lll.4 — OS RESULTADOS E IMPACTO DA RNCCI



Neste capitulo sdo apresentados e analisados os resultados obtidos a partir das
informacgodes provenientes das declaragbes das entidades prestadoras da RNCCI e das

declaragdes das equipas de Coordenagéo Local (ECL).

Assim, as fontes de dados provém dos registos correspondentes as propostas de
admissao na RNCCI declarados pelas ECL e tratados pela equipa técnica da UMCCI.
Por outro lado, os dados de actividade das unidades de internamento provém das
declaragcdes mensais efectuadas pelas unidades de internamento em funcioanmento
através do Relatério de Informagdo Mensal, nomeadamente RIM, que abrange os
dados de actividade, despesas e pessoal incluidos nos anexos 4 e 5 dos contratos

celebrados com as entidades prestadoras da RNCCI.

O periodo que abrange as informagdes inclui os meses de Novembro de 2006 até Abril
de 2007.

Assim, este capitulo inclui a descrigdo e analise:

das propostas de admissao na RNCCI;

do acesso a RNCCI;

das caracteristicas dos cidadaos apoiados;
da actividade das unidades prestadoras;

das dotagdes de pessoal declaradas pelas unidades prestadoras;
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das despesas declaradas pelas unidades prestadoras.



1 — Caracterizagao dos utentes referenciados para a RNCCI

1.1 - Caracterizagcdo das propostas de admissao na RNCCI

Neste capitulo apresentam-se os resultados obtidos da analise de dados realizada
pela equipa da UMCCI a partir das informagbes recolhidas pelas Equipas
Coordenadoras Locais (ECL) relativas aos processos de referenciacdo para a Rede.
Os conteudos visam oferecer um resumo da caracterizacdo das propostas de
admissdo na RNCCI e do processo de gestdo das referenciagdes desenvolvidas no
periodo compreendido entre Novembro de 2006 até Abril de 2007. Neste periodo
foram recolhidos, tal como ja se referiu, registos de 2.074 processos de referenciagédo
para a Rede. Deste total, 179 apresentaram dados incoerentes ou preenchimento

muito incompleto, pelo que nao foram considerados na analise.

O tratamento dos dados dos 1.895 processos teve como principais limitagbes, entre
outras, o facto de nao haver registo sistematico das habilitagdes literarias dos utentes,
que nos leva a nao apresentar conclusdes sobre esta matéria, e a auséncia frequente
da data em que as EGA ou CS procederam a referenciagéo para a ECL (cerca de 20%
dos casos), o que nao impediu conclusdes por se considerar que os dados presentes

poderiam ter algum significado.

Assim sdo apresentados os dados globais relativos aos motivos de proposta de
admissdo, a distribuicdo das propostas de admissdo por tipo de entidade

referenciadora.



1.1.1 - Motivos das propostas de admissdao na RNCCI

Entre os motivos de propostas de ingresso na Rede encontram-se:

= Necessidade de continuidade de cuidados (54% dos utentes referenciados);

= Dependéncia em AVD (46% dos utentes referenciados);

* Necessidade de vigilancia e tratamentos complexos (43% dos utentes
referenciados);

= Necessidade de ensino ao utente e/ou cuidador informal (35% dos utentes
referenciados) e,

= Doenga cronica com episddio de agudizagdo (12% dos utentes

referenciados).

Cada um dos utentes referenciados pode abranger mais de um motivo de admisséo.

Nos motivos de pedidos de ingresso na Rede, destacam-se a necessidade de
vigilancia e cuidados de Saude (tratamentos pds-agudos), o que confirma o perfil da
tipologia para a qual houve maior referenciagdo — a Convalescenga. De destacar o
elevado numero de Uulceras de pressao identificadas (436 casos) com origem
sobretudo hospitalar. Esta € uma situagdo a monitorizar no futuro com particular

atencéo.

No grafico n.° 5 apresenta-se uma analise detalhada dos motivos de propostas de

admissdo em cada um dos cinco grandes grupos de motivos apresentados.



Grafico n.° 1. Motivos das propostas de admissdo na RNCCI (Novembro 2006- Abril

Motivos de solicitagdo - IDOSO SITUAGAO FRAGILIDADE Motivos de solicitagio - DOENGA CRONICA C/ EP AGUDIZAGAO
R OUTROS
DESNUTRIGAO %
3%
OUTROS
DET COGNITIVA 20%
12%
INS CARD opoc
DEP AVD o 58%
76% 22%
N = 1895 casos iados para a RNCCI e com declaragao valida Populagéo N = 1895 casos referenciados para a RNCCI e com declaragéo valida
FONTE: UMCCI - GestCare ® FONTE: UMCCI - GestCare ®
Motivos de solicitagdo - NECESSIDADE CONTINUIDADE CUIDADOS Motivos de solicitagdo - NECESSIDADE ENSINO

DOENTE/CUIDADORES

45%- 25%
40%+
35%
30%
25%
20%+

@ EXEC TECNICAS
0O REGIME TERAP
O AUTO CUIDADOS
0O HABITOS RISCO

@ TRAT FERIDAS 20%1

0O REABILITACAO
O MANUT DISPOSITIVOS

15% 1

0O GESTAO REG TERAP 10% 1
o

150/0— O OUTROS O PALIATIVOS
10% 1 591 O OUTROS

5%

0%- 0%

40 N = 1895 casos i para a RNCCI e com declaragéo valida Populagéo N = 1895 casos referenciados para a RNCCI e com declaragéo vélida
FONTE: UMCCI - GestCare ® FONTE: UMCCI - GestCare ®

Motivos de solicitagdo - NECESSIDADE VIGILANCIA E
TRATAMENTOS COMPLEXOS

B ULCERAS PRESSAO
MULTIPLAS

60%
50% O POS-CIRURGIA
40% 0O POS TRAUMATICOS
30%
OSNG,PEG
20%
10% O OUTROS

0%

Populagdo N = 1895 casos referenciados para a RNCCI e com declaragao valida

FONTE: UMCCI - GestCare ®




Grafico n.° 2. Distribuicdo em percentagem das propostas de admissao por tipologia
da RNCCI proposta (Novembro 2006 — Abril 2007)
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A maioria das propostas de admissdo na RNCCI sao para a tipologia de internamento
de Convalescengca (40% das propostas de admisséo), seguidas das tipologias de
Longa Duragédo e Manutencdo (25% das propostas) e Média Duragédo e Reabilitagdo
(21%) das propostas. As propostas para internamento em unidades de Cuidados

Paliativos reunem 4% das propostas.

A distribuicdo da referenciagdo para as tipologias da Rede apresenta um perfil
equilibrado em relagédo a oferta, com excepgao das tipologias de Cuidados Paliativos,
onde se verifica um ndmero diminuto de respostas contratadas, quer de unidades de
internamento, quer de equipas de suporte em ambulatério, 0 que explica o numero

baixo de utentes referenciados.



Grafico n.° 3. Distribuicdo em percentagem das propostas de admissdo na RNCCI por
entidade referenciadora (Novembro 2006- Abril 2007)
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O grafico n.° 7 apresenta a distribuigdo dos pedidos de admissdo na RNCCI
reportados pelas ECL. A principal entidade referenciadora foi o hospital de agudos
(50% dos casos), logo seguida dos centros de saude (29%). Nos “indeterminados”
poderdo estar incluidas todas as situacbes de transicdo das Unidades de Apoio
Integrado, algumas das quais ja foram reconvertidas para as novas tipologias de

cuidados continuados.



1.2 - Caracterizagdo social dos utentes referenciados para a RNCCI

A caracterizagdo social apresentada refere-se a situagdo dos utentes propostos ou
referenciados para a RNCCI antes do episédio que desencadeou ou agravou a sua
situacido de dependéncia e que motivou a referenciacao para a RNCCI.

Esta caracterizacdo é realizada através da distribuicdo percentual de casos
referenciados, relativamente a situagdo de convivéncia, estado civil, necessidade ou

nao de apoio e tipo de apoio que recebiam.

1.2.1. Utentes referenciados por situagao de convivéncia

Na distribuicdo dos casos referenciados para a RNCCI por situagdo de convivéncia

(grafico n.° 8), observa-se que 73% sao pessoas que vivem com a sua familia natural.

Destaca-se:

v A percentagem de utentes que vive s6: 16%.

Grafico n.° 4. Distribuicdo em percentagem dos utentes referenciados para a RNCCI

por situagdo de convivéncia (Novembro 2006 - Abril 2007)
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1.2.2. Utentes referenciados por estado civil

Na distribuigdo dos casos referenciados para a RNCCI por estado civil (grafico n.° 9),

observa-se que a maior percentagem € a de pessoas casadas com 46% sobre o total.

Grafico n.° 5. Distribuicdo em percentagem dos utentes referenciados para a RNCCI
por estado civil (Novembro 2006 - Abril 2007)
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Destaca-se:
v A percentagem de utentes vilvos: 35%.

v A percentagem de solteiros: 15%.



1.2.3. Utentes referenciados por tipo de apoio recebido

Do total dos utentes referenciados para a Rede entre Novembro de 2006 e Abril de
2007, a sua situacado a entrada da Rede foi identificada da seguinte forma: 59%
necessitaram de varias formas de apoio sendo que, entre estes, o ‘apoio dos
familiares’ liderou (representa 42% entre os utentes que recebem apoio) logo seguido

de cuidados domiciliarios (16% dos utentes que recebem apoio).

O Centro de Dia representa a entidade prestadora de apoio para um 12% dos utentes
referenciados que recebem apoio. Também ¢é fornecido apoio por técnicos da

Segurancga Social para 12% dos utentes que recebem apoio.

De registar que 41% dos utentes referenciados ndo necessitaram de qualquer tipo de
apoio. Assim, conclui-se que a rede social (centros de dia e cuidados domiciliarios) e
os familiares constituem os principais suportes dos utentes referenciados para a
RNCCI.

Grafico n.° 6. Distribuicdo em percentagem dos utentes referenciados para a RNCC/
com e sem apoio (Novembro 2006- Abril 2007)
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Entre o tipo de apoio que recebem os utentes referenciados para a RNCCI destacam-
se a higiene pessoal (26%), a alimentagéo (18%) e a higiene de roupa (18%) (grafico
n.° 11).

Grafico n.° 7 Distribuicdo em percentagem dos utentes referenciados para a RNCCI
por tipo de apoio que recebem ( Novembro 2006- Abril 2007)
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1.3 - Caracterizagdo do acesso a RNCCI

Neste capitulo apresentam-se os tempos médios utilizados entre o momento da
recepcao pelas equipas de Coordenagéo Local (ECL) da proposta de admissdo na
RNCCI enviadas pelas equipas de Gestdo de Altas (EGA) dos hospitais e os tempos
médios entre a resolugao de admissdo de um utente na RNCCI por parte da ECL e o

momento de entrada numa unidade da RNCCI.

No primeiro caso o tempo médio do processo de trabalho da ECL entre a proposta por

parte de uma EGA e a resolugao situa-se em 3 dias.

A demora média, em dias, entre a resolugcdo da ECL e o momento do internamento
numa unidade da RNCCI também reportado pelos dados das préprias ECL é de 3

dias.

O tempo actual para a gestdo da admissdo na RNCCI foi identificado como um
constrangimento e sugeriu-se (focus group) a necessidade de agilizar o processo entre
o pedido de entrada para a RNCCI, a decisdao e a data efectiva da entrada. Os
contributos realizados pelas ECR indicam que os profissionais consideram que os
circuitos burocraticos demasiado pesados. Aponta-se ainda como constrangimento a
dificuldade dos profissionais que integram as ECL em trabalhar a tempo inteiro na
RNCCI.

Por parte das informagbes qualitativas resumidas para a elaboracdo deste estudo
identifica-se a dificuldade na articulagdo das ECL com as instituigdes pelo facto de se
restringir a sua area geografica, circunscrita actualmente ao ambito abrangido pelos

centros de saude.

Finalmente, foram reportados problemas de referenciagdo dos utentes nos distritos em
que ndo existe Rede ou que carecem de algumas tipologias de internamento da
RNCCI.



1.4 - Resumo

Na caracterizagdo dos utentes referenciados para a RNCCI destaca-se, pelo
volume de pedidos de admissdo na RNCCI, a grande actividade desenvolvida
pelas ECL.

Os dados obtidos a partir das declaragdes de propostas de admissdo na Rede
realizadas pelas ECL (identificadas como utentes propostos) permitem as seguintes

observacoes:

A percentagem de utentes que vive so6, situada em 16%, segundo as
declaragdes de propostas de admissao na RNCCI realizadas pelas equipas de
Coordenacgao Local (ECL). No entanto, a maioria dos utentes propostos para a
RNCCI séao casados (46%);

59% dos utentes propostos para ingressar na RNCCI recebiam, segundo
as ECL, algum tipo de apoio no momento da referenciagdao. Sio os
familiares que na maioria dos casos (42%) fornecem o suporte para a maioria
das pessoas. Entre os tipos de apoio que recebem os utentes destacam-se: a
higiene pessoal, a alimentacdo e a higiene de roupa (26%, 18% e 18%

respectivamente).

Entre os motivos de pedido da admissdao na RNCCI destacam-se os casos
relativos a saude, seja por agudizagao de uma doenga crénica ou por
motivo de vigilancia e aplicagao de tratamento.

A grande procura da tipologia de internamento de Convalescenga, que

acumula 40% do total de propostas de admisséo.

Por seu turno, as principais entidades referenciadoras para a RNCCI sdo os

hospitais (50% das propostas) e os centros de saude (29%).

Os tempos empregues na gestao dos pedidos de admissdo e a entrada
efectiva na RNCCI situa-se num total de 6 dias de média. A demora média
entre os niveis de referenciagdo merece uma monitorizagdo mais préxima

no futuro.



2. Caracteristicas dos utentes das unidades de internamento da RNCCI

Neste capitulo sdo apresentados e analisados os resultados de actividade das
unidades de internamento da RNCCI obtidos a partir das declaragbes provenientes
das declaragbes mensais de cada uma das unidades das diferentes tipologias de
internamento, através do Relatério de Informagdo Mensal, nomeadamente RIM, o qual
abrange os dados de actividade, despesas e pessoal incluidos nos anexos 4 e 5 dos

contratos celebrados com as entidades prestadoras da RNCCI.

As informagdes obtidas derivam das declaragbes RIM efectuadas pelas unidades para
os meses em funcionamento no periodo compreendido entre Novembro de 2006 até
Abril de 2007.

Para evitar um possivel efeito de distor¢cdo na obtencao de resultados, especialmente
os relativos a actividade, foram excluidos da amostra os primeiros meses de

funcionamento de cada unidade com RIM declarado.

Para a realizagédo do estudo, determinou-se o dia 23 de Maio de 2007 como data limite
de recepgao de RIM na UMCCI.

Nessa altura, as unidades que tinham iniciado funcionamento eram um total de 55, as
quais acumularam entre o més de Novembro de 2006 a Abril de 2007 um total de 272
meses de funcionamento. Assim, o niumero de declaragbes RIM esperadas coincidem

com o numero total de meses em funcionamento no periodo: 272 declaragdes.

N&o obstante, até 23 de Maio de 2007 foram somente 48 as unidades que efectuaram
alguma declaragdo mensal de informagao relativa ao periodo de funcionamento
compreendido entre Novembro de 2006 e Abril de 2008 (87% das unidades em
funcionamento), as quais realizaram um total de 207 declaragbes (isto € 76% das
declaragbes previstas ou dos meses de funcionamento a declarar) (consultar Quadro

n.° 19 e anexo 4).



Quadro n.° 1. Universo total de declaragbes RIM previstas e recebidas na UMCCI

(Novembro 2006 - Abril 2007), por tipologia de internamento

Composic¢ao do universo da amostra incluido no periodo Novembro 2006 — Abril
2007 por tipologia de internamento da RNCCI

N.° total de unidades e

meses a declarar

N.° de unidades que efectuaram declaragao e numero

de meses declarados

Tipologia de . N.° unidades % unidades em %
. N.° unidades N.° N.° meses
internamento em funcionamento meses
em meses a i declarados _
i ’ , funcionamento i ‘ com declaragdo declarados
funcionamento declarar 3 via RIM
com RIM via RIM via RIM
Unidade de
o, 0,
Convalescenga 16 77 14 60 88% 78%
Unidade de
Média Duragéo 16 80 14 61 88% 76%
e Reabilitagao
Unidade de
Longa Duragéo 20 101 18 77 90% 76%
e Manutencgao
Unidade de
Cuidados 3 14 2 9 67% 64%
Paliativos
Total 55 272 48 207 87% 76%

' Nimero total de unidades em funcionamento entre Novembro de 2006 e Abril de 2007 e, portanto, com

obrigacéo contratual de declaragao do Registo de Informagédo Mensal (RIM), por tipologia de cuidados.

2 NGmero total de meses de funcionamento entre Novembro de 2006 e Abril de 2007 das unidades de

internamento e, portanto, numero total de declaragées RIM esperadas, por tipologia de cuidados.

® Numero de unidades que efectuaram alguma declaragdao RIM no periodo compreendido entre Novembro de
2006 e Abril de 2007, por tipologia de cuidados.

* Numero total de declaragées RIM, por tipologia de cuidados, isto é, nimero total de meses em que foram

declaradas informagoes mensais via RIM, por tipologia de cuidados.

Fonte: RIM Novembro 2006 — Abril 2007




DADOS INCLUIDOS NO ESTUDO

Para o tratamento da informacgéo, foi realizada uma analise e validagdo das
declaragoes recebidas.

Assim, a amostra tratada com informagdo consistente compreende o numero de
unidades em funcionamento entre Novembro de 2006 e Abril de 2007" que efectuaram
alguma declaragéo consistente versus o numero total de meses de funcionamento das
unidades com declaragéo de informagao mensal (RIM). Nesta analise foram excluidos

0s meses correspondentes ao primeiro més de funcionamento.

A amostra tratada compreende desta forma um total de 46 unidades que realizaram
alguma declaragao consistente (84% das unidades em funcionamento), num total de
189 declaragbes mensais recebidas com informagéo consistente (correspondentes, no
total, a 49.904 dias de internamento). A distribuicdo das declaragdes incluidas na

amostra, por tipologia de unidade de internamento, € a seguinte (ver quadro n.° 20):

v" Convalescenca: 14 unidades (88% das unidades em funcionamento), com
um total de 58 meses declarados (RIM recebidos), isto é, com declaragao
de 75% do total de meses em funcionamento;

v' Média Duragdo e Reabilitagdo: 14 unidades (88% do esperado) e um total
de 58 meses declarados (73% do esperado);

v" Longa Duragéo e Manutengéo: 16 unidades (80% do esperado) e um total
de 64 meses declarados (63% do esperado);

v' Cuidados paliativos: 2 unidades (67% do esperado), neste caso
abrangendo o periodo Janeiro — Abril 2007 pois anteriormente nao existia
nenhuma unidade em funcionamento, com um total de 9 meses declarados
(64% do esperado).

' Cada unidade da RNCCI em funcionamento devera efectuar declaragao mensal dos anexos 4 e 5 dos
contratos a partir do Registo de Informacdo Mensal. Assim, o niumero de meses declarados corresponde
ao numero de RIM recebidos pela UMCCI.



Quadro n.° 2. Numero e percentagem de unidades e meses da amostra incluidas na

analise de: utentes atendidos, utentes entrados e utentes saidos, no periodo

compreendido entre Novembro 2006 — Abril 2007, por tipologia de internamento

Composigao do universo da amostra na analise de utentes atendidos, utentes entrados,

utentes saidos no periodo compreendido entre Novembro 2006 — Abril 2007, por tipologia de

internamento
N.° N.° N.° Percentagem | Percentagem
Tipologia de unidades N.“ meses unidades | meses | de unidades | de meses
internamento com com a totais a com com
informagao
informacgao declarar | declarar | informagao | informagao
Unidade de
Convalescencga 14 %8 1° 7 88% 5%
Unidade de
Média Duragao 14 58 16 80 88% 73%
e Reabilitagao
Unidade de
Longa Duragéo 16 64 20 101 80% 63%
e Manutengao
Unidade de
Cuidados 2 9 3 14 67% 64%
Paliativos
Total 46 189 55 272 84% 69%

Fonte: UMCCI RIM recebidos até 23 de Maio de 2007 (periodo: Novembro 2006 a Abril 2007)

E importante distinguir entre o conceito de utentes atendidos, ou seja declarados

como tratados por cada unidade, e o conceito de utente entrado, correspondente a um

ingresso na unidade.

Para conhecer o numero de utentes totais do periodo, a cada unidade foi

acrescentado o numero correspondente de utentes declarados no més anterior como

utentes internados no ultimo dia do més.

LIMITAGOES DA ANALISE




Dado o curto periodo de funcionamento das unidades, os resultados nesta etapa inicial
devem ser entendidos como tendéncias. No entanto, permitem nesta fase a
identificagao de resultados ndo esperados (alarmes) que deverdo aprofundar-se. Estes
resultados ndo esperados tém especial importancia ja que assinalam pontos criticos

nesta etapa inicial e, portanto, poderéo ser reconduzidos a curto prazo.

Deve-se ainda destacar a importdncia de obter ja nesta incipiente fase de
desenvolvimento da RNCCI, em alguns casos, dados que podem ser contrastados
com a opinido sentida, através dos contributos realizados pelos agentes da RNCCI

nas visitas realizadas pela UMCCI e no exercicio de focus group.

METODOLOGIA

Como ja foi dito, as declaragbes RIM recebidas incluidas na amostra sdo aquelas que

apresentavam dados consistentes.

Para evitar um possivel efeito de distor¢do na obtengdo de resultados foram ainda
excluidos da amostra os primeiros meses de funcionamento de cada unidade com RIM

apresentado.

Outros casos rejeitados foram os meses em que a unidade declarava a existéncia no
ultimo dia do més de um numero superior de utentes internados ao numero de camas

declarado para esse més.

Excluiram-se ainda, no caso do calculo das taxas de ocupagdo, os meses em que a
unidade declarava um valor superior ao valor maximo possivel, segundo o numero de

camas para o més declarado.



