalescenga| 95,07 € 15,77 € - - 110,84 €
1.2 — Unidade de Média Duragao e
Reabilitagdo . ................ 61,41 € 1261 € 21,82€ 0,00 € 95,84 €
1.3 — Unidade de Longa Duragao e
Manutengdo ................. 24,22 € 10,50 € 39,46 € 1,30€ |7548¢€
Il — Unidade de Cuidados Paliativos 95,07 € 15,77 € -~ - 110,84 €

(anexo n da Portaria n.® 45/2021, de 24 de fevereiro, alterada pela Portaria n.° 140/2021, de 8 de julho,
a que se refere o artigo 4.°)

Tabela de pregos aplicaveis as unidades e equipas de cuidados continuados integrados

de saiide mental da RNCCI
Encargos com
Tipologia cusj‘;ﬂg‘;’;‘:;'gd e | Encargos com medicamentos | cuidados de | Diaria global
(vtente/dia) {utente/dia) ?St:?t :z;izlaa)l (utente/dia)
Unidades
| — Adultos:
1.1 — Unidades residenciais:
a) Residéncia de treino de autonomia . ... .... 2790 € 1,01 € 19,89 € 48,80 €
b) Residéncia autdonoma de satde mental. . . .. 6.38€ - 704 € 13,42€
¢) Residéncia de apoio moderado ........... 18,96 € - 20,84 € 39,80 €
d) Residéncia de apoio maximo............. 2847 € 5,07 € 19,56 € 63,10 €
1.2 — Unidade Sécio-ocupacional ............. 14,31 € - 14,31€ 28,62 €
Il — Infancia e Adolescéncia:
Il.1 — Unidades residenciais:
a) Residéncia de treino de autonomia tipo A . .. 67,71 € 1,01 € 32,19€ 100,91 €
b) Residéncia de freino de autonomia tipo B . . . 7123 € 1,01 € 35,72 € 107,96 €
c) Residéncia de apoiomaximo . ............ 70,36 € 5,07 € 4197 € 117,40 €
1.2 — Unidade Sécio-ocupacional. ............ 20,67 € - 20,67 € 4134 €

Equipas de apoio domicilidrio

Encargos com cuidados Encargos
. . Encargos com cuidados N . d
Tipologia S L de apoio social globais
de saude (utente/visita) {utentefvisita) (utente/visita)
l—Adultos. . ... . e 2508 € 12,00 € 37,08 €
Il — Infanciae adolescéncia .. .................... ow 2346 € 10,91 € 34,37 €
115856191
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Vice-Presidéncia do Governo Regional, Secretaria Regional das Financas, Planeamento e
Administracio Puablica, Secretaria Regional da Satide e Desporto

Portaria n.° 208/2023 de 14 de fevereiro de 2023

Considerando que o Decreto Legislativo Regional n.° 16/2008/A, de 12 de junho, que criou a Rede de
Cuidados integrados da Regido Auténoma dos Agores, a qual constitui parte integrante do Sistema
Regional de Saude e do Sistema de Protegdo Social, determina a reparticdo de encargos da rede
regional de cuidados continuados integrados pelas areas da saude e da seguranga social, em termos a
regulamentar;

Considerando que os pregos a cobrar pelos cuidados prestados nas unidades de internamento das
instituicdes particulares de solidariedade social, misericérdias, pessoas coletivas de utilidade publica e
entidades privadas que integram a rede encontram-se definidos pela Portaria n.° 10/2015, de 26 de
janeiro, alterada pela Portaria n.° 114/2015, de 21 de agosto, e pela Portaria n.° 26/2020, de 13 de
margo;

Considerando a evolugao dos custos reais decorrentes da atual taxa de inflagdo média nos Agores,
bem como as despesas inerentes ao funcionamento das unidades de internamento das instituigoes
particulares de solidariedade social, misericordias, pessoas coletivas de utilidade publica e entidades
privadas que compde a Rede;

Considerando que, passados trés anos desde a fixagdo dos pregos atualmente em vigor, torna-se
necessario proceder a revisdo e atualizagdo dos mesmos, por forma a garantir as condi¢des financeiras
de funcionamento as unidades de internamento das instituigdes particulares de solidariedade social,
misericordias, pessoas coletivas de utilidade publica e entidades privadas.

Assim, nos termos do disposto no artigo 30.° do Estatuto do Servico Regional de Saude, na sua
redagéo atual, do artigo 38.° e n.° 1 do artigo 39.° do Decreto Legislativo Regional n.° 16/2008/A de 12
de junho, manda o Governo da Regido Autdnoma dos Agores, pelo seu Vice-Presidente, pelo Secretario
Regional das Finangas, Planeamento e Administragdo Publica, e pelo Secretario Regional da Saude e
Desporto, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente Portaria procede a terceira alteragdo a Portaria n.° 10/2015, de 26 de janeiro, que fixa os
pregos dos cuidados de salde e de apoio social prestados no dmbito da rede regional de cuidados
continuados integrados criada pelo Decreto Legislativo Regional n.° 16/2008/A, de 12 de junho.

Artigo 2.°
Alteragdo ao anexo da Portaria n.° 10/2015, de 26 de janeiro

A tabela do anexo a Portaria n.° 10/2015, de 26 de janeiro, que fixa os pregos previstos no n.° 1 do
artigo 2.° da mesma, alterada pela Portaria n.° 26/2020, de 13 de margo, & atualizada com a redagéo
constante do Anexo a presente Portaria, da qual faz parte integrante.

Artigo 3.°
Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicagdo e produz efeitos a 1 de
janeiro de 2022.

PRESIDENCIA DO GOVERNO REGIONAL DOS AGORES CENTRO DE EDICXO DO JORNAL OFICIAL HTTP:/#JO.AZORES GOV.PT CEJO@AZORES GQV.PT
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QAECUAO AWTCHINA DOS ALORES

13 de fevereiro de 2023. - O Vice-Presidente do Governo Regional, Artur Manuel Leal de Lima. - O
Secretario Regional das Finangas, Planeamento e Administragao Piblica, Duarte Nuno d'Avila Martins
de Freitas. - O Secretario Regional da Satude e Desporto, Clélio Ribeiro Parreira Toste de Meneses.

PRESIDENCIA DO GOVERNO REGIONAL DOS AGORES CENTRO DE EQICAQ DO JORNAL OFICIAL HTTP://JO.AZORES.GOV.PT CEJO@AZORES.GOV.PT
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ANEXO
Encargos com
Encargos n.'ledlfamentos, Encargos Acréscimo Encargos
realizagdao de exames
. . com . com por doente com
Tipologia de | . auxiliares de e . . Total
. cuidados de | . . . utilizagdo de | com ulcera | cuidados de .
unidade i diagnéstico, apdsitos e - . . . | (utente/dia)
saude material de pense pata fraldas de pressdo | apoio social
(utente/dia) tratamento deferidas (utentes/dia) | (utente/dia) | {utente/dia)
(utente/dia)
Unidade de
meédia 57,40 € 15,06 € | 1,56€ 32,00€ | 106,11€
duragdo e
reabilitagdo N L i
Unidade de i
longa
- 22,89 € 11,67 € 1,46 € 25,00 € 40,82 € 76,84 €
duragdo e
manuten¢ao

PRESIDENCIA DO GOVERNO REGIONAL DOS AGORES  CENTRO DE EDICAQ DO JORNAL OFICIAL HTTP:#/JO.AZORES GOV PT CEJO@AZORES GOV.PT
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