2.1 - A cobertura populacional das unidades de internamento da RNCCI

A finalidade deste capitulo é visualizar a cobertura populacional atingida nas unidades
de internamento da RNCCI nos primeiros seis meses de funcionamento (Novembro de
2006 a Abril de 2007) para o conjunto de utentes atendidos (tratados) segundo os

casos declarados pelos prestadores.

Os dados apresentados provém das declaragbes dos prestadores através dos

diferentes relatérios mensais, nomeadamente RIM.

O total de casos declarados com informagao consistente nesse periodo para o

conjunto de tipologias € de 1.394 utentes tratados.

Os utentes atendidos na RNCCI nas unidades de internamento neste periodo de 6
meses mostram ja uma alta cobertura efectiva para o conjunto da populagao
portuguesa (ver mapa n.° 10). Assim, 1 em cada 7.147 habitantes, segundo o
Censo de 2001 (INE), foram ja atendidos nas unidades de internamento da
RNCCI. Isso supde que 0,01% do total da populagéo foi atendida nas unidades de

internamento da RNCCI.

O racio efectivo de cobertura tem diferentes expressdes por regido. Estes resultados
podem ser explicados basicamente pela diferente composicéo territorial da oferta,
analisada neste documento em capitulos posteriores, e pelos diferentes graus de

actividade declarados.

Observa-se que a regidao do Algarve atinge a maior cobertura, com 1 habitante
atendido em cada 2.258 pessoas e que a menor cobertura ocorre na regido de Lisboa

e Vale do Tejo, com 1 habitante atendido por cada 28.880 pessoas.



Mapa n.° 1. Nimero de habitantes atendidos pela RNCCI no conjunto da populagéo
portuguesa (Censo 2001) (Novembro 2006- Abril 2007)

Cidadaos atendidos (tratados) pela RNCCI no conjunto da populagao

1 em cada 5.895 cidadaos

UM EM CADA
7.147 1 em cada 4.691 cidadaos
CIDADAOS
FOI
ATENDIDO
NA RNCCI
num periodo
de 6 meses 1 em cada 15.927 cidaddos

1 em cada 28.880 cidadaos

1 em cada 2.258 cidadaos

n = 1.394 utentes

Fonte: RIM Novembro 2006- Abril 2007. INE: Censo 2001
Amostra: 46 unidades, 189 meses declarados

Analisando os utentes atendidos na RNCCI com idade igual ou superior aos 65 anos
verifica-se que 1 em cada 1.470 cidadaos com idade igual ou superior a 65 anos
foi atendido na RNCCI (mapa n.° 11), o que supbe que 0,07% do total da populagéo
igual ou maior de 65 anos foi atendida nas unidades de internamento da RNCCI.



Mapa n.° 2. Numero de habitantes atendidos pela RNCCI com idade igual ou superior
aos 65 anos no conjunto da populagdo portuguesa (Censo 2001) (Novembro 2006-
Abril 2007)

Cidadaos 2 65 anos tratados pela RNCCI no conjunto da populagao 2 65
anos

1 em cada 1.037 cidadaos

UM EM CADA
1.470
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FOI
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num periodo 1 em cada 6.217 cidadaos

de 6 meses

1 em cada 4.815 cidadaos

1 em cada 530 cidadaos

n=1.108 utentes 2 65 anos

Fonte: RIM Novembro 2006- Abril 2007. INE: Censo 2001
Amostra: 46 unidades, 189 meses declarados

A analise neste caso também mostra diferengas entre regides; situando-se a regidao do
Algarve com o racio maior, com 1 habitante com idade igual ou superior a 65 anos
atendido por cada 530 pessoas maiores de 65 anos e, a regido de Lisboa e Vale do
Tejo com o menor racio, com 1 habitante atendido na RNCCI para cada 6.217 pessoas

com idade igual ou superior a 65 anos.

Observa-se a importancia dos utentes atendidos nas unidades de internamento
da RNCCI com idade igual ou superior aos 65 anos, ja que constituem 80,2% do

total dos utentes atendidos nestas unidades.



2.2. Utentes atendidos (tratados) nas unidades de internamento da RNCCI/

O total de utentes declarados pelos prestadores como atendidos (tratados) nas

unidades de internamento da RNCCI e com informacéo valida foi de 1.394 utentes.

Abaixo, apresenta-se a formula de calculo de utentes atendidos.

Utentes atendidos (tratados)= Numero de utentes na unidade no ultimo dia do més

anterior + nimero de utentes entrados na unidade no més

O valor de 1.394 utentes atendidos corresponde ao numero acumulado de utentes
tratados nos meses declarados pelas unidades de internamento (total de 46 unidades

e 189 meses declarados) e incluidos na amostra em estudo.

Do conjunto de RIM recebidos foram excluidos os meses em que a unidade declarava
valores de utentes internados no ultimo dia do més na unidade, superiores a
capacidade em numero de camas. Por outro lado, acrescentaram-se os valores de
utentes correspondentes aos provenientes do més anterior para cada primeiro periodo

(més) declarado por cada unidade.

Foram excluidas da analise as unidades que declaravam num més como valor zero os

utentes atendidos e que no més anterior declaravam utentes no ultimo dia do més.




2.2.1. Utentes atendidos (tratados), por regiao

A distribuicdo regional dos utentes ndo tem de ser homogénea pois estara sempre
relacionada com a capacidade instalada que a RNCCI tenha em cada momento e em
cada regido. Por sua vez, a capacidade em cada regiao corresponde a implementacéo
dos racios segundo as necessidades previstas para a populagdo. Assim, tal como
apresenta o grafico n.° 12, a distribuicdo dos utentes atendidos obtida para cada
regido, ja nesta primeira etapa de implementacdo da RNCCI, é variavel e esta

relacionada com o plano de implementagéo das experiéncias piloto.

Os dados obtidos, apresentados no grafico n.° 12, mostram que a maior percentagem
de utentes atendidos no semestre compreendido entre Novembro de 2006 até Abril de
2007 se encontra na regido Centro, com 38% dos utentes atendidos, seguida da

regido Norte com 32%.

Grafico n.° 8. Distribuicdo dos utentes atendidos nas unidades de internamento da
RNCCI por regiao (Novembro 2006- Abril 2007)

Distribui¢ao dos utentes atendidos (tratados) por regido (%)

1% OARS Norte

5%

B ARS Centro
14%

O ARS Lishoa e Vale do Tejo

O ARS Alentejo

38% O ARS Algarve

n = 1394 utentes atendidos

Fonte: RIM Novembro 2006- Abril 2007
Amostra: 46 unidades, 189 meses declarados



As percentagens obtidas na distribuicdo dos utentes atendidos por regido mostram

uma equilibrada correlagao (grafico n.° 13) entre os utentes atendidos e a oferta em

camas nas unidades de internamento. Este aspecto mostra que a utilizagdo da oferta

instalada foi equilibrada no conjunto das regides.

Grafico n.° 9. Comparacéo da percentagem de utentes atendidos na RNCCI e

capacidade em camas contratadas por regido

Comparacao entre utentes atendidos e capacidade em camas na

RNCCI por regiao

13%
1%
o ‘ ‘ 2
ARS Norte ARS Centro ARS Lisboa V.T ARS Alentejo ARS Algarve

Fonte: RIM Novembro 2006- Abril 2007.CADCON Margo 2007 [l % Utentes atendidos

[l % Capacidade em nimero de camas

2.2.2. Utentes atendidos (tratados), por tipologia de internamento da RNCCI

No grafico n.° 14 podem-se observar os resultados da distribuicao do total de utentes

atendidos (tratados) analisados no estudo, por tipologia de internamento:

v
v

As unidades de Convalescenga abrangem 47% do total de utentes tratados;
As unidades de Média Duracdo e Reabilitagcdo, 26% do total de utentes
tratados;

As unidades de Longa Duragdo e Manutengdo, 22% do total de utentes
tratados;

As unidades de Cuidados Paliativos, 5% do total de utentes tratados.

Tal como ja comentamos, os resultados devem ser proporcionais a capacidade

instalada.




Grafico n.° 10. Distribuigdo em numero e percentagem dos utentes atendidos nas

unidades de internamento da RNCCI por tipologias de unidades (Novembro 2006-

Abril 2007)
Numero e percentagemde utentes atendidos (tratados) por tipologia
de unidade
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o
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n = 1394 utentes atendidos

Fonte: RIM Novembro 2006- Abril 2007
Amostra: 46 unidades, 189 meses declarados

Nos graficos n.° 15 e 16, apresenta-se a distribuicdo dos utentes atendidos por regido
e tipologia de internamento da RNCCI.

Grafico n.° 11. Distribuicdo em percentagem dos utentes atendidos por regiao nas
Unidades de Convalescenga e Cuidados Paliativos (Novembro 2006- Abril 2007)

Distribuicao dos utentes atendidos (tratados) por regiao (%
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4% Th
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OARS Alentejo

O ARS Algarve

MN%

34%
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Fonte: RIMNovermbro 2006- Abril 2007
Anostra: 14 unidades, 58 meses declarados

Unidades de Cuidados Paliativos na ARS Lisboa e Vale do Tejo

Numero de utentes atendidos = 66 utentes

Fonte: RIM Janeiro- Abril 2007
Amostra: 2 unidades, 9 meses declarados



Grafico n.° 12. Distribuicdo em percentagem dos utentes atendidos por regido nas
Unidades de Média Duragao e Reabilitacdo e Longa Duragao e Manutengéo
(Novembro de 2006 - Abril de 2007)

Distribuicdo dos utentes atendidos (tratados) por regiao (%)
Unidades de Média Duragao e Reabilitagdao
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Fonte: RIM Novenrbro 2006- Abril 2007
Anostra: 14 unidades, 58 meses declarados

Distribuicdo dos utentes atendidos (tratados) por regiao (%)
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Fonte: RIM Novenrbro 2006- Abril 2007
Anostra: 16 unidades, 64 meses declarados



2.2.3. Utentes atendidos (tratados), por idade

Analisando a distribuicdo dos utentes atendidos (tratados) nas unidades de
internamento da RNCCI incluidas no estudo constata-se, na distribuicdo dos utentes
por idade inferior ou superior a 65 anos (grafico n.° 17), um comportamento

homogéneo entre as regides.

As pessoas mais novas, com idade inferior a 65 anos, representam 20% do total dos
utentes atendidos nas unidades de internamento da RNCCI.

Grafico n.° 13. Distribuicdo em percentagem dos utentes atendidos nas tipologias de
internamento da RNCCI, por idade (maior ou inferior a 65 anos) e por regido
(Novembro 2006 — Abril 2007)
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inferiores a 65 anos)

100%:
90%|
80%-
70%
60%-
50%-
sl |79 83 76 79 799
30%-
20%|
10%|

0%

ARS Norte ARS Centro ARS Lisboa ARS ARS

e V.T. Alentejo Algarve
» B % utentes < 65 anos
Regiao

n = 1394 utentes atendidos O BSubeates

Fonte: RIMNovembro 2006 Abril 2007
Amostra:46 unidades, 189 meses declarados



2.3 — Procura versus Oferta

A capacidade total do estudo abrange um total de 634 camas, o que supde que a

analise abrange 71% do total da capacidade contratada no periodo na RNCCI.

Os resultados apresentados no grafico n.° 18 mostram que 40% das camas da
amostra sdo da tipologia de Convalescenca; seguida das da tipologia de Longa
Duracédo e Reabilitagdo (32% das camas da amostra), das camas das unidades de
Média Duragdo e Manutencdo (26%) e, finalmente, de 2% para as unidades de

Cuidados Paliativos.

Grafico n.° 14. Numero e percentagem das camas incluidas na amostra, por tipologia
de unidade de internamento da RNCCI (Novembro 2006 — Abril 2007)

Distribuicao das camas por tipologia de unidade
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Fonte: RIMNovenbro 2006- Abril 2007
Anrostra: 46 unidades, 189 meses declarados

A distribuicao regional dessa lotagao mostra-se no grafico n.° 19.




Grafico n.° 15. Distribuigdo em percentagem das camas incluidas na amostra por
regido (Novembro 2006 — Abril 2007)

Distribuicao regional das camas
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Fonte: RIM Novembro 2006 - Abril 2007
Amostra: 46 unidades, 189 meses declarados

A actual distribuicdo das unidades de internamento apds seis meses de efectivo
funcionamento apresenta uma clara dispersdo geografica das instituicbes, o que
implica a oferta de internamentos em locais distantes dos domicilios dos utentes. Este
aspecto foi reiterado como factor critico para o trabalho das ECL e as referenciagcbes
das EGA. Os contributos realizados pelas ERC para a elaboragdo deste estudo

indicam que as instituicbes preferem receber utentes da sua area de influéncia.

Analisando o numero de utentes atendidos (entendido como valor de procura desta
analise) e o numero de camas (entendidas como valor da oferta da capacidade da
RNCCI), os dados declarados pelos prestadores mostram que existe uma maior
procura comparada com a capacidade instalada nas unidades de Média Duracao e
Reabilitagao (grafico n.° 20) ao contrario do que ocorre no caso das unidades de

Convalescenca.




Grafico n.° 16 Comparagéao entre a distribuicdo das percentagens de utentes atendidos
e de numero de camas por tipologia de unidade de internamento da RNCC/
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Observa-se que a capacidade instalada nao é utilizada de forma homogénea em
todas as tipologias. Assim, a utilizagao relativa das unidades de Média Duracéo e

Reabilitacao e Cuidados Paliativos aparece como maior.

Estes dados indicam que as unidades de Média Duragéo e Reabilitagdo poderiam ter

uma necessidade relativamente maior de camas que o resto das tipologias.

No entanto, estas observagdes tém de modular-se com os resultados obtidos da
analise dos reinternamentos de utentes numa mesma tipologia (capitulo 2.7) sobre
mobilidade na RNCCI e reinternamentos) onde, em média, cada utente com Bilhete de
Identidade diferente apresenta 1,4 internamentos. Por sua vez, € na tipologia de Média

Duracéo e Reabilitagdo onde se observa maior volume de reinternamentos.



2.4. Utentes entrados nas unidades de internamento da RNCCI

2.4.1 — Utentes entrados

O numero de novos utentes internados nas unidades no periodo estudado vem

definido pelo niumero de utentes declarados como admitidos (entrados).

O total de utentes entrados com informagao considerada valida é de 1.345.

A distribuicdo dos mesmos segue o0 mesmo padréo que no caso dos utentes atendidos
(ver grafico n.° 21).

Grafico n.° 17. Numero e percentagem dos utentes entrados por tipologia de unidade
de internamento da RNCCI (Novembro 2006 — Abril 2007)

Numero e percentagem de utentes entrados por tipologia de unidade
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Fonte: RIMNovenbro 2006- Abril 2007
Anrostra: 46 unidades, 189 meses declarados



Grafico n.° 18. Percentagem dos utentes entrados nas unidades de internamento da
RNCCI por regido (Novembro 2006 — Abril 2007)

Distribuicao dos utentes entrados por regiao
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Fonte: RIMNovenbro 2006- Abril 2007
Anostra: 46 unidades, 189 nmeses declarados

No caso da distribuicdo por regido os resultados mostram também padrdes similares

aos obtidos na distribuicdo dos utentes atendidos.

A seguir, apresenta-se nos graficos n.° 23 e n.° 24, a distribuicdo dos utentes entrados

por regido e tipologia de unidade.

Grafico n.° 19 Distribuicdo em percentagem dos utentes entrados por regido nas
Unidades de Convalescenga e Cuidados Paliativos da RNCCI (Novembro de 2006 e
Abril de 2007)
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Fonte: RIM Janeiro- Abril 2007
Amostra: 2 unidades, 9 meses declarados



A distribuigdo dos novos utentes entrados por tipologia de unidade segue o mesmo

padrdo que no caso dos utentes atendidos.

Grafico n.° 20. Distribuicdo em percentagem dos utentes entrados por regido nas
Unidades de Média Duragao e Reabilitagdo e Longa Duragao e Manutengéo
(Novembro de 2006 - Abril de 2007)
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Fonte: RIMNovenbro 2006- Abril 2007
Anostra: 14 unidades, 58 meses declarados
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Fonte: RIMNovenbro 2006- Abril 2007
Anostra: 16 unidades, 64 meses declarados



2.4.2 — Idade dos utentes entrados

As datas de nascimento sdo preenchidas pelos prestadores no momento do ingresso
na unidade, por isso correspondem aos novos ingressos de utentes, nomeadamente

utentes entrados.

Foram excluidos da analise os registos dos utentes declarados como utentes entrados

sem data de nascimento ou inconsistentes.

Uma vez que nao estava disponivel informacéo relativa a data de entrada de cada
utente na unidade, o calculo da idade dos utentes da amostra foi efectuado em

referéncia ao dia 15 de Marco de 2007.
A distribuicdo por faixas etarias apresentada no grafico n.° 25 mostra a
preponderancia de utentes com idades superiores aos 70 anos; sendo as faixas entre

75-79 anos e 80-84 anos as mais importantes.

O volume de utentes com mais de 70 anos e menos de 80 supde 34% do total. Os

utentes com idade superior a 80 anos e inferior a 90 anos supdem 32% do total.

Assim, a faixa de utentes com idade compreendida entre os 70 e 89 anos

representa 66% total dos utentes.

A idade média obtida situa-se nos 72 anos.

A destacar que os utentes com idades inferiores aos 60 anos representam 16% do

total.



Grafico n.° 21. Distribuicdo em percentagem dos utentes entrados nas unidades de
internamento da RNCCI por faixa etaria e idade média (Novembro 2006- Abril 2007)
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Fonte: RIM Novembro 2006- Abril 2007
Amostra: 46 unidades, 189 meses declarados

No grafico n.° 26 observa-se de forma clara a diferenga na média de idades dos
utentes das unidades de Cuidados Paliativos (67 anos), claramente mais baixa que

nas demais unidades da RNCCI.

Grafico n.° 22. Idades médias dos utentes entrados na RNCCI por tipologia de unidade
de internamento (Novembro 2006- Abril 2007)

Distribuigao dos utentes entrados por grupo etario
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Legenda:

UC: Unidade de Convalescenga

UMDR: Unidade de Média Duragédo e Reabilitagdo
ULDM: Unidade de Longa Duragdo e Manutengao
UCP: Unidade de Cuidados Paliativos

Fonte: RIM Novembro 2006- Abril 2007
Amostra: 46 unidades, 189 meses declarados



Gréfico n.° 23 Distribuicdo em percentagem dos utentes entrados nas unidades de
Convalescenga e Cuidados Paliativos por faixa etaria e idade média (Novembro 2006-
Abril 2007)
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Fonte: RIM Novembro 2006- Abril 2007
Amostra: 2 unidades, 9 meses declarados



Grafico n.° 24. Distribuicdo em percentagem dos utentes entrados nas unidades de
Média Duracgao e Reabilitagdo e Longa Duragdo e Manutencgéo por faixa etaria e idade
média (Novembro 2006- Abril 2007)
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Fonte: RIM Novembro 2006- Abril 2007
Amostra: 16 unidades, 64 meses declarados



2.4.3 - Sexo dos utentes entrados

Para a analise do sexo foram excluidos os registos inconsistentes (dos utentes sem

declaracgao, utentes com declaragao para ambas tipologias de sexos).

A percentagem total de utentes entrados com informacao de sexo supde 98% de

registos considerados como validos.

Grafico n.° 25. Distribuicdo em percentagem dos utentes entrados nas unidades de
internamento da RNCCI por sexo (Novembro 2006- Abril 2007)
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Fonte: RIM Novembro 2006- Abril 2007
Amostra: 46 unidades, 189 meses declarados

Os resultados apresentam uma distribuicdo similar entre sexos para o total das

tipologias de internamento da RNCCI.



Grafico n.° 26. Distribuicdo em percentagem dos utentes entrados por sexo e tipologia
de unidade de internamento da RNCCI (Novembro 2006 - Abril 2007)

Distribuicao dos utentes entrados por sexo (%) Di icio dos utentes por sexo (%)
Unidade de Convalescenca Unidades de Cuidados Paliativos
01% 17,6%
I Sexo Masculino Al B Sexo Masculino
mSexo Feminino O Sexo Feminino
493% 50,6%|m Seminformagio| B Semi
M.2%
n =649 entrados n = 62 utentes entrados
Fonte: RIM Novembro 2006- Abril 2007 Fonte: RIM Janeiro 2006- Abril 2007
Amostra: 14 unidades, 58 meses declarados Amostra: 2 unidades, 9 meses declarados
Distribuicéo dos utentes entrados por sexo (%) Distribuicdo dos utentes entrados por sexo (%)
Unidades de Média Durago e Reabilitagio nas Unidades de Longa Duragio e Manutencao
08% 59%
B Sexo Masculino 4425 Sexo Mascuiino
O Sexo Feminino O Sexo Feminino
501%| g 5  Semi 5
n = 333 utentes entrados n = 301 utentes entrados

Fonte: RIM Novembro 2006- Abril 2007

Fonte: RIM Novembro 2006- Abril 2007 Amostra: 16 unidades, 64 meses declarados

Amostra: 14 unidades, 58 meses declarados

2.4.4. - Subsistema de satide dos utentes entrados

Para a analise do tipo de subsistema que oferece cobertura dentro do SNS aos
utentes entrados, foram excluidos os registos inconsistentes, isto €, sem informacgéo

ou com declaragdo em mais de uma tipologia.

A percentagem total de utentes entrados com informagdo para tipo de

subsistema supde 97% de registos considerados como validos.

Os dados mostram a relevancia da cobertura por parte do SNS em todas as tipologias

em relagdo com os subsistemas existentes, atingindo 88% dos utentes entrados.

A assisténcia aos funcionarios e agentes da Administragao Publica do Estado (ADSE)
situa-se em 4,5%. Destacam-se na analise a percentagem de registos com a categoria
“outros” (4%).



Grafico n.° 27. Distribuigdo por tipo de subsistema de saude dos utentes entrados nas
unidades de internamento da RNCCI (Novembro 2006 - Abril 2007)

Distribuicdo dos utentes entrados por subsistemas(%)
TOTAL

O SNS: 88,1%

O ADSE: 4,5%

O SAMS: 0,1%

O Forcas Armadas: 0,2%
O Seguradora: 0,1%

B Outros: 4,1%

@ Sem info: 2,9%

n = 1345 utentes entrados

Fonte: RIM Novembro 2006- Abril 2007
Amostra: 46 unidades, 189 meses declarados

Grafico n.° 28. Distribuicdo em percentagem dos utentes entrados por tipo de
subsistema de satde e por tipologia de unidade de internamento da RNCCI
(Novembro 2006- Abril 2007)
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Fonte: RIM Novembro 2006- Abril 2007
Amostra: 46 unidades, 189 meses declarados



Grafico n.° 29. Distribuicdo em percentagem dos utentes entrados nas unidades de
Convalescenga e Cuidados Paliativos por tipo de subsistema de satde (Novembro
2006- Abril 2007)

Distribuigdo dos utentes entrados por subsistemas(%)
Unidades de Convalescenga

= SNS: 89,8%

O ADSE: 4,5%
m SAMS: 0,1%
m Outros: 5,1%

@ Sem info: 0,4%

n = 649 utentes entrados

Fonte: RIM Novembro 2006- Abril 2007
Amostra: 14 unidades, 58 meses declarados

Distribuigdo dos utentes entrados por subsistemas(%)
Unidades de Cuidados Paliativos

O SNS: 91,2%
O ADSE: 5,9%

O SAMS: 2,9%

n = 62 utentes entrados

Fonte: RIM Novembro 2006- Abril 2007
Amostra: 2 unidades, 9 meses declarados



Grafico n.° 30. Distribuicdo em percentagem de utentes entrados nas unidades de
Meédia Duragéo e Reabilitagdo e Longa Duragdo e Manutengéo, por tipo de subsistema
de saude (Novembro 2006- Abril 2007)

Distribuicao dos utentes entrados por subsistemas(%)
Unidades de Média Duragao e Reabilitagao

O SNS: 87,3%

O ADSE: 5,2%

m Outros: 1%

@ Sem info: 6,5%

n = 333 utentes entrados

Fonte: RIM Novembro 2006- Abril 2007
Amostra: 14 unidades, 58 meses declarados

Distribuicdo dos utentes entrados por subsistemas(%)
Unidades de Longa Duragao e Manutengao

= SNS: 88%

O ADSE: 4%

O Forgas Armadas: 1%
B Seguradora: 0,3%
@ Outros: 6,6%

n = 301 utentes entrados

Fonte: RIM Novembro 2006- Abril 2007
Amostra: 16 unidades, 64 meses declarados



2.4.5 - Proveniéncia dos utentes entrados

A proveniéncia dos utentes entrados é obtida a partir das declaracdes dos
prestadores, que registam a proveniéncia dos novos utentes ingressados através do
RIM. Sao 7 as categorias possiveis de origem:

Domicilio do utente;

Lar de idosos ou residéncia;

Hospital;

Unidade de Convalescenca;

Unidade de Média Duracao e Reabilitagao;

Unidade de Longa Durag¢ado e Manutencgao;

SN N N N N

Centro de Saude ou Unidade de Saude Familiar localizada num centro de

saude com internamento.

Para a analise da proveniéncia foram abrangidos os registos declarados para utentes
entrados e excluidos os registos sem declaragdo ou inconsistentes, isto €, com mais

de uma declaragao por utente entrado.

A percentagem de utentes entrados com informagao supbe 99% de registos

considerados como validos.

Os dados mostram que a maior parte dos utentes entrados tem como origem o
hospital (aproximadamente 68% dos casos), sendo o domicilio do utente o

segundo local de proveniéncia mais declarado, com 13% (ver grafico n.° 35).

A destacar as percentagens obtidas pelas préprias unidades da RNCCI como lugar de
origem, aspecto que fica reforgado com os dados obtidos no capitulo 2.7 sobre

mobilidade e reinternamento numa mesma tipologia de unidade no periodo estudado.



Grafico n.° 31. Distribuigdo em percentagem da proveniéncia de utentes entrados nas
unidades de internamento da RNCCI (Novembro 2006- Abril 2007)

Distribuicao dos utentes entrados por proveniéncia (%)
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n = 1345 utentes entrados

Fonte: RIM Novembro 2006- Abril 2007
Amostra: 46 unidades, 189 meses declarados

Analisados os dados por tipologia de internamento verifica-se que a origem hospitalar
dos utentes é a primeira em todas as tipologias de unidade de internamento da
RNCCI. Destaca-se a percentagem nas unidades de Convalescenca, de 83% do total

de utentes entrados, e de 63% nas de Cuidados Paliativos (grafico n.° 36).



Grafico n.° 32. Percentagem de utentes entrados desde o hospital, por tipologia de
unidade de internamento da RNCCI (Novembro 2006- Abril 2007)
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Fonte: RIM Novembro 2006- Abril 2007
Amostra: 46 unidades, 189 meses declarados

A proveniéncia desde o domicilio situa-se em segundo lugar para todas as tipologias.

Destaca-se a percentagem declarada para as unidades de Cuidados Paliativos, de

35% no total dos utentes internados (grafico n.° 37).

Grafico n.° 33. Percentagem de utentes entrados desde o domicilio do utente por

tipologia de unidade no periodo Novembro 2006- Abril 2007
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Fonte: RIM Novembro 2006- Abril 2007
Amostra: 46 unidades, 189 meses declarados




A destacar a existéncia nas unidades de Média Duracdo e Reabilitagdo, de 9,3% de
utentes entrados com proveniéncia das unidades de Convalescencga (ver grafico n.°
39). Também nas unidades de Longa Duracao e Manutengdo um 6,9% dos utentes
entrados provém de unidades de Média Duragédo e Reabilitagdo (ver grafico n.° 39).
Estes dados s&o corroborados com os dados obtidos e apresentados no capitulo 2.7.1

sobre mobilidade dos utentes dentro da RNCCI.

Os dados apresentam uma baixa percentagem de utentes provenientes dos centros de
saude (9,2%) nas unidades de Longa Duragdo e Manutengéo. Esta informagao €&
pouco mensuravel nesta altura do desenvolvimento da RNCCI mas devera ser

acompanhada nas fases ulteriores.

A seguir é apresentada a distribuicdo dos utentes entrados nas diferentes unidades de
internamento da RNCCI segundo a sua proveniéncia (consultar graficos n.° 38 e 39).

Grafico n.° 34 Distribuigdo em percentagem dos utentes entrados nas unidades de

Convalescenga e Cuidados Paliativos por proveniéncia (Novembro 2006- Abril 2007)
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Amostra: 14 unidades, 58 meses declarados Amostra: 2 unidades, 9 meses declarados




Grafico n.° 35. Distribuicdo em percentagem dos utentes entrados nas unidades de

Média Duracdo e Reabilitacdo e Longa Duracdo e Manutengéo por proveniéncia
(Novembro 2006- Abril 2007)
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Fonte: RIM Novembro 2006-Abril 2007
Amostra: 14 unidades, 58 meses declarados

Fonte: RIM Novembro 2006-Abril 2007
Amostra: 16 unidades, 64 meses declarados

2.4.6 - Diagnosticos médicos dos utentes entrados

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos no tratamento de dados

relativos aos diagnosticos médicos no momento da entrada (ingresso) nas unidades

de internamento da RNCCI, declarados pelos prestadores através do RIM como

diagnostico principal. As declaragdes sao baseadas nos codigos e classificagdo C/ID-9.

O total de casos declarados com diagnéstico principal é de 1.645. Assim, a

propor¢do dos diagndsticos declarados sobre o numero total de utentes declarados

como entrados (1.345 utentes entrados) no mesmo periodo situa-se em 1,2

diagndsticos por utente entrado.

A distribuicdo das frequéncias do conjunto dos diagndsticos por grandes grupos

diagnosticos, apresentada no quadro n.° 21, mostra a preponderancia das doencgas do

sistema circulatério, seguidas dos casos incluidos no grupo 17 (traumatismos).




Quadro n.°3. Distribuicdo do numero e percentagem dos diagnésticos no momento da

entrada dos utentes nas unidades por grandes grupos diagnoésticos

Numero e percentagem de diagnésticos por grandes grupos diagnésticos

Grupos diagndsticos Numero de casos Percentagem
Grupo 7: Sistema Circulatério 565 34,3%
Grupo 17:Traumatismos, Envenenamento 297 18,1%
Grupo 2: Neoplasias 151 9,2%
Grupo 8: Sistema Respiratorio 141 8,6%
Grupo 6: SNC e Orgdos dos Sentidos 117 7,1%
Grupo 12: Doencas de Pele e Tecidos 81 4,9%
Grupo 3: Endocrinas, Nutricionais e Imunitarias 65 4,0%
Grupo 5: Mentais 52 3,2%
Grupo 16: Sintomas, Sinais, Out. Sint. Mal
Definidas 4 2.7%
Grupo 10:Genitourinario 37 2,2%
Grupo 9: Aparelho Digestivo 33 2,0%
Grupo 13: Musculo, Esquelético, Conjuntivo 28 1,7%
Grupo 1: Infecciosas e Parasitarias 23 1,4%
Grupo 11: Comp. Gravidez, Parto E puerpério 4 0,2%
Grupo 14: Anomalias Congénitas 4 0,2%
Grupo 4: Sangue e Orgaos Hematopoiéticos 3 0,2%
TOTAL 1645 100%

Fonte: RIM Novembro 2006- Abril 2007

A distribuicdo das frequéncias do conjunto dos diagndsticos principais declarados é
apresentada no quadro n.° 22 para os diagndsticos com mais de 9 casos declarados.
Estes abrangem um total de 1.123 casos, ou seja 68% do total. O nimero de registos

com menos de 10 casos por diagnostico € de 522.




Quadro n.°4. Distribuicdo do numero e percentagem de casos por cédigo diagnostico

para valores superiores a 9 casos

Numero e percentagem de casos por cédigo diagndstico

Nidmero
lcd Descrigdo do diagnéstico de Percentagem
casos
436 | DOENCA VASCULAR CEREBRAL AGUDA, MAS MAL DEFINIDA ("AVC") 199 12,1%
434 | OCLUSAO DE ARTERIAS CEREBRAIS 134 8,1%
820 | FRACTURA DO COLO DO FEMUR 108 6,6%
438 | EFEITOS TARDIOS DE DOENGAS VASCULARES CEREBRAIS 79 4,8%
707 | ULCERA CRONICA DA PELE 61 3,7%
250 | DIABETES MELLITUS 40 2,4%
431 | HEMORRAGIA INTRACEREBRAL 37 2.2%
331 | DEGENERACOES CEREBRAIS NCOP 34 2,1%
437 | DOENGCA VASCULAR CEREBRAL NCOP OU MAL DEFINIDA 25 1,5%
897 | AMPUTACAO TRAUMATICA DE MEMBROS INFERIORES (COMPLETA) (PARCIAL) 20 1,2%
486 | PNEUMONIA DEVIDA A MICRORGANISMO NAO ESPECIFICADO 19 1,2%
482 | PNEUMONIAS BACTERIANAS NCOP 19 1,2%
428 | INSUFICIENCIA CARDIACA 17 1,0%
153 | NEOPLASIA MALIGNA DO COLON 16 1,0%
496 | OBSTRUGAO CRONICA DE VIAS RESPIRATORIAS NCOP 16 1,0%
907 | EFEITOS TARDIOS DE LESOES DO SISTEMA NERVOSO 15 0,9%
INFECCOES AGUDAS DAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES DE 15 0.9%
465 | LOCALIZACAO MULTIPLA OU SO '
854 | TRAUMATISMO INTRACRANIANO, DE NATUREZA NCOP OU NAO ESPECIFICADA 15 0,9%
595 | cIsTITE 14 0,9%
162 | NEOPLASIA MALIGNA DA TRAQUEIA, BRONQUIOS E PULMAO 14 0,9%
344 | SINDROMAS PARALITICOS, NCOP 14 0,9%
332 | DOENGA DE PARKINSON 13 0,8%
342 | HEMIPLEGIA E HEMIPARESIA 13 0,8%
290 | QUADROS PSICOTICOS ORGANICOS SENIS E PRE-SENIS 13 0,8%
781 | SINTOMAS RELATIVOS AOS SISTEMAS NERVOSO E OSTEOMUSCULAR 13 0,8%
348 | AFECCOES DO CEREBRO NCOP 12 0,7%
491 | BRONQUITE CRONICA 12 0,7%
263 | DESNUTRICAO PROTEICA-CALORICA NCOP OU NAO ESPECIFICADA 12 0,7%
571 | DOENGA CRONICA DO FIGADO E CIRROSE 12 0,7%
806 | FRACTURA DA COLUNA VERTEBRAL COM LESAO MEDULAR 12 0,7%
FRACTURA DE PARTES NCOP, OU DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO 12 0.7%
821 | FEMUR ’
585 | INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 12 0,7%
835 | LUXACAO DA ANCA 12 0,7%
185 | NEOPLASIA MALIGNA DA PROSTATA 12 0,7%
799 | CAUSA MAL DEFINIDA E DESCONHECIDA DE MORBILIDADE E MORTALIDADE 11 0,7%
357 | NEUROPATIA INFLAMATORIA E TOXICA 11 0,7%
514 | CONGESTAO E HIPOSTASE PULMONARES 10 0,6%
478 | DOENCAS DO TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR, NCOP 10 0,6%
797 | SENILIDADE SEM MENCAOQ DE PSICOSE 10 0,6%
Numero de registos com pelo menos 10 casos por diagnostico 1.123 68%
Numero de registos com menos de 10 casos por diagndstico 522 32%
TOTAL | 1.645 100%

Fonte: RIM Novembro 2006 - Abril 2007




Observa-se o destacado peso das doengas vasculares cerebrais agudas (acidentes
vasculares cerebrais, nomeadamente AVC) que, no conjunto, abrangem 12% do total
dos casos; seguidos das doengas por oclusdo de artérias cerebrais (8%); das
fracturas do colo do fémur (7%); dos casos relativos a efeitos tardios de doencgas
vasculares cerebrais (5%) e, finalmente, de ulcera crénica da pele (4%). Estes

constituem os cinco principais diagnésticos observados.

A seguir, nos quadros n.° 23, 24 e 25, apresenta-se para cada uma das tipologias de
unidade os resultados obtidos. Observa-se a repetida presenga dos mesmos codigos
nas diferentes tipologias excepto nas unidades de Cuidados Paliativos, que abrangem

as doencas relacionadas com neoplasias.



Quadro n.° 5. Distribuicdo do numero e percentagem de casos por cédigo diagnostico

nas unidades de Convalescencga para valores superiores a 7 casos

Numero e percentagem de casos por cédigo diagnostico para valores superiores a 7 casos:

Unidades de Convalescenga

Nidmero
icd Descrigado do diagndstico de Percentagem
casos

436 | DOENCA VASCULAR CEREBRAL AGUDA, MAS MAL DEFINIDA ("AVC") 95 12,2%
434 | OCLUSAO DE ARTERIAS CEREBRAIS 83 10,7%
820 | FRACTURA DO COLO DO FEMUR 72 9,3%
707 | ULCERA CRONICA DA PELE 38 4,9%
431 | HEMORRAGIA INTRACEREBRAL 21 2,7%
250 | DIABETES MELLITUS 17 2,2%
438 | EFEITOS TARDIOS DE DOENCAS VASCULARES CEREBRAIS 14 1,8%
482 | PNEUMONIAS BACTERIANAS NCOP 14 1,8%
496 | OBSTRUCAO CRONICA DE VIAS RESPIRATORIAS NCOP 13 1,7%

INFECGOES AGUDAS DAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES DE 11 1,4%
465 | LOCALIZACAO MULTIPLA OU SO
428 | INSUFICIENCIA CARDIACA 11 1,4%
595 | cISTITE 10 1,3%
478 | DOENCAS DO TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR, NCOP 10 1,3%
491 | BRONQUITE CRONICA 9 1,2%
571 | DOENCA CRONICA DO FiIGADO E CIRROSE 9 1,2%
486 | PNEUMONIA DEVIDA A MICRORGANISMO NAO ESPECIFICADO 9 1,2%
781 | SINTOMAS RELATIVOS AOS SISTEMAS NERVOSO E OSTEOMUSCULAR 9 1,2%

AMPUTAGAO TRAUMATICA DE MEMBROS INFERIORES (COMPLETA) 8 1.0%
897 | (PARCIAL) _ '
821 FRACTURA DE PARTES NCOP, OU DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO 8 1.0%

FEMUR

TRAUMATISMO INTRACRANIANO, DE NATUREZA NCOP OU NAO 8 1.0%
854 | ESPECIFICADA ’

Numero de registos com pelo menos 8 casos por diagndstico 469 60%

Numero de registos com menos de 8 casos por diagndstico 308 40%

TOTAL 777 100%

Fonte

: RIM Novembro 2006 - Abril 2007




Quadro n.° 6. Distribuicdo do numero e percentagem de casos por cédigo diagnostico

nas unidades de Média Duragéo e Reabilitagdo para valores superiores a 4 casos

Numero e percentagem de casos por cédigo diagndstico para valores superiores a 4

casos:
Unidades de Média Duragao e Reabilitagao
Ndmero
icd Descrigao do diagndstico de Percentagem
casos
436 | DOENCA VASCULAR CEREBRAL AGUDA, MAS MAL DEFINIDA ("AVC") 61 12,8%
434 | OCLUSAQ DE ARTERIAS CEREBRAIS 37 7,8%
820 | FRACTURA DO COLO DO FEMUR 34 7,2%
438 | EFEITOS TARDIOS DE DOENCAS VASCULARES CEREBRAIS 25 5,3%
707 | ULCERA CRONICA DA PELE 22 4,6%
250 | DIABETES MELLITUS 15 3,2%
431 | HEMORRAGIA INTRACEREBRAL 12 2,5%
AMPUTAGCAO TRAUMATICA DE MEMBROS INFERIORES (COMPLETA) 10 2,1%
897 | (PARCIAL)
263 | DESNUTRICAQ PROTEICA-CALORICA NCOP OU NAQ ESPECIFICADA 10 2,1%
907 | EFEITOS TARDIOS DE LESOES DO SISTEMA NERVOSO 10 2,1%
835 | LUXACAO DA ANCA 10 2,1%
331 | DEGENERACOES CEREBRAIS NCOP 8 1,7%
486 | PNEUMONIA DEVIDA A MICRORGANISMO NAO ESPECIFICADO 8 1,7%
CAUSA MAL DEFINIDA E DESCONHECIDA DE MORBILIDADE E
799 | MORTALIDADE 7 1,5%
514 | CONGESTAO E HIPOSTASE PULMONARES 6 1,3%
437 | DOENCA VASCULAR CEREBRAL NCOP OU MAL DEFINIDA 6 1,3%
344 | SINDROMAS PARALITICOS, NCOP 6 1,3%
TRAUMATISMO INTRACRANEANO, DE NATUREZA NCOP OU NAO 6 1.3%
854 | ESPECIFICADA ’
430 | HEMORRAGIA SUBARACNOIDEIA 5 1,1%
174 | NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA FEMININA 5 1,1%
357 | NEUROPATIA INFLAMATORIA E TOXICA 5 1,1%
Numero de registos com pelo menos 5 casos por diagndstico 308 65%
Numero de registos com menos de 5 casos por diagndstico 167 35%
TOTAL 475 100%

Fonte: RIM Novembro 2006 - Abril 2007




Quadro n.° 7. Distribuicdo do numero e percentagem de casos por cédigo diagnostico

nas unidades de Longa Duracdo e Manutencgao para valores superiores a 3 casos

Numero e percentagem de casos por cédigo diagndstico para valores superiores a 3 casos:

Unidades de Longa Duragao e Manutengao

Numero

icd Descrigao do diagndstico d Percentagem
e casos
436 | DOENCA VASCULAR CEREBRAL AGUDA, MAS MAL DEFINIDA ("AVC") 43 12,6%
438 | EFEITOS TARDIOS DE DOENGCAS VASCULARES CEREBRAIS 40 11,7%
331 | DEGENERACOES CEREBRAIS NCOP 21 6,1%
434 | OCLUSAO DE ARTERIAS CEREBRAIS 14 4.1%
437 | DOENCA VASCULAR CEREBRAL NCOP OU MAL DEFINIDA 12 3,5%
290 | QUADROS PSICOTICOS ORGANICOS SENIS E PRE-SENIS 10 2,9%
348 | AFECCOES DO CEREBRO NCOP 9 2,6%
332 | DOENGA DE PARKINSON 9 2,6%
250 | DIABETES MELLITUS 8 2,3%
797 | SENILIDADE SEM MENCAOQ DE PSICOSE 8 2,3%
907 | EFEITOS TARDIOS DE LESOES DO SISTEMA NERVOSO 5 1,5%
342 | HEMIPLEGIA E HEMIPARESIA 5 1,5%
185 | NEOPLASIA MALIGNA DA PROSTATA 5 1,5%
311 | TRANSTORNOS DEPRESSIVOS NCOP 5 1,5%
397 | DOENCAS DE OUTRAS ESTRUTURAS DO ENDOCARDIO 4 1,2%
FACTORES PSiQUICOS ASSOCIADOS A DOENGAS CLASSIFICADAS 4 1.2%
316 | NOUTRA PARTE '
806 | FRACTURA DA COLUNA VERTEBRAL COM LESAO MEDULAR 4 1,2%
431 | HEMORRAGIA INTRACEREBRAL 4 1,2%
585 | INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 4 1,2%
516 | PNEUMOPATIA ALVEOLAR E PARIETO-ALVEOLAR NCOP 4 1,2%
294 | QUADRO PSICOTICO ORGANICO (CRONICO) NCOP 4 1,2%
301 | TRANSTORNOS DA PERSONALIDADE 4 1,2%
Numero de registos com pelo menos 4 casos por diagndéstico 226 66%
Numero de registos com menos de 4 casos por diagnéstico 116 34%
TOTAL 342 100%

Fonte: RIM Novembro 2006 - Abril 2007




Quadro n.° 8. Distribuicdo do numero e percentagem de casos por cédigo diagnostico

nas unidades de Cuidados Paliativos

Numero e percentagem de casos por cédigo diagnostico:

Unidades de Cuidados Paliativos

Nidmero
icd Descrigdo do diagnéstico de Percentagem
casos
162 | NEOPLASIA MALIGNA DA TRAQUEIA, BRONQUIOS E PULMAO 6 11,8%
153 | NEOPLASIA MALIGNA DO COLON 6 11,8%
151 | NEOPLASIA MALIGNA DO ESTOMAGO 4 7,8%
150 | NEOPLASIA MALIGNA DO ESOFAGO 3 5,9%
145 | NEOPLASIA MALIGNA DA BOCA, LOCAL NCOP OU NAO ESPECIFICADO 2 3,9%
161 | NEOPLASIA MALIGNA DA LARINGE 2 3,9%
174 | NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA FEMININA 2 3,9%
180 | NEOPLASIA MALIGNA DO COLO DO UTERO 2 3,9%
144 | NEOPLASIA MALIGNA DO PAVIMENTO DA BOCA 2 3,9%
179 | NEOPLASIA MALIGNA DO UTERO 2 3,9%
195 | NEOPLASIA MALIGNA, LOCAL NCOP QU MAL DEFINIDO 2 3,9%
176 | SARCOMA DE KAPOSI 2 3,9%
191 | TUMOR MALIGNO DO ENCEFALO 2 3,9%
DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS, NCOP OU NAO 1 20%
136 | ESPECIFICADAS ’
127 | HELMINTIASES INTESTINAIS NCOP 1 2,0%
134 | INFESTACOES NCOP 1 2,0%
141 | NEOPLASIA MALIGNA DA LINGUA 1 2,0%
173 | NEOPLASIA MALIGNA DA PELE, NCOP 1 2,0%
NEOPLASIA MALIGNA DE GLANDULAS ENDOCRINAS NCOP E 1 2,0%
194 | ESTRUTURAS AFINS
155 | NEOPLASIA MALIGNA DO FiGADO E VIAS BILIARES INTRA-HEPATICAS 1 2,0%
NEOPLASIA MALIGNA DO LABIO, CAVIDADE ORAL, OU FARINGE, LOCAL 1 20%
149 | NCOP ’
157 | NEOPLASIA MALIGNA DO PANCREAS 1 2,0%
154 | NEOPLASIA MALIGNA DO RECTO, JUNGAO RECTO-SIGMOIDEIA E ANUS 1 2,0%
184 | NEOPLASIA MALIGNA DOS ORGAOS GENITAIS FEMININOS NCOP E SOE 1 2,0%
505 | PNEUMOCONIOSE SOE 1 2,0%
292 | PSICOSES POR DROGAS 1 2,0%
TUMOR MALIGNO DO SISTEMA NERVOSO E DE PARTES DO SISTEMA 1 20%
192 | NERVOSO NCOP OU SOE ’
TOTAL 51 100%

Fonte: RIM Novembro 2006 - Abril 2007




2.5 — Utentes saidos das unidades de internamento da RNCCI

As altas do periodo sdo analisadas a partir do nimero de utentes saidos declarado

pelos prestadores no periodo considerado (Novembro 2006 - Abril 2007).

Além deste indicador, neste capitulo caracterizam-se ainda as saidas dos utentes das
unidades de internamento da RNCCI ao nivel do seu destino no momento da saida e

do motivo declarado como justificante da alta.

2.5.1 - Utentes saidos

O total de utentes saidos declarados entre Novembro de 2006 e Abril de 2007 é
de 860 utentes. Este valor abrange um total de 46 unidades (84% das unidades em

funcionamento) e a analise de 189 meses (69% dos totais previstos).

A percentagem total das altas sobre total de utentes atendidos (tratados) situa-
se em 62%, distribuindo-se da seguinte forma por tipologia de unidade de

internamento da RNCCI:

v' 76% nas unidades de Convalescenga, com um total de 497 utentes saidos;

v" 53% nas unidades de Média Duracdo e Reabilitagdo, com um total de 190
utentes saidos;

v" 39% nas unidades de Longa Duracdo e Manutengao, com um total de 122
utentes saidos;

v' 77% nas unidades de Cuidados Paliativos, com um total de 51 utentes

saidos.

Tal como era de esperar, segundo o perfil dos utentes e tipologia de cuidados, as
tipologias de Convalescenga e de Cuidados Paliativos atingem as percentagens mais
elevadas de utentes saidos sobre o total de utentes atendidos.

No grafico n.° 40 é apresentada a distribuicdo dos utentes saidos por tipologia de
unidade. Observa-se que as unidades de Convalescenga abrangem 36% do total de

utentes saidos declarados pelos prestadores.



Gréfico n.° 36. Distribuicdo em nimero e percentagem dos utentes saidos por tipologia
de unidade de internamento da RNCCI (Novembro 2006- Abril 2007)
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Fonte: RIM Novembro 2006- Abril 2007
Amostra: 46 unidades, 189 meses declarados

A distribuicao dos utentes saidos por tipologias e por regido (grafico n.° 41) segue o

mesmo padrédo que a dos utentes atendidos.



Grafico n.° 37. Distribuigdo em percentagem da amostra de utentes saidos por regido
(Novembro 2006- Abril 2007)

Distribuicdo dos utentes saidos por regido (%)

3% 9%

O ARS Norte

B ARS Centro

O ARS Lisboa e Vale do Tejo
O ARS Alentejo

O ARS Algarve

15%

38%

n = 860 utentes saidos

Fonte: RIM Novembro 2006- Abril 2007
Amostra: 46 unidades, 189 meses declarados

Nos graficos n.° 42 e n.° 43 apresentam-se os resultados de utentes saidos por

tipologia de unidade e por regiéo.

Grafico n.° 38. Distribuicdo em percentagem dos utentes saidos nas unidades de

Convalescenga e Cuidados Paliativos por regido (Novembro 2006- Abril 2007)
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Fonte: RMNoverrbro 2006- Abril 2007
Arostra: 14 unidades, 58 meses declarados

Unidades de Cuidados Paliativos na ARS Lisboa e Vale do Tejo

Numero de utentes saidos = 51 utentes

Fonte: RIM Janeiro - Abril 2007
Amostra: 2 unidades, 9 meses declarados



Grafico n.° 39. Distribuicdo em percentagem dos utentes saidos nas unidades de
Média Duragédo e Reabilitagdo e Longa Duragdo e Manutengéo por regido (Novembro
2006- Abril 2007)
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Fonte: RIMNoverrbro 2006- Abril 2007
Anpstra: 14 unidades, 58 meses declarados
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Fonte: RIMNovenbro 2006- Abril 2007
Anpstra: 16 unidades, 64 meses declarados




2.5.2 - Dinamismo das unidades

O numero total de utentes saidos esta relacionado com o numero de utentes
atendidos, pelo que é esperada a obtengdo de resultados com magnitudes
correlacionadas.

No seguinte grafico (n.° 44) apresentam-se os utentes saidos e os utentes atendidos
para cada uma das tipologias de internamento da RNCCI e regides. Neste pode-se
constatar a esperada correlagdo entre ambas as magnitudes. O numero de utentes
atendidos é claramente superior ao numero de utentes com alta para todas as
tipologias de internamento e regides, isto €, as entradas de utentes sdo nitidamente
superiores as saidas. Estes perfis mostram uma clara tendéncia para o incremento da
actividade nas unidades. Assim, podemos afirmar que o numero de utentes nas

unidades esta a aumentar.



Grafico n.° 40. Comparagao do numero de utentes entrados e de utentes saidos por

regibes e por tipologia de internamento (Novembro 2006- Abril 2007)
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Fonte: RIM Novembro 2006- Abril 2007
Amostra: 14 unidades, 58 meses declarados
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Quanto mais separados estdo os valores entre as saidas e as entradas, maior sera a
tendéncia de crescimento de actividade em numero de utentes atendidos. Esta
tendéncia é explicavel numa rede em inicio de funcionamento. No entanto, desde
outro ponto de vista, quando a distancia entre os dois valores é grande deve-se
considerar um sinal de alerta quanto a possivel saturacao da capacidade. Este ultimo
aspecto é claramente visivel nas unidades de Média Duragédo e Reabilitacdo e Longa

Duragao e Manutengao da regido Centro.

A proporgéo das saidas entre as diferentes tipologias tem de seguir perfis diferentes.
Assim, para as unidades de Convalescenca e Cuidados Paliativos a rotatividade
esperada deveria situar-se num valor muito superior a das unidades de Média Duragao

e Reabilitagdo e Longa Duragdo e Manutencgéo.

Grafico n.° 41. Relacdo, em percentagem, entre utentes entrados e utentes saidos, por
tipologia de internamento da RNCCI (Novembro 2006- Abril 2007)
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Fonte: RIMNovenrbro 2006- Abril 2007
Anostra: 46 unidades, 189 meses declarados

No grafico n.° 45 observa-se o dinamismo de cada sector. No eixo vertical a
percentagem das entradas supera a das saidas. O grafico mostra o resultado do
diferente dinamismo em cada uma das tipologias de internamento da RNCCI,
confirmando os perfis esperados. Quando a percentagem € maior existira um peso

superior das entradas e, portanto, uma maior captagao de utentes. Assim, as unidades



de Longa Duragao e Manutengao s&o as que apresentam maior dinamismo no que se

refere a percentagem de captagéo de novos utentes.

O dinamismo observado deve ser considerado como um elemento positivo num
periodo de inicio de funcionamento onde paulatinamente, e de forma progressiva, as

unidades estéo a receber atendendo mais a procura.

2.5.3 - Destino das altas

Os destinos das altas sao considerados a partir das declaragbes dos prestadores para
utentes saidos das unidades de internamento da RNCCI no periodo compreendido
entre Novembro de 2006 e Abril de 2007.

Os possiveis destinos abrangem 9 categorias:

Domicilio sem indicagao de cuidados domiciliarios;
Domicilio com indicacéo de cuidados domiciliarios;
Domicilio com indicagao de Centro de Dia/Unidade de dia;
Lar de idosos ou residéncia;

Hospital;

Unidade de Convalescenca;

Unidade de Média Duracdo e Reabilitacao;

Unidade de Longa Durag¢ado e Manutencgao;

AN N O O NN

Outros.

Para a analise foram excluidos os registos onde era declarado mais de um destino por

utente saido, bem como as unidades que declararam zero saidas no més em causa.

Os dados mostram (grafico n.° 46) que 56% dos utentes com informagao tem como
destino o domicilio ou os lares de idosos/ residéncias, destes 25% tém ainda
indicagao de cuidados domiciliarios.



Dever-se-a ainda destacar que:

v Na categoria “outros destinos” sdo incluidos os 6bitos (22%). No caso
das unidades de Cuidados Paliativos significa 100% de casos;

v" 15% dos destinos sdo para o hospital.

Os resultados apresentam também 8% de saidas para outras unidades da propria
RNCCI, percentagem superior a encontrada (ver capitulo 2.7) para os utentes

declarados com internamentos em mais de uma tipologia diferente.

Grafico n.° 42. Distribuigdo em percentagem dos utentes saidos por destino na alta
(Novembro 2006- Abril 2007)
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Fonte: RIM Novembro 2006- Abril 2007
Amostra: 46 unidades, 189 meses declarados

Analisando a distribuicdo por tipologias de unidades, observa-se a elevada
percentagem de altas com destino ao hospital nas tipologias de Média Duragao e
Reabilitagao e Longa Duragdao e Manutengao (grafico n.° 47). Este € um aspecto

que devera ser monitorizado e aprofundado no futuro.



Grafico n.° 43. Distribuicdo em percentagem dos utentes saidos com destino na alta
ao hospital, por tipologia de internamento da RNCCI (Novembro 2006- Abril 2007)
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Fonte: RIM Novembro 2006- Abril 2007
Amostra: 46 unidades, 189 meses declarados

Grafico n.° 44. Distribuigdo dos utentes saidos das unidades de Convalescenga por
destino na alta (Novembro 2006- Abril 2007)
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Fonte: RIM Novembro 2006- Abril 2007
Amostra: 14 unidades, 58 meses declarados



Nas unidades de Convalescencga (grafico n.° 48) existe uma clara maioria de altas,
no seu conjunto, para os domicilios dos utentes e lares/ residéncias (62% do
total dos casos). Este resultado é coerente com os dados obtidos para os motivos de
alta dos utentes saidos, onde 59% dos utentes foram dados de alta por obtencédo dos
objectivos terapéuticos. Somente 13% dos casos sao direccionados para os hospitais.

Os destinos para outras tipologias de internamento na RNCCI atingem 8% do total de
utentes saidos.

As unidades de Cuidados Paliativos apresentam apenas um tipo de destino
“Outros” em 100% dos casos, percentagem que vai de encontro aos resultados
obtidos para os 6bitos como motivos de alta.

Grafico n.° 45. Distribuicdo dos utentes saidos por destino na alta nas unidades de

Média Duragédo e Reabilitagdo e Longa Duragdo e Manutengdo (Novembro 2006- Abril
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Nas unidades de Média Duragdo e Reabilitagdo (grafico n.° 49), a maioria dos
utentes saidos (58%) tem como destino o domicilio ou lar de idosos/ residéncia,
percentagem similar a obtida para os motivos de alta com objectivos terapéuticos

atingidos. Por outro lado, 20% dos utentes saidos tém como destino na alta o
hospital.

Na analise das unidades de Longa Duracao e Manutencao (grafico n.° 49) o
resultado obtido para “outros” tipos de destinos, de 43%, concorda com a

percentagem obtida para 6bitos como motivo de alta, frente a 32% obtidos com




altas para o domicilio e lares de idosos /residéncias. Finalmente, 19% dos

utentes saidos sao referenciados para os hospitais.

2.5.4 - Motivos das altas

Os motivos das altas séo considerados a partir das declaragdes dos prestadores para

os utentes saidos no periodo compreendido entre Novembro de 2006 e Abril de 2007.

Os motivos das altas sdo classificados em 6 categorias:

Obtencéo dos objectivos terapéuticos;
Agudizacgao;

Cronicidade;

Obito;

Alta voluntaria;

AN NN

Outros.

Os dados mostram (grafico n.° 50) que 47% dos utentes com informagao tém como

motivo da alta o alcance dos objectivos terapéuticos previstos.

De destacar a percentagem de motivos de alta:

v' por 6bito: 21% de altas;
v' por agudizagao: 13 % de altas.



Grafico n.° 46. Distribuicdo em percentagem dos utentes saidos das unidades de
internamento da RNCCI por motivo da alta (Novembro 2006- Abril 2007)
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Fonte: RIM Novembro 2006- Abril 2007
Amostra: 46 unidades, 189 meses declarados

No grafico n.° 51 sdo apresentados os resultados obtidos para as unidades de

Convalescenca e Cuidados Paliativos.

A destacar nas unidades de Convalescenc¢a a percentagem de 59% de altas por
obtencao de objectivos terapéuticos; de 13% por 6bito, bem como a

identificagao de somente 11% de casos de agudizacgao.

Nas unidades de Cuidados Paliativos o motivo de alta principal é o 6bito (97%
dos casos). Ainda que se deva esperar uma alta percentagem de o&bitos nesta
tipologia de unidades, no futuro dever-se-ia aprofundar as condi¢gbes da referenciacao
e a situacdo a chegada dos utentes a essas tipologias, para assim assegurar que 0s
cuidados prestados nestas unidades, tal como esta previsto no seu desenho, tragam
valor a melhoria da qualidade de vida dos utentes com doengas ou problemas
incuraveis e as suas familias/ cuidadores, ndo se resumindo ao acompanhamento da

ultima etapa da vida dos utentes.



Grafico n.° 47. Distribuicdo em percentagem dos utentes saidos das unidades de
Convalescenga e Cuidados Paliativos por motivo da alta (Novembro 2006- Abril 2007)
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Amostra: 14 unidades, 58 meses declarados Amostra: 2 unidades, 9 meses declarados

No grafico n.° 52 sdo apresentados os resultados obtidos para as unidades de Média
Duracao e Reabilitagdo e Longa Duracdo e Manutengao. A destacar, nas unidades de
Média Duracdao e Reabilitacdo, a percentagem de altas por obtencao de
objectivos terapéuticos (52%) e por 6bito (14%), bem como a identificagao de

17% de casos de agudizagao.

Assim, as unidades de Convalescenga e as unidades de Média Duragido e

Reabilitagao apresentam um perfil de motivos de alta semelhante.

O perfil dos motivos das saidas nas unidades de Longa Duragdo e Manutengao é
totalmente diferente das restantes tipologias. Assim, 43% dos motivos de alta
correspondem a ébitos € 21% a agudizagdes. De referir ainda a alta percentagem
de altas voluntarias (14%) e o baixo valor (7%) da obtencdo dos objectivos

terapéuticos.



Grafico n.° 48. Distribuicdo em percentagem dos utentes saidos das unidades de

Média Duracao e Reabilitagdo e Longa Duragdo e Manutengdo por motivo da alta
(Novembro 2006- Abril 2007)
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Fonte: RIM Novembro 2006 Abril 2007
Amostra: 14 unidades, 58 meses declarados

Fonte: RIM Novembro 2006Abril 2007
Amostra: 16 unidades, 64 meses declarados




2.6. Actividade nas unidades de internamento da RNCCI

2.6.1 - Demora média

A demora média das unidades de internamento é realizada a partir da construgao do
indicador classico que mostra a proporgado entre os dias de internamento dos utentes

atendidos e os utentes saidos.

Para a analise das permanéncias médias foram excluidos os registos correspondentes
as unidades que declaravam dias de internamento superiores aos maximos possiveis
segundo a sua capacidade em numero de camas e as unidades que declaravam
campos néo validos para os valores de utentes saidos. Assim, a analise inclui um total
de 46 unidades e 189 meses. Estes dados englobam um total de 860 saidas
declaradas para o total de dias de internamento declarados para os 1.394 utentes
atendidos.

A demora média situa-se em 57 dias no total das unidades de internamento da
RNCCI analisadas.

De seguida, apresentam-se os resultados obtidos para cada tipologia de internamento
€ regiao, os quais sao apresentados em graficos.

Desde logo, observa-se um comportamento muito heterogéneo entre as diferentes
regidoes. Nao existe no momento a informacdo necessaria para a explicacdo ou
aprofundamento dos motivos destas diferencas regionais. Nao obstante, este dado

devera ser tomado em consideracgao futuramente.

Nas unidades de Convalescenga cabe destacar que:

¢ A média em dias de internamento, de 33 dias;

¢ A demora média mais elevada na regiao de Lisboa e Vale do Tejo, de
52 dias;

e Os valores mais proximos ao esperado encontrados nas regides do

Norte e do Algarve, respectivamente, de 26 e 32 dias.



Nas unidades de Média Duragao e Reabilitagdao observou-se que:

¢ A média em dias de internamento é de 76 dias;

e A regido de Lisboa e Vale do Tejo apresenta uma demora média
elevada (118 dias);

e A regido do Centro apresenta uma demora média mais baixa, de 54

dias.

Nas unidades de Longa Duragédo e Manutengao cabe destacar:

¢ A média em dias de internamento, de 135 dias;

¢ Que a regiao de Lisboa e Vale do Tejo somente abrange uma unidade
desta tipologia de cuidados, portanto, os resultados obtidos ndo séo
significativos para o conjunto da regido, pelo que se deverao aprofundar
os resultados apresentados por esta unidade;

e A demora média elevada na regiao Norte, de 202 dias, e a demora

média baixa nas unidades da regido do Algarve, de 84 dias.

As unidades de Cuidados Paliativos, localizadas neste estudo na regido de Lisboa e
Vale do Tejo, apresentam uma demora média de 37 dias (incluem duas unidades e 9

meses declarados).

Por fim, deve-se colocar a hipétese de que a demora média superior observada nas
unidades de Convalescenga e Média Duragado e Reabilitagdo na regiao de Lisboa e
Vale do Tejo podera ser motivada pela insuficiéncia de unidades, nomeadamente das

tipologias de Média Duracao e Reabilitacdo e de Longa Duragdo e Manutencéo.



Grafico n.° 49. Demora média nas unidades de internamento da RNCCI, por regido e
tipologias de unidades (Novembro 2006- Abril 2007)
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2.6.2 - Taxas de ocupacao

A taxa de ocupacdo é calculada a partir da construgao do indicador classico que
mostra a propor¢do em percentagem entre os dias de internamento dos utentes

atendidos e a capacidade em camas das unidades.

Para a analise das taxas de ocupacgéao foram excluidos os registos correspondentes as
unidades que declaravam dias de internamento superiores aos maximos possiveis
segundo a sua capacidade em numero de camas, bem como as unidades que
declaravam campos nao validos para os valores de utentes saidos. Assim, a analise
inclui um total de 46 unidades e 189 meses, abrangendo os internamentos declarados

para um total de 1.394 utentes atendidos num total de 634 camas.



A taxa de ocupagdao média, para o total das unidades e tipologias situa-se em
52%. Este resultado ndo se pode comentar sem que se observem os resultados
obtidos para cada uma das tipologias de internamento, os quais se apresentam no

grafico n.° 54; e sao muito diferentes para cada tipologia de internamento.

Gréfico n.° 50. Taxa de ocupagédo nas unidades de internamento por tipologias de
unidades de internamento da RNCCI (Novembro 2006- Abril 2007)
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Deve-se esclarecer que os dados apresentados correspondem a taxas médias de
ocupagao no conjunto de meses estudados. Assim, os resultados obtidos nesta
analise ndo poderado ser comparados com outros anteriores, realizados sobre a taxa
de ocupacao obtida num dia concreto. Por outro lado, estes dados ndo foram
corroborados pelas observagdes da equipa da UMCCI, nas visitas realizadas as
diferentes unidades, através das quais se constatou no dia da visita as unidades uma

alta lotacéo de utentes.

O perfil obtido, considerando que € um conjunto de unidades que esta a iniciar o seu
funcionamento, ndo pode ser considerado como negativo. Deve-se esperar que nos

periodos futuros sejam obtidas taxas de ocupagao superiores.



Assim, analisando as taxas por meses, observa-se uma evolugao positiva nas

diferentes tipologias de unidades. Destacam-se as unidades de Cuidados Paliativos

com uma taxa de ocupagao no inicio de funcionamento superior a 95%. Nos graficos a

seguir apresentamos os resultados obtidos da taxa de ocupagéo para cada tipologia

de unidade segundo a evolugdo mensal.

Gréafico n.° 51. Evolugdo por meses da taxa de ocupacgéao por tipologia de unidade de
internamento da RNCCI (Dezembro 2006- Margo 2007)

Evolugado mensal da taxa de ocupagéo
Unidades de Convalescenga

62% 65% |

53%

Mar-07

Evolugao mensal da taxa de ocupagéo
Unidades de Cuidados Paliativos

94% ‘
o (% 100% 94%

Fonte: RMNoverrbro 2006- Abril 2007
Anmostra: 14 unidades, 58 meses dedarados

Fonte: RMNoverrbro 2006- Abril 2007
Anpstra: 2 unidades, 9 meses dedaradcs

Evolugdo mensal da taxa de ocupagao
Unidades de Média Duragéo e Reabilitagao

8%

Mar-07

Evolugdo mensal da taxa de ocupagéo
Unidades de Longa Duragao e Manutengéo

Mar-07

Fonte: RMNoverrbro 2006- Abril 2007
Anostra: 14 unidades, 58 meses declarados

Forte: RIMNoverrbro 2006- Abril 2007
Amostra: 16 unidades, 64 meses dedlarados

Para além do que foi comentado anteriormente, observa-se ainda um comportamento

muito heterogéneo entre as diferentes regiées nas tipologias de Convalescencga e

Longa Duracgéo e Manutengao.



Nas unidades de Convalescenga observam-se claras diferengas inter-regionais e os
dados declarados pelos prestadores mostram taxas de ocupagao baixas, apesar do
crescente dinamismo que foi identificado para este tipo de unidades.

Estes resultados podem confirmar as contribuicdes qualitativas realizadas através das
visitas da equipa da UMCCI, das ECR e do focus group onde coincidentemente se
identificava como constrangimento a existéncia de certas resisténcias por parte dos

hospitais no envio de utentes para esta tipologia de unidades.

Grafico n.° 52. Taxa de ocupagédo nas unidades de Convalescenga, por regido no
(Novembro 2006- Abril 2007)
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Nas unidades de Média Duragao e Reabilitagao:

A regido de Lisboa e Vale do Tejo abrange somente uma unidade, portanto os
resultados obtidos, de 18%, sao significativos mas foram retirados do calculo
para obter a média nesta tipologia. Esta unidade foi transformada no més de
Abril em unidade de Convalescenga ja que as suas condigbes eram mais

adequadas para esta tipologia de cuidados.



Retirando a unidade de Lisboa, os resultados mostram neste caso um
comportamento homogéneo entre as diferentes regidoes situando-se a

taxa de ocupagao média em 61%.

Gréafico n.° 53. Taxa de ocupacéo nas unidades de Média Duragdo e Reabilitagdo por
regido (Novembro 2006- Abril 2007)
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O conjunto de unidades de Longa Duragao e Manutengao atinge uma taxa de

ocupacao de 61%.

A variabilidade inter-regional também esta presente nesta tipologia,

observando-se resultados que oscilam entre os 74% na regidao Norte e

47% na regiao do Algarve.



Grafico n.° 54. Taxa de ocupagédo nas unidades de Longa Duragdo e Manutengao por
regido (Novembro 2006- Abril 2007)
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Fonte: RIMNovenrbro 2006- Abril 2007
Anostra: 16 unidades, 64 meses declarados

As unidades de Cuidados Paliativos referem-se somente a regido de Lisboa e Vale

do Tejo. Neste caso a taxa média de ocupagao atinge os 95%.



2.7 — Mobilidade e reinternamentos na RNCCI

Neste capitulo apresentamos os resultados do tratamento de dados realizado a partir
das declaragdes dos Bilhetes de Identidade (BI) declarados para os utentes entrados,
com a finalidade de identificar os possiveis reinternamentos numa mesma tipologia de
unidade bem como a mobilidade dos utentes no conjunto de tipologias de

internamento da RNCCI.

Do mesmo modo que nos capitulos anteriores, os dados tratados correspondem ao

periodo compreendido entre Novembro de 2006 e Abril de 2007.

v' O total de internamentos declarados com Bl foi de 1.335 casos. Estes

casos corresponderam a 952 pessoas diferentes;

v Nenhum dos utentes foi internado em mais de uma regiao;

v Em média cada utente apresenta 1,4 internamentos;

v Os utentes com somente 1 internamento representam 50% dos

internamentos e 70% das pessoas;

v’ 284 pessoas apresentam mais de um internamento; ou seja 30% dos
utentes tiveram mais de um internamento na RNCCI no periodo,

nomeadamente:

- 2 utentes com 6 internamentos (utentes da regidao Centro);

- 5 utentes com 5 internamentos (4 na regido Centro e 1 na regiao
Norte);

- 19 utentes com 4 internamentos (16 utentes da regido Centro, 2
da regidao do Algarve e 1 na regiao Norte);

- 38 utentes com 3 internamentos (17 utentes da regidao Centro, 13

na regidao Norte e 8 da regido do Algarve ).



Grafico n.° 55. Distribuigdo em percentagem dos utentes com dois ou mais
internamentos por regido (Novembro 2006- Abril 2007)
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As pessoas com mais de um internamento acumulam 667 ingressos nas

unidades; ou seja, 50% do total de internamentos.

Estes resultados aconselham aprofundar o tratamento dos dados para identificar os
casos correspondentes a reinternamentos e os casos que pertencem a utentes com
mais de um internamento em distintas tipologias de unidades de internamento da
RNCCI.

2.7.1 - Mobilidade entre diferentes tipologias de internamento da RNCCI

Do total de utentes com dois ou mais internamentos, 44 utentes (3% do total)
apresentam entradas em mais de uma tipologia de internamento da RNCCI. O
primeiro internamento de cada utente em diferentes tipologias de unidades n&do pode
ser considerado como reinternamento mas antes como mobilidade dentro da RNCCI

no periodo estudado.

Analisando a mobilidade desses utentes observamos que:




v" Na maioria dos casos (48%) os utentes combinam internamentos entre
uma Unidade de Convalescenca e uma Unidade de Média Duracado e

Reabilitagcao;

v 16% dos utentes combinam internamentos entre unidades de

Convalescenca e unidades de Longa Duragédo e Manutengao;

v' 36% dos utentes combinam internamentos entre uma Unidade de Média

Duragédo e Reabilitagdo e uma de Longa Duragdo e Manutengéao.

A distribuicdo regional destes utentes é apresentada no grafico n.° 60. Na regido de

Lisboa e Vale do Tejo nao foi declarado nenhum caso.

Grafico n.° 56. Distribuicdo em percentagem dos utentes com internamentos em mais

de uma tipologia de internamento da RNCCI por regido

Percentagem de utentes com mobilidade entre unidades da RNCCI por

regiao
20%

25%
O ARS Norte
EARS Centro

(1)

2% = BARS Alentejo

OARS Algarve

53%

n = 44 utentes com mobilidade entre as diferentes tipologias de internamento da RNCCI

Fonte: RIM Novembro 2006- Abril 2007
Amostra: 46 unidades, 189 meses declarados

2.7.2 - Reinternamentos

Um total de 260 utentes apresenta mais de um internamento na mesma tipologia
da unidade de internamento da RNCCI no periodo estudado; ou seja 27% dos
utentes totais declarados. Estes s&o nomeados no documento como

reinternamentos.




O numero total de reinternamentos é de 332, ou seja, 25% do total de

internamentos declarados.

Grafico n.° 57. Distribuicdo de reinternamentos por tipologia de unidade de
internamento da RNCCI (Novembro 2006 — Abril 2007)
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Se no futuro se mantém a elevada percentagem de utentes com mais de um
internamento numa mesma tipologia de unidade num periodo curto de tempo, tal
como foi obtido, pode comprometer-se a capacidade de cobertura real da RNCCI

a um volume de cidadaos menor que o desejado.

Os resultados obtidos para as unidades de Convalescenca, atendendo aos dados
declarados pelos prestadores no tema de motivos de alta poderiam explicar uma parte
destes reinternamentos. Assim, os 11% dos utentes com alta desta tipologia de
internamento por agudizagcdo podem explicar aproximadamente 38% destes

reinternamentos.

Os resultados para as unidades de Média Duracao e Reabilitagdo obtém efeitos que
nao sao explicaveis através dos dados declarados no capitulo de motivos de alta.
Assim, os 17% de utentes declarados com alta por agudizagdo com motivo lato

somente explicariam 19% dos reingressos.




No caso das unidades de Longa Duragdo e Manutengdo, o numero de
reinternamentos obtido pode ser explicado com a percentagem de saidas declaradas

como agudizagdes.

Estes dados p6em em causa a fluidez das referenciagées, pelo que deverao ser

confirmados.

Analisados estes dados e revendo as demoras médias obtidas para as unidades de
Convalescenca e Média Duracado e Reabilitagdo, as quais eram mantidas dentro do
esperado para cada uma desta tipologias, surge uma possivel hipétese que devera ser

contrastada por parte das ECL, designadamente:

E possivel que a elevada percentagem de reinternamentos verificada se deva a
vontade de manter cada utente dentro de uma demora média segundo 0s
padrbes marcados e, portanto, se esteja a proceder a um certo volume de

internamentos ficticios.

Neste sentido, achamos importante estabelecer um processo Unico por utente que
permita monitorizar a globalidade dos movimentos de um utente na RNCCI por
parte das ECL. Neste sentido foi ja apontada, no exercicio do focus group, a
necessidade da introdugéo da figura de gestor do utente, que devera ter um papel
fundamental no circuito de referenciacdo e no planeamento da alta, bem como no
acompanhamento continuado dos utentes através do tempo. Considera-se que

deveriam ser os profissionais das ECL a desenvolver este papel.



2.8 — Resumo

Da caracterizagao da actividade das unidades de internamento destaca-se que
as declaragoes dos prestadores, definidas nos contratos, permitem a analise de
dados de 71% do total da capacidade das camas contratadas e em
funcionamento no periodo compreendido entre Novembro de 2006 e Abril de
2007. Os dados da amostra tratada a partir das declaracdes efectuadas a UMCCI até
23 de Maio de 2007 (e relativas ao periodo compreendido entre Novembro de 2006 e
Abril de 2007) abrangem 84% do total das unidades em funcionamento e 69% das

declaragdes esperadas.

E necessario destacar a importancia tanto no rigor das declaragées que forem
realizadas, como na pontualidade da entrega das mesmas. Neste primeiro
exercicio, o esforgo final realizado em Maio pelos prestadores no envio dos
Relatérios de Informagédo Mensal, nomeadamente RIM, permitiu atingir uma
amostra suficiente para poder realizar uma caracterizagdo da actividade das

unidades de internamento da RNCCI para esta etapa inicial de funcionamento.

Os dados declarados pelos prestadores e incluidos na amostra corresponderam a
declaracgdes de 46 unidades em funcionamento que no conjunto realizaram um total
de 189 declaragbdes no periodo compreendido entre Novembro de 2006 e Abril de
2007. Do trabalho dos dados declarados e consistente obteve-se que neste periodo
o total de utentes atendidos (tratados) foi de 1.394; utentes entrados de 1.345 e

utentes saidos de 860.

A cobertura populacional atingida para utentes atendidos nas unidades de
internamento da RNCCI e declarados pelas entidades prestadoras para o periodo
compreendido entre Novembro de 2006 a Abril de 2007, é alta.

Assim, verificou-se que 1 em cada 7.147 habitantes, segundo Censo de 2001 (INE),
foi ja atendido nas unidades de internamento da RNCCI, o que supde que 0,01%
do total da populagao de Portugal Continental tenha ja sido atendida nas unidades de

internamento da RNCCI.

No caso dos cidadaos com mais de 65 anos, os racios de cobertura populacional

das unidades de internamento da RNCCI elevam-se, situando-se em 1 por cada



1.470 cidadaos; ou seja, 0,07% do total da populagdo com idade igual ou superior a

65 anos.

O racio de cobertura tem diferentes expressdées por regidao, o que é explicado
basicamente pelo diferente volume territorial da oferta em relagdo a populagéo de
cada regido. Assim, a regido do Algarve atinge a maior cobertura com 1 habitante
atendido em cada 2.258 pessoas e, a regido de Lisboa e Vale do Tejo a menor, com 1

habitante atendido por cada 28.000 pessoas.

A analise da cobertura por regido sugere a necessidade do alargamento nas
regidoes de Lisboa e Vale do Tejo e no Alentejo para assim equilibrar a

cobertura inter-regional.

Nao obstante, na distribuicdo percentual do numero de utentes atendidos em
Portugal Continental por regides verifica-se que a percentagem de utentes
atendidos €& superior nas regides do Norte e Centro, as quais tém
simultaneamente a maior capacidade instalada (a regido Centro com 38% dos
utentes atendidos, seguida da regido Norte, com 32%). Assim, as percentagens
obtidas mostram uma equilibrada correlacdo entre os utentes atendidos e a
oferta em camas nas unidades de internamento da RNCCI.

A partir dos dados da amostra observa-se que dos 1.394 utentes atendidos (tratados)
no periodo o maior volume de utentes atendidos concentrou-se na tipologia de
Convalescenga, que acumulou 47% na tipologia de Média Duragdao e
Reabilitagao, com 26%; na tipologia de Longa Duragao e Manutengdo, com 22%;
e, 5% as unidades de Cuidados Paliativos.

Observa-se que a capacidade instalada nao é utilizada de forma homogénea em
todas as tipologias. Assim, a utilizacao relativa das unidades de Média Duracéo e
Reabilitagcao e de Cuidados Paliativos & superior. Estes dados devem ser contrastados
conjuntamente com os resultados obtidos dos reinternamentos de utentes nestas

tipologias.

A distribuicdo por sexo dos utentes entrados nas unidades de internamento da
RNCCI é similar.



Os utentes entrados nas tipologias de internamento da RNCCI com idade
compreendida entre os 70 e os 89 anos representam 66% do total dos utentes
entrados. As pessoas com mais de 70 anos e menos de 80 constituem 34% do total e
os utentes com idade compreendida entre os 80 anos e menos de 90 constituem 32%.
Assim, a idade média obtida situou-se em 72 anos. Nas unidades de Cuidados
Paliativos a idade média é de 67 anos, sendo maior a percentagem de pessoas

mais novas que nas restantes tipologias.

A destacar que na RNCCI os utentes entrados com idades inferiores aos 50 anos
representam 8% do total de utentes entrados nas tipologias de internamento da
RNCCI.

A cobertura por parte do SNS é maioritaria em todas as tipologias, atingindo 88% do

total de utentes internados (entrados) no periodo analisado.

A proveniéncia dos utentes internados (entrados) nas unidades da RNCCI é
maioritariamente o hospital (68% dos casos, seguida do domicilio do utente,
com 13%. Destaca-se nas unidades de Convalescenga e de Cuidados Paliativos a
elevada percentagem de utentes internados provenientes do hospital,
respectivamente, de 83% e 63%. De assinalar também a percentagem de utentes
entrados nas unidades de Cuidados Paliativos provenientes do domicilio (35% do total

dos utentes internados).

Nas Unidades de Média Duracdo e Reabilitacdo, 17% dos utentes entrados
provém das proprias unidades da RNCCI. Nas unidades de Longa Duracgao e
Manutencéo esta percentagem situa-se em 15% do total de internamentos.

Da analise dos diagnésticos médicos no momento da entrada dos utentes nas
unidades de internamento observa-se o destacado peso das doengas vasculares
cerebrais agudas (acidentes vasculares cerebrais, nomeadamente AVC) no conjunto,
0s quais abrangem 12% do total dos casos; seguido das doengas por oclusdo de
artérias cerebrais (8%); das fracturas do colo do fémur (7%); dos casos relativos a
efeitos tardios de doengas vasculares cerebrais (5%) e das ulceras crénicas da
pele (4%). Estes constituem os cinco principais diagndsticos no momento de entrada

dos utentes nas unidades de internamento da RNCCI.



Observa-se uma repetida presenga dos mesmos diagnosticos nas diferentes tipologias
de unidades, a excepgao das unidades de Cuidados Paliativos, as quais abrangem

fundamentalmente doengas relacionadas com neoplasias (quase 100% de casos).

A percentagem total de utentes saidos (altas) sobre o total de utentes atendidos
(tratados) nas unidades de internamento da RNCCI no periodo analisado situa-se
em 62%. Destacam-se as unidades de Convalescenca e as de Cuidados Paliativos,
com um maior volume de altas. A distribuicdo dos utentes saidos por tipologias de

internamento e por regido segue o0 mesmo padrao que a dos utentes atendidos.

O numero de utentes atendidos & claramente superior ao numero de utentes
com alta em todas as tipologias de internamento da RNCCI e regides. Estes
perfis mostram uma clara tendéncia ao incremento de actividade nas unidades.
Assim podemos afirmar que o numero de utentes nas unidades esta a

aumentar.

O dinamismo observado deve ser considerado como um elemento positivo
numa fase inicial de funcionamento, onde paulatinamente e de forma
progressiva as unidades tém maior procura. As unidades de Longa Duragéo e
Manutencdo sdo as que apresentam maior dinamismo no que se refere a
percentagem de captagdo de novos utentes, seguidas das unidades de
Convalescenga. O grande distanciamento entre os valores das entradas e
saidas a favor das primeiras € sinal de alerta quanto a possivel saturagdo da
capacidade; aspecto observado nas unidades de Média Duracgéo e Reabilitagcao

e de Longa Duragao e Manutencgao da regiao Centro.

56% dos utentes com alta (utentes saidos) tem como destino o domicilio ou os
lares de idosos/ residéncias. Destes, 25% tem indicagcido de cuidados
domiciliarios. Em 47% dos casos, o motivo da alta é a obtengao dos objectivos
terapéuticos previstos.

As unidades de Convalescenca mostram uma clara maioria de altas para os
domicilios dos utentes, com 62% do total dos casos. Nestas unidades um total

de 13% de altas sao por obito.

Nas unidades de Cuidados Paliativos as altas sdo maioritariamente devidas a

obitos.



Nas unidades de Média Duracdo e Reabilitacdo o domicilio ou lar de
idosos/residéncia constitui o principal destino (58% dos casos), percentagem
similar a obtida para os motivos de alta com objectivos terapéuticos atingidos.
Deve-se ainda comentar que nestas unidades existe uma elevada percentagem

de altas para os hospitais por motivo de agudiza¢des (17% dos casos).

Os motivos das altas nas unidades de Longa Duragdo e Manutengdo sao
totalmente diferentes das restantes tipologias de internamento da RNCCI.
Assim, 43% dos casos devem-se a 6bitos; 19% a agudizagdes. Por outro lado,
destaca-se a elevada percentagem de altas voluntarias (14%) e o baixo valor

(7%) de altas por obtengéo dos objectivos terapéuticos.

A demora média segue um padrao heterogéneo entre as diferentes regides. No

conjunto das unidades e tipologias de internamento situa-se em 57 dias.

Nas unidades de Convalescenga, a permanéncia média em dias de
internamento é de 33 dias. A regido de Lisboa e Vale do Tejo apresenta uma
demora média elevada (52 dias) e as regides do Norte e do Algarve s&o as que
mostram resultados mais préximos do esperado (30 dias).

Nas unidades de Média Duragdao e Reabilitacdo, a média em dias de
internamento é de 72 dias. A regido de Lisboa e Vale do Tejo apresenta uma
demora média elevada, de 118 dias. A regido do Centro mostra a demora

média mais baixa: 54 dias.

Nas unidades de Longa Duragdo e Manutengdo, a meédia em dias de
internamento é de 135 dias. As unidades da regido Norte, com 202 dias, obtém
a demora média maior. As unidades da regidao do Algarve apresentam a
demora média mais baixa, de 84 dias.

As duas unidades de Cuidados Paliativos, localizadas na regido de Lisboa e

Vale do Tejo, apresentam uma demora média de 37 dias.

Analisando as taxas de ocupagido por meses observa-se uma evolugao positiva
nas diferentes tipologias de unidades. O perfil obtido é coerente para uma fase

de inicio de funcionamento.



Tanto as unidades de Média Duracdo e Reabilitagdo como as unidades de
Longa Duragdo e Manutengdo atingiram no més de Margo taxas de ocupagao
superiores a 85% (82% e 85%, respectivamente). As unidades de Cuidados
Paliativos situaram-se acima dos 95%. Para as unidades de Média Duracao e
Reabilitagdo encontra-se um comportamento homogéneo entre as diferentes
regides. A variabilidade inter-regional esta presente na tipologia de Longa

Duracéo e Manutencgao.

Somente as unidades de Convalescenca apresentam uma taxa de ocupacgao
inferior (65% para o més de Margo), apesar do crescente dinamismo que foi
identificado para este tipo de unidades. Por outro lado, observam-se nesta
tipologia de internamento claras diferengas inter-regionais, resultados que
poderdo confirmar os contributos qualitativos, obtidos através das visitas da
equipa da UMCCI, das ECR e do focus group onde, coincidentemente se
identificava como constrangimento a existéncia de certas resisténcias por

parte dos hospitais no envio de utentes para esta tipologia de cuidados.

Os codigos de identificacdo do Bilhete de Identidade (Bl) dos utentes permitiram
identificar as diferentes pessoas internadas nas unidades de internamento no periodo
estudado. Em média, no conjunto das unidades cada utente apresenta 1,4
internamentos. Nenhum dos utentes foi internado em mais de uma regiao.

Observou-se que:

v 30% dos utentes tiveram mais de um internamento na RNCCI no periodo
estudado, no qual acumularam 50% do total de internamentos. Assim,
observa-se que somente um em cada dois internamentos é realizado para

pessoas diferentes;

v" 3% do total destes reinternamentos na RNCCI apresentam mobilidade dentro
da RNCCI, ou seja entradas em mais de uma tipologia de cuidados. A maioria
dos casos (48%) combina internamentos para uma mesma pessoa entre uma
Unidade de Convalescenga e uma Unidade de Média Duracdo e Reabilitagao.
E na regido Centro que se localiza a maior parte desta mobilidade interna de

utentes na Rede.



O numero total de reinternamentos acumula 25% do total de internamentos;
abrangendo 27% do total de utentes internados na RNCCI no periodo
compreendido entre Novembro de 2006 e Abril de 2007. O menor numero
corresponde a pessoas da tipologia de Longa Duragdo e Manutencdo. As

unidades de Cuidados Paliativos ndo apresentam reinternamentos.

Uma percentagem elevada de utentes com mais de um internamento numa
mesma tipologia de unidade num periodo curto de tempo, tal como o obtido, se
€ mantida no tempo, pode comprometer a capacidade de cobertura real da
RNCCI a um volume de cidadaos menor do que o desejado.

A seguir apresentamos de forma resumida os dados mais relevantes obtidos para
cada uma das tipologias de unidades de internamento da RNCCI para assim realizar
uma caracterizagéo geral de cada uma delas (quadros n.° 27, 28, 29 e 30).



Quadro n.° 9. Perfil das unidades de Convalescenga obtido através dos indicadores

mais relevantes a partir das declaragbes dos prestadores no periodo compreendido
entre Novembro de 2006 e Abril de 2007

Caracterizagdo das unidades de Convalescencga
no periodo compreendido entre Novembro de 2006 e Abril de 2007

Cobertura

Utentes atendidos

Mais de 4 utentes em cada 10 atendidos nas
unidades de internamento da RNCCI (47 %

Caracterizacao
dos utentes
atendidos

(tratados) do total)
Idade média | 74 anos
Idade dos
utentes Faixa etaria 44% utentes entre 75 e 84 anos
16% com menos de 60 anos
Sexo 51% homens e 49% mulheres

Proveniéncia

Do hospital: 83%
Do domicilio:9 %

Subsistema de cobertura

90% SNS; 4,5% ADSE e 5,5 Outros

Diagnéstico médico no
momento da admissao

12% de casos por doenga vascular cerebral
aguda, mas mal definida ("AVC")

11% dos casos por ocluséo de artérias
cerebrais

9% dos casos por fractura do colo do fémur
5% dos casos por ulcera cronica da pele
3% dos casos por hemorragia intracerebral

Actividade das
unidades

Descrigao
das altas
(utentes
saidos)

4 em cada 10 altas nas unidades de

Percentagem | internamento da RNCCI (36 % do total de
de altas saidas)

76% de utentes atendidos
Motivo das 59% por obtengéo de objectivos terapéuticos
altas 13% por 6bito

63% para o domicilio, lar ou residéncia, dos
Destino das | quais 30% com indicacédo de cuidados
altas domiciliarios

13% para hospitais

Dinamismo das unidades

Moderada captagao de novos utentes: as
entradas de utentes superam as saidas em
31%

Demora média

33 dias de média. Grande variabilidade entre
unidades de internamento e regides

Taxa de ocupagéao

Evolugcdo moderada por meses: aumento de
37% entre Dezembro de 2006 e Margo de
2007

65% de ocupagao média em Margo de 2007

Mobilidade e reinternamentos

43% do total de reinternamentos




Quadro n.° 10. Perfil das unidades de Média Duragao e Reabilitagdo obtido através

dos indicadores mais relevantes a partir das declaragbes dos prestadores no periodo

compreendido entre Novembro de 2006 e Abril de 2007

Caracterizagao das unidades de Média Duragao e Reabilitagao
no periodo compreendido entre Novembro de 2006 e Abril de 2007

Cobertura

Utentes atendidos

Mais de 2 utentes em cada 10 utentes
atendidos nas tipologias de internamento da

Caracterizacao

dos utentes
atendidos

(tratados) RNCCI (26% do total)

Idades Idade média | 72 anos

dos . .. 50% utentes entre 75 e 89 anos
utentes Faixa etaria 9% de utentes com menos de 50 anos
Sexo 50% homens e 50% mulheres

Proveniéncia

Do hospital: 57%
Do domicilio:13%
Dos Centros Saude: 11%

Subsistema de cobertura

87% SNS; 5% ADSE (7% sem dados)

Diagnéstico médico no
momento da admissao

13% de casos por doenga vascular cerebral
aguda, mas mal definida ("AVC")

8% dos casos por oclusao de artérias
cerebrais

7% dos casos por fractura do colo do fémur
5% dos casos por efeitos tardios de doengas
vasculares cerebrais

5 % dos casos por ulcera cronica da pele

Actividade das

unidades

Descrigao
das altas
(utentes
saidos)

2 de cada 10 altas na RNCCI (22% do total

Percentagem d id
das altas as saldas) .

53% dos utentes atendidos

o ~ . .

Motivo das 520/0 obter?gao~de objectivos terapéuticos
altas 17% gggdlzagoes

14% o&bitos
Destino das 58% para domicilio, lar ou residéncia
altas 21% com indicagao de cuidados domiciliarios

20% para hospitais

Dinamismo das unidades

Elevada captagédo de novos utentes: as
entradas de utentes superam as saidas em
75 %

Demora média

72 dias de média. Grande variabilidade entre
unidades e regides

Taxa de ocupagdo

Evolugéo positiva por meses: aumento de
43% entre Dezembro de 2006 e Margo de
2007

82% de ocupagdo média em Margo de 2007

Reinternamentos

52% do total de reinternamentos




Quadro n.° 11. Perfil das unidades de Longa Duragdo e Manutencgéo obtido através

dos indicadores mais relevantes a partir das declaragdes dos prestadores no periodo
compreendido entre Novembro de 2006 e Abril de 2007

Caracterizagao das unidades de Longa Duragdo e Manutengao
no periodo compreendido entre Novembro de 2006 e Abril de 2007

Cobertura

Utentes atendidos (tratados)

2 em cada 10 utentes atendidos nas
tipologias de internamento da RNCCI
(22% do total)

Caracterizacao
dos utentes
atendidos

Idade média 75 anos
Idades
dos 60% com mais de 75 anos
utentes Faixa etaria 8% com mais de 89 anos
13% com menos de 60 anos
Sexo 44% homens e 50% mulheres (6% sem

dados)

Proveniéncia

Do hospital: 46%

Do domicilio:19%

Dos Centros de Saude: 9%
Do lar/residéncias: 11%

Subsistema de cobertura

85% SNS; 4% ADSE;1% Forcas
Armadas; 10%Outros

Diagnéstico médico no
momento da admissao

13% de casos por doenga vascular
cerebral aguda, mas mal definida
("AVC")

12% dos casos por efeitos tardios de
doencas vasculares cerebrais

6% degeneracgbes cerebrais ncop

4% dos casos por oclusdo de artérias
cerebrais

3,5% doenca vascular cerebral ncop ou
mal definida

Actividade das
unidades

Percentagem das
altas

1,4 de cada 10 altas na RNCCI (14% do
total das saidas)
39% de utentes atendidos

7% obtengéo dos objectivos

Descricado t AUt

das altas | Motivo das altas Zir‘?/(,pggljg?;agées
(utentes 79

saidos) 43% o6bitos

Destino das altas

32% para domicilio, lar ou residéncia,
dos quais 12% com indicagao de
cuidados domiciliarios

19% para hospitais

Dinamismo das unidades

Elevada obtencgao de novos utentes: as
entradas de utentes superam as saidas
em 147%.

Demora média

135 dias de média. Grande
variabilidade entre unidades e regides

Taxa de ocupagao

Evolugao positiva por meses: aumento
de 45% entre Dezembro 2006 e Margo
2007

85% de ocupagao média em Margo 07

Reinternamentos

5% dos internamentos




Quadro n.° 12. Peffil das unidades de Cuidados Paliativos obtido através dos

indicadores mais relevantes a partir das declaragées dos prestadores no periodo
compreendido entre Novembro de 2006 e Abril de 2007

Caracterizacao das Unidades de Cuidados Paliativos
no compreendido entre Novembro de 2006 e Abril de 2007

Cobertura

Utentes atendidos (tratados)

Quase 1 em cada 10 utentes atendidos
nas tipologias de internamento da
RNCCI (5% do total)

Caracterizagao
dos utentes
atendidos

Idades Idade média 67 anos

dos Faixa etaria 25% entre 60 e 69 anos

utentes 29% menores de 60 anos

Sexo 41% homens e 41% mulheres (19%

sem dados)

Proveniéncia

Do hospital: 63%
Do domicilio:35%
Do lar/residéncias: 2%

Subsistema de cobertura

91% SNS, 6% ADSE, 3% SAMS

Diagnéstico médico no
momento da admissao

12% de casos por neoplasia maligna da
traqueia,

por brénquios e pulméo

12% de casos por neoplasia maligna do
coélon

8% de casos por neoplasia maligna do
estdmago

6% de casos por neoplasia maligna do
esofago

Actividade das
unidades

Descrigao
das altas
(utentes
saidos)

Percentagem das
altas

0,6 de cada 10 altas na RNCCI (6% do
total das saidas)
77% de utentes atendidos

Motivo das altas

Destino das altas

97,5% o6bitos
2,5% obtencgédo dos objectivos
terapéuticos

Dinamismo das unidades

Moderada obtengao de novos utentes:
As entradas de utentes superam as
saidas em 22%.

Demora média

37 dias de média

Taxa de ocupagao

Estavel em 95%

Reinternamentos

Sem reinternamentos




4 - Andlise das dotagoes de pessoal declaradas pelas unidades

prestadoras

O capitulo de pessoal representa um verdadeiro ponto-chave para o bom
funcionamento dos servigos. Na area da Saude, tal como na da Educagao, a qualidade
dos servigos depende da qualidade do trabalho dos recursos humanos. Da mesma
forma que, por mais que tenhamos dado uma aula da mais alta tecnologia, ninguém
pode esperar por isso uma boa turma, pelo que também ndo podemos esperar que se
faga uma boa prestagdo de cuidados sem contar com um minimo de dotagdo de

pessoal que possa configurar uma equipa capaz.

Os profissionais devem ter um volume de trabalho razoavel, sentirem-se
adequadamente valorizados e serem pagos justamente. Apenas se forem cumpridas
as presentes condigdes se podera exigir um trabalho de qualidade que cumpra com os

objectivos assistenciais delineados.

O objectivo deste trabalho é averiguar se sdo dadas as condi¢des para ser efectuada
uma gestdo adequada, ou se pelo contrario, ha que reflectir e ponderar a introdugao
de pequenos ajustes que proporcionem uma gestdo de pessoal que obtenha os

resultados desejados.

O capitulo de pessoal aqui referido vem marcado necessariamente pela limitacdo de
dados disponibilizados. Sendo que a melhoria de qualidade dos dados deve ser

sempre uma constante, neste caso especifico, devera tornar-se numa alta prioridade.



DADOS INCLUIDOS NO ESTUDO

Para o estudo de pessoal foram tratados para todas as unidades os dados declarados
para o més de Marco de 2007. Este més incluia unidades ja com mais de dois meses

de funcionamento em todos os casos.

Para facilitar a compreensdo dos quadros e agilizar a leitura, procedeu-se a

enumeracao dos centros de acordo com o esquema do quadro n.° 31.

Quadro n.° 13. Cédigo de leitura da relagdo das unidades incluidas na analise de

pessoal

Relagdo das unidades incluidas na analise de despesas

Cédigo | Entidade | Distrito
Unidades de Convalescenga
1 SCM AGUEDA AVEIRO
2 SCM GUARDA GUARDA
3 SCM TAROUCA VISEU
4 SCM IDANHA-A-NOVA CASTELO BRANCO
5 SCM PORTIMAO FARO
6 SCM ENTRONCAMENTO SANTAREM
7 SCM RIBA D'AVE BRAGA
8 SCM POVOA DE LANHOSO BRAGA
9 SCM LOUSADA PORTO
10 SCM ESPOSENDE BRAGA
11 SCM FELGUEIRAS PORTO
Unidades de Média Duragao e Reabilitagao
1 SCM MORA EVORA
2 SCM AGUEDA AVEIRO
3 SCM MORTAGUA VISEU
4 SCM CASTELO DE PAIVA AVEIRO
5 SCM FUNDAO CASTELO BRANCO
6 SCM PORTIMAO FARO
7 INSTITUTO SAO JOAO DE DEUS LISBOA
8 SCM VILA DO CONDE PORTO
9 SCM RIBA D'AVE BRAGA
10 SCM MURGA VILA REAL
11 SCM ESPOSENDE BRAGA
Unidades de Longa Duragao e Manutengao
1 SCM MORA EVORA
C.A.S.C.l. CENTRO DE APOIO SOCIAL DO
2 CONCELHO DE ILHAVO COIMBRA
3 CARITAS DIOCESANA DE COIMBRA COIMBRA
4 SCM FUNDAO CASTELO BRANCO
5 SCM AROUCA AVEIRO
6 SCM RESENDE VISEU
7 SCM CASTELO DE PAIVA AVEIRO
8 SCM SANTAR VISEU
9 SCM MORTAGUA VISEU
10 SCM SILVES FARO
11 SCM VILA REAL DE SANTO ANTONIO FARO
12 SCM VILA DO CONDE PORTO
13 SCM RIBA D'AVE BRAGA
14 SCM MURCA VILA REAL
Unidades de Cuidados Paliativos

1 INSTITUTO DAS IRMAS HOSPITALEIRAS DO LISBOA

SAGRADO CORAGAO DE JESUS
2 SCM AMADORA LISBOA




LIMITAGOES DO ESTUDO

Infelizmente comprovamos que nao é possivel obter racios com o nimero de pessoas,
ja@ que os dados de que dispomos adicionam, duplicam ou triplicam alguns
trabalhadores quando estes estdo presentes nas folhas de pagamento de
vencimentos, suplementos e ainda trabalhos extras. Pelo que achamos que o modelo
de recolha de dados de colaboradores devera ser revisto de forma a optimizar o seu
posterior tratamento e aprofundar o esclarecimento dos conceitos que devem ser

colocados em cada campo.

No entanto, com os dados disponiveis relativos a horas de trabalho por semana
declaradas pelos prestadores para cada tipo de profissional e unidade, em trabalho

nas unidades, é assim possivel obter alguns resultados e conclusdes.

METODOLOGIA

O estudo realizou-se a partir dos dados disponiveis; ou seja, através das horas

semanais realizadas por tipo de profissional declaradas pelas unidades.

Os dados de cada unidade foram comparados com a média do conjunto de unidades e
com os procedimentos standards, previstos no Anexo 3 dos contratos sobre

“Condigbes minimas da prestacdo dos servigos: 1. Recursos Humanos”.

Para poder comparar os dados entre unidades e os procedimentos standards
procedeu-se a transformacédo de dados do Anexo 3 e dos das unidades, em horas

mensais por cama.

Como esta descrito aprofundadamente no capitulo 5 acerca das despesas declaradas
pelos prestadores, os custos com pessoal sdo considerados um custo fixo. Ou seja, as
horas de profissionais necessarias para uma unidade de 20 camas sdo praticamente
as mesmas que para uma unidade de 15. Da mesma forma que um autocarro de 10
lugares precisa do mesmo numero de condutores que um de 30, uma unidade de
saude pequena ndo pode poupar/cortar na contratagcdo de pessoal apenas pela sua

dimensao. Assim, existirda uma capacidade minima a partir da qual a unidade sera



necessariamente mais cara, se a sua dimensdo for inferior; a uma unidade com
capacidade maior, ainda que as duas tenham o mesmo bom perfil na gestdo dos
recursos.

A analise abrange as seguintes tipologias de pessoal:

Médicos, fisiatras, enfermeiros, assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e terapeutas da fala (sempre apresentados juntos, nutricionistas e
dietistas, também apresentados juntos) e auxiliares de acgdo médica e

ajudantes de acgao directa.

Analisando em separado cada tipologia de unidade, obtemos os resultados que a

seguir apresentamos:

4.1 - Anaélise de pessoal nas Unidades de Convalescenca

No quadro n.° 32 observamos por linhas as horas mensais por cama declaradas pelas
unidades para cada uma das tipologias de profissionais. A pendultima linha mostra o
total de horas do conjunto de tipologias de profissionais estudadas. E na ultima linha
apresentam-se os desvios obtidos de cada unidade das horas totais de cada uma,

face a média aritmética de todas as unidades.



Quadro n.° 14. Resultados da analise das horas por més e cama do pessoal das
Unidades de Convalescenga no més de Margo de 2007

Numero de horas mensais por cama: declaradas, média das unidades standard dos contratos
Unidades de Convalescenga

Unidades Diferenca
| P
1 (2] 3| 4|5 | 6| 7| 8] 9] 1] 11| media |Standard ‘Z";’zt‘; r’\’;‘::
Tipologia de profissional (%)
0
Médicos 07| 12|32|20|43|50][32]33]|14]|35|28| 28 14,0 -80%
Fisiatras 06 o] o] o]ot|ofo2fo0o] o] o] o 0,1 28,0 -100%
Enfermeiros 152( 59,5| 20,4| 11,8] 10,7| 14,4| 205| 14,6 9,9 | 135[ 1.3 [ 17,4 52,3 -67%
Fisioterapeutas 18102 13] 16 16 0 19| 25| 06 0 0 1,0 11,7 -91%
Terapeutas ocupacionais e 0 0 0 0 0 0 03| 01 0 0 0 0,0 R R
terapeutas da fala
Nutricionistas e Dietistas 0 0 07 0 0.6 0 09| 09 0 0 1,0 0,4 4,0 -91%
Auxiliares de acgdomédicae | g5 | 74 [ 571 o |207| 56| 107]121] 20,8| 103] 39 | 12,4 37,7 -67%
ajudantes de acgao directa
Psicélogos 0 0 0 2 03| o|12]|06]| 0 0 0 0,3 - -
Assistentes sociais 0 0 0 2 0,7 0 0 071 09| 14| 13 0,6 51 -88%
Totaldehorag 27 | 68 | 53 | 19 | 48 | 25 | 39 | 35 | 34 | 29 | 10 35,1 153 -77%
Desvio em relacdo a média (%) -23%| 95% | 50% |-47% | 37% | -29%| 11% | -1% | -4% |-18%|-71%

Fonte: RIM Margo 2007

Por colunas encontramos todas as unidades numeradas. As ultimas colunas referem-
se aos valores médios obtidos para o conjunto das unidades, seguido do standard
definido no Anexo 3 dos contratos e a diferenga percentual entre este standard e a

meédia do conjunto das unidades.

Na ultima linha assinala-se a vermelho as unidades em que a diferenga entre as horas

declaradas difere da média do conjunto de unidades em mais de 20%.

Observa-se neste caso o grande numero de unidades com diferengas superiores a
este valor. Isso significa que as unidades apresentam dotagdes de pessoal muito

diferentes entre si.

Na ultima coluna apresentam-se os valores em percentagem sobre a variagdo da
meédia para cada tipologia de profissional em relagdo ao standard dos contratos.
Observa-se que para todas as categorias, os resultados (marcados a vermelho) se

situam abaixo dos 20%.

Esses valores a vermelho indicam uma subdotacao de pessoal de horas por més
e cama. Para as tipologias de profissionais que nao tém fixado o standard, o espacgo

permanece em branco com um hifen. Assim, podemos declarar que a



heterogeneidade e subdotagdo sdo a ténica geral de toda as unidades de

convalescenca.

No grafico n.° 62 apresenta-se parte da mesma analise. Observamos a soma total das
horas mensais e por cama declaradas por cada unidade para a soma do conjunto de
tipologias de profissionais analisados face a média de todas as unidades, onde
obtemos 35 horas mensais por cama, e o valor de 153 horas mensais por cama como

standard no Anexo 3 dos contratos.

Grafico n.° 58. Numero total de horas mensais por cama e unidade nas Unidades de
Convalescenga no més de Margo de 2007
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A heterogeneidade das dotagdes e subdotagdo visualiza-se perfeitamente neste
grafico. Perante este facto ha que dizer que: os resultados obtidos face aos
standards definidos situam-se abaixo do esperado, mostrando umas dotagoes

de pessoal visivelmente inferiores.

A seguir analisaremos as dotagbes declaradas conforme a composi¢gao de cada uma
das tipologias de profissionais estudadas, obtendo-se assim a estrutura de pessoal de

cada unidade.



No grafico a seguir sdo apresentados os resultados obtidos para cada unidade, a
estrutura média que apresenta o conjunto de unidades e a estrutura definida nos
contratos. No grafico 63 observamos a distribuicdo em percentagem de todas as
categorias de pessoal estudadas para cada unidade. Nas colunas estdo todas as
unidades, nas duas Ultimas colunas estdo a média e o standard estipulado nos

contratos. No eixo vertical encontramos as percentagens de cada tipologia de pessoal.

Grafico n.° 59. Estrutura de pessoal em percentagem nas Unidades de Convalescenca
no més de Margo de 2007
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O grafico mostra de forma visual a variagdo da composigdo das dotagdes entre as

unidades e as diferencas com o standard formulado no anexo 3 dos contratos.

Assim observa-se que a distribuicdo percentual das diferentes categorias de
profissionais € muito heterogénea. Facilmente pode ver-se que a estrutura em
percentagem para as diferentes tipologias de profissional ndo se assemelha em nada

entre unidades. E também nao existe nenhuma unidade que corresponda ao standard.

E dificil, por isso, acreditar que tais unidades possam oferecer uma carteira de

cuidados parecida.



Para completar uma visdo mais detalhada, a seguir apresentam-se os resultados para

cada tipologia de profissional o que permite ver os perfis para cada tipo de profissional

que as unidades apresentam.

Assinalar que para todos os casos se encontra uma enorme diferenca entre

unidades.

Neste caso, cabe destacar os baixos e alarmantes resultados para os fisiatras e

fisioterapeutas; e comentar que duas unidades declaram, ainda que n&o esteja

contemplado nas dotagdes minimas, pessoal de terapia ocupacional.

Se analisarmos os dados por cada uma das tipologias de pessoal, encontramos os

seguintes perfis. Assinalar que foram retirados ao grafico as unidades com valores

zero. Ver graficos n.° 64 e 65.

Grafico n.° 60. Comparacédo das horas mensais por cama dos médicos, fisiatras,

enfermeiros e fisioterapeutas com a média do conjunto de Unidades de

Convalescenga e o standard definido nos contratos
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Grafico n.° 61. Comparacédo das horas mensais por cama dos nutricionistas e dietistas,

auxiliares de ac¢cdo médica e ajudantes de acgéo directa, assistentes sociais e

psicélogos com a média do conjunto de Unidades de Convalescenga e o standard

definido nos contratos
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Ninero de horas nensais dos assistentes sociais por cana
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Analisando as horas disponiveis por cama em cada uma das tipologias de pessoal,

deparamo-nos com perfis muito variados. Em profissbes tdo importantes como a

Medicina, encontramos uma variacao que vai desde as 5 horas por més e cama na

unidade 6 até 0,7 na unidade 1. Nos intervalos encontramos todos os valores

possiveis.

Mais extraordinario ainda é o caso dos fisiatras, ausentes na maioria das unidades,

mas com 0,6 horas por més e cama na unidade 1 e com 0,1 e 0,2 horas por més e




cama nas unidades 5 e 7. Tratando-se das uUnicas excepg¢des na tonica geral de

auséncia deste importante quadro profissional.

Os enfermeiros, outra profissdo muito importante nas unidades, apresentam uma
discrepancia entre unidades ainda maior; desde as 59,5 horas por més e cama na
unidade 2 até as escassas 1,3 da unidade 11. De facto, a dimensdo da discrepancia

langa duvidas acerca da qualidade dos dados.

Assim, podemos concluir que se observa uma subdotagdo, generalizada na

Convalescencga, sendo especialmente grave nos Fisiatras.

4.2 - Analise de pessoal nas Unidades de Média Duragado e Reabilitagdo

Em relacdo aos resultados das Unidades de Média Duragdo e Reabilitagdo podem
tirar-se as mesmas conclusdes que para as Unidades de Convalescenca. Os

resultados obtidos estdo no quadro n.° 33.

Quadro n.° 15. Resultados da analise das horas por més e cama do pessoal das
Unidades de Média Duracdo e Reabilitacdo no més de Marco de 2007

Numero de horas mensais por cama: declaradas, média das unidades e standard dos contratos
Unidades de Média Duragao e Reabilitagao

Unidades: Média | Standard enﬁ:é;er:ziia
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 das dos
. . N h e o standard
Tipologia de profissional unidades | contratos (%)
A
Médicos 23 [07|30|23[28|60]| 04 |25]25]|53]33 2,8 10,3 -73%
Fisiatras 02 [o6| of10] 0 ]o2| o |o02]02]| 0] 0 0,2 09 -75%
Enfermeiros 148 | 168 75 | 240 93 | 147| o0 |100] 168|154 [ 245| 14,0 37,7 -63%
Fisioterapeutas 1,8 18 14 0 0 24 0 0 2,3 0 0 0,9 0,9 -1%
Terapeutas ocupacionais e 0 0 0 0 0 0 0 06 0 0 0 0,1 2,5 -98%
terapeutas da fala
Nutricionistas e Dietistas 02 0 03 0 0 1,0 0 02| 02 0 0 0,2 1,0 -82%
Auxiliares de acgdo médicae | a5 | 56 | 15| o | o [s60| o [289]175]|210[155| 165 85,0 -81%
ajudantes de accéo directa
Psicélogos 0 0 0,2 1,7 0 0,3 0 08 | 07 0 0 0,3
Assistentes sociais 1,4 1,0 1412907 ] 08 0 11 0 3,5 1,3 1,3 2,9 -56%
Total de horas 56 27 15 32 13 82 0,4 44 40 45 45 36,2 138 -74%

Desvio em relagdo a média (%) 54% | -27% | -58% | -12% | -65% [ 125%| -99% | 22% | 11% | 25% | 23%
Fonte: RIM Margo 2007




Na ultima linha assinala-se a vermelho as unidades em que a diferenga entre as horas
declaradas difere da média do conjunto de unidades em mais de 20%. Veja-se no
quadro como a ultima linha e a ultima coluna aparecem praticamente a vermelho.

As unidades numero 4 e 9 s&o as unicas que estdo a verde, o que significa que séo as
Unicas Unidades de Média Duracdo e Reabilitagdo com uma dotagdo de horas por

més e cama similar a média de todas as unidades.

Também observamos que a média de todas as tipologias de pessoal estdao com
dotacoes abaixo dos standards definidos nos contratos, a excepgao do caso dos
fisioterapeutas que apresenta uma subdotagado pequena (Unico valor marcado a

verde).

Uma comparagéo visual elaborada no grafico n.° 66 demonstra, mais uma vez o que a

tabela expressa em valores (numeros).

Realmente conclui-se que os standards estabelecidos se situam muito acima das

dotagoes declaradas pelos prestadores nesta tipologia de unidade.

Grafico n.° 62. Numero total de horas mensais por cama e unidade nas Unidades de
Meédia Duracgéo e Reabilitagdo no més de Margo de 2007
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A seguir analisaremos as dotagdes declaradas segundo composi¢cdo de cada uma das
tipologias de profissional estudadas. Assim, obteve-se a estrutura de pessoal para
cada unidade e pode comparar-se com o perfil obtido para a média do conjunto das
unidades e a estrutura standard definida nos contratos.

Gréfico n.° 63. Estrutura de pessoal em percentagem nas Unidades de Média Duragdo

e Reabilitagdo no més de Margo de 2007
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Também face a distribuigdo percentual das diferentes categorias de profissionais, os

dados obtidos mostram perfis muito heterogéneos.
Esta grande heterogeneidade surpreende, dado que as unidades devem oferecer

servicos similares.

A analise de cada uma das diferentes tipologias de pessoal € bem evidente nos

graficos graficos 68 e 69. Foram retiradas ao grafico as unidades com valores zero.



Os graficos mostram uma visdo mais detalhada onde sdo apresentados os resultados
para cada tipologia de profissional; assim permitindo ver os perfis para cada tipo de

profissional que as unidades apresentam.

Neste caso, observamos para algumas tipologias de profissionais e algumas unidades,
dotagbes parecidas entre si. Neste caso, por exemplo, dos fisiatras nas unidades 1, 6,

8 e 9, dos nutricionistas, na maioria das unidades que estéo presentes.

No entanto, ndo deixam de ser excepgbes a uma tonica geral de grande
heterogeneidade, onde convivem unidades com 6 horas, médico por més e cama, com
unidades que se organizam com menos de 0,5, entre muitos outros exemplos de

heterogeneidade.

Observamos que a variagdo é uma tonica geral e, apenas no caso de
fisioterapeutas, a dotacdo declarada aproxima-se dos standards definidos, mas este
Profissional ndo esta presente em todas as unidades, as 5 unidades que declaram
atingem dotagdes superiores aos racios standards.



Gréfico n.° 64. Comparacédo das horas mensais por cama dos médicos, fisiatras,

enfermeiros e fisioterapeutas com a média do conjunto de Unidades de Média

Duragéo e Reabilitagdo e o standard definido nos contratos
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Grafico n.° 65. Comparagao das horas mensais por cama dos terapeutas

ocupacionais, nutricionistas e dietistas, auxiliares de ac¢do médica e ajudantes de

accéo directa e assistentes sociais com a média do conjunto de Unidades de Média

Duracéo e Reabilitagédo e o standard definido nos contratos
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4.3 - Andlise de pessoal nas Unidades de Longa Duragao e Manutengao

Nas Unidades de Longa Duragédo e Manutengao observam-se resultados similares aos

das tipologias de unidades anteriormente analisadas.

Os dados sao apresentados no quadro 34 e no grafico 70.

Neste caso, a quantidade de unidades com desvios superiores a 20% face a média do
conjunto de unidades, quadros a verde na ultima linha, € menor; isto indica-nos que ha
muitas mais unidades com dotac¢des de horas de pessoal por més e cama com valores

mais semelhantes.
Isto mostra-nos visualmente que a heterogeneidade nas dotagdes totais, ainda que
exista, € menor nesta tipologia de unidade que no caso das Unidades de Média

Duracéao, onde havia apenas duas unidades abaixo com um desvio médio de 20%.

Novamente, a heterogeneidade e subdotagao sao tonica geral.

Quadro n.° 16. Resultados da anélise das horas por més e cama do pessoal das

Unidades de Longa Duragdo e Manutengdo no més de Margo de 2007

Numero de horas mensais por cama: declaradas, média das unidades e standard dos contratos
Unidades de Longa Duracéo e Manutencao

Unidades: Média |Standard enlf:ze;en:Z:ia
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12 | 13 | 14 das dos
. . - . e o standard
Tipologia de profissional unidades | contratos (%)
Médicos 051051008 05|05 44|10 30]05(|05]|07]| 04] 54 1,4 2,0 -30%
Fisiatras 0,1 0 0,0 0 0 0,1 31 0 0 0101 01][01 0 0,3 0,2 30%
Enfermeiros 58 | 51 ] 40| 93] 39 0 2401 32| 75|34 | 39| 56 |11,0]171 7.4 14,0 -47%
Fisioterapeutas 0 23| 05 0 16 | 1,0 0 03| 14 ] 06 0 0,8 0 0 0,6
Terapeutas ocupacionais e ofo]lojoflo]oflo]o3[o]|o]|o|os|a5| o] ot 23 -96%
terapeutas da fala
Nutricionistas e Dietistas 0,2 0 0,2 0 0 0,1 0 0 03]103]03(04]02 0 0,1 2,0 -93%
Auxiliares de acgdo médicae | 33 | o191 273| o |279| 80 | 0 |435| 15 | 374|303 | 193] 85 [233| 202 | 53 -69%
ajudantes de acgao directa
Psicélogos 0,5 0 0 1 051 01 1 04 03|06 0606 0 0 0,4 2,3 -84%
Assistentes sociais 12132 03 0 0 04 2 06 | 14| 04| 04 08 0 2,5 1,0 1,6 -38%
Totalde horas| 42 | 33 | 33 | 11 34 | 10 | 35 | 49 | 15 | 43 | 36 | 29 | 21 48 31,4 90 -65%

Desvio em relagdo a média (%) | 33% | 5% | 6% |-65% | 10% |-68% | 11% | 57% |-51% | 37% | 14% | -8% |-34% | 53%
Fonte: RIM Margo 2007




Grafico n.° 66. Numero total de horas mensais por cama e unidade nas Unidades de
Longa Duragdo e Manutencdo no més de Margo de 2007
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Continuando o esquema de trabalho das outras tipologias de unidades, passamos a
analisar a distribuicdo percentual das categorias de pessoal, onde na realidade

também é muito heterogénea neste caso.

Tal como se fez nas outras tipologias de unidade, no grafico observamos a distribuigéo

em percentagem de todas as categorias profissionais para todas as unidades.

Neste caso existe uma grande proporgdo de auxiliares de acgdo médica, o que nao

deixa de ser coerente com o tipo de cuidados a prestar neste tipo de unidades.

No entanto, ha unidades, caso das unidades 4 e 7, que tém uma distribuicdo muito
diferente. Nestas duas unidades o peso do pessoal de enfermaria sobressai face ao

de Ajudantes de Accao Directa. Este facto sugere:



1. Ou que as mesmas fungdes estdo a ser realizadas por pessoal diferente;
2. Que nestas unidades se prestam um conjunto de cuidados mais complexos,
aos previstos para esta tipologia.

3. Ou os dados nao foram correctamente recolhidos.

De qualquer forma, seria desejavel, comparar estes resultados com uma analise no
terreno para apurar esta situagéo, pois visivelmente esta modalidade de cuidados nao

prevé o custo que supde este volume de pessoal de enfermaria.

Grafico n.° 67. Estrutura de pessoal em percentagem nas Unidades de Longa Duragéo
e Manutengdo no més de Margo de 2007
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Para aprofundar os resultados obtidos apresentam-se nos graficos n.° 72 e 73 os
resultados obtidos para cada unidade e tipologia de profissional face a média do
conjunto das unidades e ao standard definido nos contratos. Assinalar que foram

retirados ao grafico as unidades com valores zero.

Observa-se também neste caso a grande variagédo entre unidades e a subdotagéo de
pessoal em todas as categorias profissionais. Onde somente os fisiatras obtém

dotagdes mais altas mas nao estao presentes em todas as unidades.




Os terapeutas ocupacionais, profissionais relevantes nas Unidades de Longa Duragao,

somente sdo declarados em 3 unidades.

Gréfico n.° 68. Comparacédo das horas mensais por cama dos médicos, fisiatras,

enfermeiros e terapeutas ocupacionais com a média do conjunto de Unidades de

Longa Duragdo e Manutengéo e o standard definido nos contratos
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Grafico n.° 69. Comparagao das horas mensais por cama dos nutricionistas e dietistas,

auxiliares de acgcdo médica e ajudantes de acgdo directa, assistentes sociais e

psicologos com a média do conjunto de Unidades de Longa Duragdo e Manutencéo e

o standard definido nos contratos

Numero de horas mensais dos nutricionistas e dietistas por cama
Unidades de Longa Duragéo e Manutengao
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4.4 - Anadlise de pessoal nas Unidades de Cuidados Paliativos

Para as Unidades de Cuidados Paliativos, o facto de dispor unicamente de 2 unidades

faz com que a comparacgao face as médias seja discutivel e inviavel.

Neste caso, como observamos no quadro n.° 35 e no grafico n.° 74, os resultados
obtidos sdo muito diferentes entre as duas unidades analisadas. Assim, voltamos a
tirar a conclusao de que as dotagdes sao muito diferentes entre unidades parecidas,

neste caso até na capacidade em numero de camas.

No entanto, os dados mostram que uma unidade (unidade 1) apresenta uma dotagao
de pessoal muito superior em horas pessoal/més por cama que inclusivamente se
situa acima dos standards definidos nos contratos para o conjunto de pessoal e para
as categorias de médicos, enfermeiros e auxiliares de Acgdo médica que nao pode ser
explicada.

No quadro n.° 35, foram assinalados a verde florescente aqueles valores situados

acima de 20%.



Quadro n.° 17. Resultados da analise das horas por més e cama do pessoal das
Unidades de Cuidados Paliativos no més de Margo de 2007

Numero de horas mensais por cama: declaradas, média das unidades e standard dos contratos
Unidades de Cuidados Paliativos

Unidades: Diferenca entre a

Standard dos

2 média e o standard
(%)

contratos

Tipologia de profissional

I

Médicos 7,0 7,0
Fisiatras 0,3 0 0,5
Enfermeiros - 33,6 52,3
Fisioterapeutas 1,3 0 35
Terapeutas ocupacionais e terapeutas
13 0

da fala

Nutricionistas e Dietistas 1,3 0 1,0

Aucxiliares de ac¢ao médica e
ajudantes de acgéo directa

N
o
o
©w
N
w

Psicélogos 38 0 23
Assistentes sociais 1,5 0 29
Total de horas 81 107

Desvio em relagdo a média (%)
Fonte: RIM Margo 2007

Neste caso, a unidade 1 parece estar suficientemente dotada, por pessoal médico e
enfermeiros e pessoal auxiliar. A sobredotagdo supera inclusivamente 20% dos

standards previstos.

Assim observamos uma unidade abaixo das horas mensais previstas por cama e

outra com sobredotagao.

No gréfico n.° 74 mostram-se os resultados obtidos para a soma das dotagdes de cada
uma das unidades e assinala-se a sua relagdo com o valor standard dos contratos.



Grafico n.° 70. Numero total de horas mensais por cama e unidade nas Unidades de
Cuidados Paliativos no més de Margo de 2007
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Seguindo, uma vez mais, 0 esquema de trabalho das outras tipologias de unidades,

passamos a analisar a distribuicdo percentual das categorias de pessoal.

Da mesma forma que fizemos anteriormente, no grafico n.° 75 observamos a
distribuicdo em percentagem para todas as categorias de Profissional e para todas as
unidades. E neste caso nao encontramos tanta heterogeneidade como nas outras
tipologias.



Grafico n.° 71. Estrutura de pessoal em percentagem nas Unidades de Cuidados

Distribui¢do percentual dos profissionais das diferentes tipologias
Unidades de Cuidados Paliativos
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Paliativos no més de Marg¢o de 2007

No caso das Unidades de Cuidados Paliativos, os dados mostram umas tipologias de
pessoal com perfis mais homogéneos e parecidas com as categorias principais de
profissionais do standard. Especialmente parecido € o perfil do centro 1 com o do

standard dos contratos.

Nos graficos 76 e 77, os resultados obtidos para cada unidade e tipologia de
profissional face a média do conjunto das unidades e ao standard definido nos

contratos. Assinalar que foram retirados do grafico as unidades com valores zero.

Observa-se, apesar das sobredotagoes globais de pessoal a baixa dotagao em

assistentes sociais e fisioterapeutas.



Gréfico n.° 72. Comparacédo das horas mensais por cama dos médicos, fisiatras,

enfermeiros e fisioterapeutas com a média do conjunto de Unidades de Cuidados

Paliativos e o standard definido nos contratos
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Grafico n.° 73. Comparacédo das horas mensais por cama dos nutricionistas e dietistas,

auxiliares de ac¢cdo médica e ajudantes de acgéo directa, assistentes sociais e

psicélogos com a média do conjunto de Unidades de Cuidados Paliativos e o standard

definido nos contratos
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4.5 - Resumo

Os resultados obtidos dentro de cada uma das tipologias de unidades mostram valores

nao esperados nas dotagdes e na composicao da estrutura de pessoal.

Vista a diferenga entre a estrutura de pessoal ou seja a composigdo e peso de cada
tipologia de pessoal prevista nos contratos para cada tipologia de unidade, os
resultados obtidos mostram uns perfis muito diferentes, que sugerem que nao existe
um padrdo homogéneo entre as unidades de uma mesma tipologia, que tem de
encontrar repercussao no tipo e intensidade de cuidados que cada unidade esta a

prestar.

Assim os resultados mostram:

v' Estruturas na composigdo de pessoal diferente.

v' Alta heterogeneidade nas dotagées de pessoal entre unidades em

todas as tipologias.

v" Dotagodes claramente inferiores em relagao ao standard.

Considera-se que deverdo ser aprofundados os conteldos concretos da prestacao de
cuidados para cada tipologia e consequentemente nas dotagdes que cada uma delas

precisa.

No quadro n.° 36 cruzam-se as tipologias com as variancias. O resultado € bem mais
elevado do que se esperaria. No caso das dotacbes de horas de pessoal numa
populagao infinita que seguisse uma distribuicdo normal, a variagao ou diferenga entre

o valor minimo e maximo seria realmente importante.



Quadro n.° 18. Valor da disperséo entre os valores minimos e maximos das horas

mensais por cama e por tipologia de unidade

Média do niimero de horas mensais declaradas e variancia por tipologia de unidade

. Unidade de Média | Unidade de Longa Unidade de
Unidade de . . .
Duragdo e Duragdo e Cuidados
Convalescenga T N L
Reabilitagao Manutencédo Paliativos
N.° de horas (média) 35,1 36,2 314 116,1
Variancia 271 568 164

Fonte: RIM Margo 2007

O facto de as unidades de Longa Duragdo e Manutengdo apresentarem uma

dispersao menor, ndo implica que esta n&o seja generalizada.

Na questdo da subdotacdo encontramos também valores nitidamente negativos. O
facto de as Unidades de Paliativos terem uma dotacéo alta, ndo deve fazer-nos deixar
de ver que a realidade desses centros € que estes funcionam com 5 e 8 camas e que

0s racios previstos ndo dao para todas as tipologias de pessoal.

Estes dois factos indiscutiveis acarretam um conjunto de dificuldades na gestéo, as
quais devem ser previstas de forma a tomar decisbes adequadas.

Sendo os recursos humanos elemento base de um servigo de saude, € materialmente
impossivel, que com a disperséo e heterogeneidade encontrada nas unidades de uma

mesma tipologia oferegam, na pratica, uma mesma ou similar carteira de servigos.

Deste modo, é possivel argumentar que:

A paridade do sistema, nesta fase de arranque nao esta assegurada. Entende-
se que um sistema é equitativo se os cidadaos com um mesmo problema de
saude tém as mesmas oportunidades e opgbes de tratamento

independentemente do lugar onde sejam tratados.

Existe alto risco face a estes resultados de desenvolver unidades com um

mesmo nome, mas com filosofias de procedimento muito diferentes.



Que as modalidades de servigo definidas e apoiadas com a indicagdo de uns
racios standards ndo sejam atingidas. A dotacdo de pessoal esta, em geral,
abaixo dos standards definidos, o que supbde um factor critico para garantir que
a prestagcdo de cuidados cumpra com a expectativa, em quantidade e

qualidade, em relacao aos standards definidos.

Os gastos de pessoal, segundo nos indicam os economistas da saude, estdo sujeitos
a fortes economias de escala, pelo que a capacidade de atender utentes aumenta
consideravelmente ao reunir um ndmero elevado de profissionais e utentes no mesmo
sitio. Por isso, a dimensao actual das unidades ndo é um factor que favorega uma boa
gestdo dos recursos. As unidades com poucas camas sao mais caras e funcionam
sanitaria e economicamente mais ineficientemente. Evidentemente a concentragéo de
oferta de capacidade tem de estar equilibrada com um modelo de oferta equilibrado de

boa acessibilidade territorial.

Aqui vimos, ainda que as unidades muito pequenas agravam o problema da escassez
de recursos humanos. Por isso, todos os esforgos que se fizerem para desenvolver
unidades com uma capacidade minima razoavel apoiardo a sustentabilidade do

modelo.

Aceitar unidades pequenas para assegurar a proximidade da oferta dos cuidados € um
elemento capital no desenvolvimento de um modelo equitativo, mas as unidades que
por esse motivo tenham de se desenvolver deverdo ter um tratamento especifico no
que toca as despesas e custos, deverao ser estudadas a partir de critérios préprios e
ajustados a sua realidade.

Tal como se apresentam no capitulo 5 sobre despesas, os baixos resultados obtidos
para as dotacbes de pessoal tém fortes repercussdes na estrutura, composicao e
variabilidade das despesas encontradas entre unidades. Assim, o peso de pessoal
dentro do conjunto das despesas declaradas situa-se abaixo do esperado e habitual

nestas tipologias de unidades.

E evidente que com standards tdo afastados do definido ndo se pode incentivar
adequadamente o pessoal nem as unidades, ja que nunca se podera reconhecer o
trabalho como satisfatério. Isto € muito importante na altura de fixar a politica de

pagamentos nas unidades.



Um centro que dispde de 40 horas por cama nao pode realizar 0 mesmo servigo que
um que dispde de 10. Ao fixar-se uma mesma tarifa para as duas unidades, corre-se o
risco de pagar o mesmo por servigos diferentes. Por isso ndo seria de estranhar que
acabassemos por premiar financeiramente os servigos menos dotados, e por isso, os
que sdo mais provaveis de ter standards clinicos mais afastados do desejado. O risco

de premiar o menos desejado é tao evidente, que todas as preocupagdes sdo poucas.

Por outro lado, a variagdo entre unidades e a baixa dotagdo dificlmente permitira
desenvolver ou exigir praticas clinicas semelhantes entre as diferentes unidades de
uma mesma tipologia. Aspecto que dificultara a introdugéo de guias basicos de boas
praticas clinicas se essas forem elaboradas mediante as expectativas que marcam os

standards e comprometerdo a comparagéao de resultados qualitativos entre unidades.

Por um lado, a elaboracdo de guias clinicas a partir das dotagdes declaradas,
impossibilita a aplicagédo de critérios comuns e realizaveis entre as diferentes unidades

€ por outro poderia comprometer-se o minimo de qualidade necessaria.

Também a variagdo das dotacbes compromete o estabelecimento de critérios
homogéneos para valorizar os bons ou maus resultados. O prémio nao é possivel,
visto a realizagéo de trabalho mediante clinicas baseadas nos standards estar fora de

alcance.

Ser realista e basear a planificagdo e guias clinicas no que realmente existe supbe
pagar o pregco de reconhecer e tornar explicito o que se pode fazer. Infelizmente,
superar margens altas de diversidade supée um dilema complexo, mas do ponto de
vista estritamente técnico, devemos recomendar uma aproximagao entre as duas

dimensdes tanto a nivel de dotag¢des de pessoal como de estabelecimento de preco.



5 - Analise das despesas declaradas pelas unidades

Antes de comecgarmos, é importante destacar o pouco tempo de funcionamento que
ainda tém as unidades aqui analisadas, pelo que podemos esperar que as conclusbes
apresentadas possam diferir substancialmente de analises realizadas futuramente.
Deste modo trata-se de uma analise pontual, a qual servira de suporte para ajudar a

tomar decisdes a curto prazo e orientar préximos passos.

Tal como analisaremos mais a frente em pormenor, as estruturas de saude tém no

elemento de pessoal os custos mais significativos.

Ha que destacar também que uma boa gestdo de uma unidade néo afecta apenas os
custos, mas também o funcionamento e a prestagao de cuidados. Caso seja detectado
que duas unidades diferem no consumo de farmacos, pode ser que as listas de
consumo terapéutico sejam diferentes, o que em suma vai contra o principio de
paridade nas prestagdées de saude. Assim, torna-se fulcral a realizagao de analises
detalhadas de despesas em unidades que procuram a paridade e a sustentabilidade a

longo prazo.

DADOS DO ESTUDO

Para a analise das despesas declaradas pelos prestadores foram seleccionados os
dados compreendidos entre os meses de Janeiro e Abril de 2007 e, para evitar a
possibilidade de efeito de distorgdo dos gastos de fase de arranque, foram eliminados

os dados referentes ao primeiro més de funcionamento em cada uma das unidades.

Ha que destacar que os dados ndo abrangem o total das unidades. As unidades
estudadas sdo aquelas que até ao dia 23 de Maio de 2007 reportaram a UMCCI os
dados correspondentes ao Anexo 5 dos contratos através do Registo de Informagéao
mensal (RIM).

Isto implica que os dados disponiveis para o estudo ndo correspondem exactamente
aos mesmos meses para todas as unidades. No quadro n.° 37 é observado um

resumo dos dados disponiveis.



Quadro n.° 19. Percentagem das unidades e meses com informagdo em termos de

despesas

Despesas da unidade

Percentagem da
meses com

informacéo

. . . N.° unidades com| N.° meses com N.° unidades a | N.° meses totais a Pert_;entagem da
Tipologia de internamento . ~ 3 ~ unidades com
informagao informacao declarar declarar . ~
informacdo

Unidade de Convalescenca 13 57 16 61 81% 93%
Unldi?(:ie d? Média Duracéo e 14 59 16 63 88% 04%
Reabilitagao
Unidade d? Longa Duragéo e 16 69 20 77 80% 0%
Manutengao
Unidade de Cuidados Paliativos 2 9 3 12 67% 75%

Totall 45 194 55 213 82% 91%

Sendo que o estudo tem como base as médias aritméticas ou média do conjunto de

unidades, as unidades com menor numero de meses declarados estdo mais sujeitas a

diferengas que as que consideram um maior nimero de meses, nesse caso o efeito

(perceptivel) de uma possivel despesa ou poupanga pontual sera menor.

Finalmente, para facilitar a
interpretacao e a
argumentacao, foram
numeradas as unidades de

acordo com o quadro n.° 38.

Quadro n.° 20. Relagédo das
unidades incluidas na

analise de despesas

Relacao das unidades incluidas na analise de despesas

Cédigo | Entidade | Distrito
Unidades de Convalescencga
1 SCM AGUEDA AVEIRO
2 SCM GUARDA GUARDA
3 SCM TAROUCA VISEU
4 SCM IDANHA-A-NOVA CASTELO BRANCO
5 SCM PORTIMAO FARO
6 SCM ENTRONCAMENTO SANTAREM
7 SCM RIBA D'AVE BRAGA
8 SCM POVOA DE LANHOSO BRAGA
9 SCM LOUSADA PORTO
10 SCM ESPOSENDE BRAGA
11 SCM FELGUEIRAS PORTO
Unidades de Média Duracao e Reabilitagao
1 SCM MORA EVORA
2 SCM AGUEDA AVEIRO
3 SCM MORTAGUA VISEU
4 SCM CASTELO DE PAIVA AVEIRO
5 SCM FUNDAO CASTELO BRANCO
6 SCM PORTIMAO FARO
7 INSTITUTO SAO JOAO DE DEUS LISBOA
8 SCM VILA DO CONDE PORTO
9 SCM RIBA D'AVE BRAGA
10 SCM MURGA VILA REAL
11 SCM ESPOSENDE BRAGA
Unidades de Longa Duragao e Manutengao
1 SCM MORA EVORA
C.A.S.C.l. CENTRO DE APOIO SOCIAL DO
2 CONCELHO DE iLHAVO COIMBRA
3 CARITAS DIOCESANA DE COIMBRA COIMBRA
4 SCM FUNDAO CASTELO BRANCO
5 SCM AROUCA AVEIRO
6 SCM RESENDE VISEU
7 SCM CASTELO DE PAIVA AVEIRO
8 SCM SANTAR VISEU
9 SCM MORTAGUA VISEU
10 SCM SILVES FARO
11 SCM VILA REAL DE SANTO ANTONIO FARO
12 SCM VILA DO CONDE PORTO
13 SCM RIBA D'AVE BRAGA
14 SCM MURGA VILA REAL
Unidades de Cuidados Paliativos
1 INSTITUTO DAS IRMAS HOSPITALEIRAS DO LISBOA
SAGRADO CORAGAO DE JESUS

2 SCM AMADORA LISBOA




LIMITACOES DA ANALISE

O fio condutor da analise em questdo centra-se na procura de perfis de
comportamento e desvio de despesas. Como se vera mais a frente, ndo dispomos de
dados suficientes para apurar as despesas exactas, mas podemos indicar onde & que
existem elementos significativamente superiores a média das unidades duma mesma

tipologia que portanto deveriam oferecer um servigo similar.

Diante de uma suspeita de despesa excessiva ou desviada, esta deve ser gerida com
todo o cuidado. Havendo a hipétese de que o normal funcionamento de um servigo de
qualidade implique um custo superior ao que parecia a partida, também pode ocultar
uma pratica deficiente ou simplesmente, um custo inevitavel. Em ambos os casos,
esta suspeita deve ser analisada em pormenor de forma a tirar uma conclusao

adequada.

A anadlise baseia-se exclusivamente na comparacgao das diferentes unidades entre si.
Isto ndo implica que a unidade gaste mais ou esteja a fazer uma pior gestdo, mas sim
que existe uma diferenga (desvio) frente ao comportamento do conjunto das unidades

que merece ser analisada/o.

Por exemplo, se uma unidade gasta em medicamentos por dia de hospitalizacéo, a
volta de 90% acima da média é evidente que essa diferenga ndo podera ser justificada
por motivos terapéuticos. Este facto ndo implica necessariamente que a unidade em
questao esteja a ter uma ma performance. Pode ser que seja a unico que utiliza as
tabelas terapéuticas correctas, pelo que as outras unidades deveriam seguir o seu
exemplo e o0s respectivos responsaveis financeiros deveriam calcular pontuais
reservas de orgcamento. Esta situacdo poderia ser ainda devido a um erro no proprio

dado ou na definicdo do mesmo.

Teoricamente, o volume de gastos em medicamentos deveria equivaler ao consumo.
Ainda assim, por vezes, o custo ou aprovisionamento confunde-se com o gasto ou

consumo.

Suponhamos que, por exemplo, a unidade em questao usufruiu de uma promocgao
especial e fez um stock de aprovisionamento que durara muito tempo. Neste caso, o

problema aparece devido a uma incorrecta interpretacao/definicao das variaveis. Este



motivo devera ser detectado e corrigido para uma correcta interpretagdo de dados no

futuro.

Por outro lado, também é possivel que um gasto excessivo em medicamentos oculte
que as pautas terapéuticas ndo sejam as correctas, neste caso o risco inerente a
saude devera por-nos em alerta. Finalmente, também existe a possibilidade de que o
sistema de gestdo da farmacia da unidade tenha alguma “fuga”. Neste caso, devera

ser recomendado um ajuste imediato.

METODOLOGIA

A analise partiu da média aritmética dos dados econémicos e da actividade de todo o

periodo e declaragbes analisadas. As despesas foram separadas em fixas e variaveis.

As despesas fixas foram discriminadas (separadas) entre as de pessoal e as

restantes.

A diferenca entre despesas fixas e variaveis € importante na gestdo generalizada de
entidades, mas ganha uma importancia especial na gestdo de unidades de saude,
sendo que estas unidades se distinguem por atingir elevadas percentagens de custos
fixos, o que significa que uma grande propor¢do de custos €& independente da

actividade da unidade.

Um bom exemplo deste fendmeno encontra-se no segmento do transporte.
Evidentemente todo o automoével precisa de um condutor independentemente dos
lugares que o mesmo tenha. Por isso, ndo podera ser considerado que va diminuir o
custo de salarios do condutor, apenas por se diminuirem os lugares no veiculo.
Veiculos de menor capacidade implicam maior custo por passageiro que os de grande

capacidade.

No nosso caso, o pessoal médio necessario para uma unidade de 15 camas é
basicamente o mesmo que é necessario para uma de 30 camas. Da mesma forma que
um veiculo de 8 lugares precisa do mesmo numero de condutores que um de 30.
Desta forma, espera-se que as unidades ou veiculos com poucos lugares tenham

custos muito superiores.



As despesas variaveis, pelo contrario, estao relacionadas com a actividade, pelo que
ndo dependem do tamanho das instalagbes. O material de tratamento ou os
medicamentos sdo consumidos na mesma propor¢ao da actividade que tiver a

unidade.
No quadro n.° 39 apresenta-se a lista das variaveis, ordenadas conforme a

classificagdo considerada: despesas fixas, despesas fixas de pessoal, despesas

variaveis.

Quadro n.° 21. Lista de variaveis segundo a sua classificagdo em termos de despesas

Despesas fixas
Material de consumo administrativo
Subcontratos
Conservagéo, Manutengao, Reparagao
Rendas e Alugueres
Seguros
Amortizagdes de equipamentos e instalagoes
Outras despesas

Despesas (fixas) de pessoal
Vencimentos e honorarios para pessoal externo
Subsidio de férias e Natal
Suplementos de remuneragoes
Trabalho extraordinario
Noites e suplementos
Subsidio de alimentagao
Ajudas de custo
Alimentacao e alojamento
Outros suplementos
Encargos com Seguranga Social / CGA
Seguro de acidentes de trabalho e doengas profissionais
Qutros custos com pessoal

Despesas variaveis
Total medicamentos
Material de consumo clinico
Material de consumo hoteleiro: produtos alimentares
Material de consumo hoteleiro: material de higiene e limpeza
Outros produtos farmacéuticos (gases medicinais, reagentes,etc.)
Outros materiais de consumo
Agua
Electricidade e Gas
Combustiveis
Comunicacoes
Material de escritorio
Documentagéo técnica
Aquisicéo de servigos especializados
Residuos hospitalares
Outros fornecimentos e servigos externos




Todo o modelo é sempre uma amostra da realidade, pelo que estruturar as despesas
separando-as em fixas e variaveis também nos aproxima da realidade. Nao deve ser
descurado que o pessoal, sendo uma despesa fixa, também tera variagbes conforme a
unidade tenha movimento de pessoas ou ndo. Decerto uma unidade a funcionar a
100% de ocupacgao gera mais substituicdes, subsidios, por exemplo do que uma sem

utentes.

No caso inverso, os custos com medicamentos sdo uma despesa variavel, no entanto
uma unidade com baixa taxa de ocupacdo ou sem utentes tera sempre uma certa
despesa com medicamentos pelo efeito de deterioracao, fim de validade ou perdas.
Deste modo, entre uma despesa fixa pura e uma despesa variavel pura, podemos

encontrar todas as nuances possiveis e imaginarias.

Apesar de a classificagdo de despesas realizada poder ser discutivel em alguns
pontos, ndo invalida a andlise realizada, ja que esta visa a procura de grandes

desvios.

Finalmente, ha que assinalar que houve alguns dados que, por apresentarem valores

exagerados, foram investigados, comprovando-se que as bases de dados tinham erro.

Nestes casos procedeu-se a substituicdo do valor incorrecto pelo valor correctamente
declarado pelo centro. No entanto, ha que ter em atencgao a possibilidade de existirem
outros erros ndo detectados. Assim sendo, a melhoria da qualidade de informacao,
devera vigorar na lista de prioridades.

Neste estudo sao realizados varios exercicios de analises:

v" Analise das despesas totais: despesas fixas e despesas variaveis;
v' Analise das projecgoes das despesas a uma taxa de ocupagao comum,;
v" Analise das despesas por conceito;

v" Analise da estrutura das despesas.



5.1 - Analise das despesas das unidades de Convalescencga

Quadro n.° 22. Desvio médio das despesas totais, fixas e variaveis nas unidades de

Convalescenca

Desvios da média das despesas totais, fixas e variaveis por valores declarados e estimativa a uma taxa de ocupacéo de 80% e de
100%

Unidades: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Despesas variaveis por
utente e dia de
internamento:
Desvio da média (%)

3,8% 3,3% -12,2%  16,3% 28,0%  -40,0% -8,4% -46,8% 10,2% -1,8% -39,5%  454% 68,6%

Despesas fixas por utente
e dia de internamento a
uma taxa de ocupagdo -32,6% -1,6% -43,5% 101% -11,3% 13,2% 48,4% 15,0% 7,2% -13,9% -22,7% -13,0% 17,9%
100%:

Desvio da média (%)

Despesa total por utente
e dia de internamento
para taxa de ocupagao -21,5% -0,1% -33,9%  12,0% 0,7% -3,1% 31,0% -3,9% 81% -10,2% -27,8% 4,8% 33,4%
80%:

Desvio da média (%)

Despesa total por utente
e dia de internamento
para taxa de ocupagao -19,7% 0,1% -32,4%  12,3% 2,7% -5,7% 28,2% -69% 83% -9,6% -28,7% 7,7% | 359%
100%:

Desvio da média (%)

Fonte: RIM Janeiro-Abril 2007

5.1.1 Andlise das despesas totais: despesas fixas e variaveis

No quadro n.° 40 é observado o resultado da analise das despesas declaradas. Nas
colunas encontramos as unidades de Convalescenca incluidas na amostra ordenadas

por numeros.

De forma a poder-se observar facilmente os desvios ou variagées entre unidades
para as despesas variaveis por utente e dia de internamento?, foi construido um

indicador, nomeadamente percentagem do desvio da média.

Este indicador representa o valor percentual da diferenga (variagdo) entre a média da

unidade e a média de todas as unidades.

2 Calculo das despesas variaveis por utente e dia de internamento: divisdo destas despesas pelo
numero total de dias de internamento declarados no periodo estudado para cada unidade (este tipo de
despesa é proporcional aos dias de internamento realizados)



% Variagdo /Média = ((DU-Média)/Média))*100

Em que:
DU: é a despesa média da unidade
Média: é a média aritmética de todas as unidades.
Todas aquelas unidades que obtenham valores acima de 15% em relagdo a média

aparecem nos quadros a amarelo. Neste caso, as unidades 4 e 5.

Aquelas onde o valor obtido supera 30% aparecem a vermelho. Neste caso, as
unidades 12 e 13. Estas unidades sdo candidatas a serem analisadas com mais

cautela, mais a frente na préxima tabela.

5.1.2 Andlise das projec¢des das despesas a uma taxa de ocupagdo comum

O seguinte grupo de dados refere-se a despesas fixas declaradas por utente e dia de
internamento, que serviu para calcular as variacbes deste tipo de despesas

projectadas face a 80% e a 100% de taxa de ocupagao (quadro n.° 40).

Pelo que ja foi dito, as variagdes nas despesas fixas por utente e dia de internamento
sdo resultado da variagdo das despesas mais a variagdo da ocupagdo em cada
unidade. Assim, apenas fixando uma mesma hipotese de taxa de ocupacgédo para todas
as unidades poderemos obter um indicador comparavel entre unidades que mostrem
variagbes unicamente em funcao das despesas declaradas e ndo da ocupacgado da
unidade no periodo.

Se as despesas fixas forem divididas pelo numero de dias de internamento a uma taxa

de ocupagao de 80% e de 100%, obtemos os indicadores descritos.

A féormula é a seguinte:

DF por dia de internamento = DF / ((UP)*0,8)
DF por dia de internamento = DF / (UP)

Em que:
DF é despesas fixas declaradas

UP é numero de dias de internamento a 100% de ocupagao.



Analisando as variagdes desse indicador face a média obtida para despesas fixas
por utente e dia de internamento a uma taxa de ocupagao 100% para os desvios
percentuais da média (quadro n.°40), observamos que ha uma unidade, a vermelho
(a nimero 7), com um desvio superior a 30% e outra a amarelo (a numero 13) com um
desvio acima de 15% em relacdo a média, neste caso ambas as unidades tém uma

capacidade de 20 camas.

A seguinte analise pretende mostrar os desvios das despesas totais por utente e
dia de internamento em cada unidade se a taxa de ocupacgéao for de 80% ou de
100%.

Para isso, realiza-se o seguinte calculo:
DT = (DV * UP a 80% ou a 100%) + DF

Em que:

DT séo despesas totais

DV s&o despesas variaveis

UP s&o dias de internamento a % determinada
DF sao despesas fixas.

Dividindo o valor obtido pelos dias de internamento potenciais a % correspondente,
obtemos a despesa por utente e dia de internamento para cada unidade, no caso
deste funcionar ao nivel de capacidade assinalado.

DTP =DT / UP a 80% ou a 100%

Em que:
DTP é a despesa total por dias de internamento. Indicador que ja pode ser
perfeitamente comparado entre unidades, j4 que as variagdes deste sao

devidas apenas a gestao interna.

Analisando os resultados obtidos observa-se uma unidade, a vermelho (a n.° 13) com
um desvio do valor da média das unidades superior a 20% e uma unidade, a amarelo

(a n.°7), com um valor superior a 15 % da média das unidades.



Ninguém se devera esquecer de que uma maneira facil de reduzir ou melhor, de
optimizar, as despesas por utente e dia de internamento é através da instalacdo de um
maior numero de camas, até ao ponto em que as despesas fixas estdo ao maximo de
optimizagdo com uma maior capacidade e uma adequada ocupacéo, ou utilizagdo da

mesma.

Por isso, manter unidades por baixo da sua ocupagdo Optima (optimizada) é

ineficiente.

As unidades pequenas sao relativamente mais caras.

Através da metodologia utilizada, uma segunda analise mais pormenorizada permite-
nos assinalar as unidades que tém componentes de custo que seria interessante
rever. Mais uma vez, isso ndo implica que tais unidades estejam a fazer bem ou mal,
nem que as despesas declaradas sejam excessivas. Trata-se apenas de um

indicio/indicador que merece a devida atengao.

5.1.3 Andlise das despesas por conceito

Na seguinte andlise realizada apresenta-se o desvio da média obtida para cada

unidade para os diferentes conceitos de despesa, nomeadamente:

Medicamentos;

Material de consumo clinico;
Material de consumo administrativo;
Material de consumo hoteleiro;

Despesas de alimentos;

AN N N N RN

Despesas de pessoal.

No quadro n.° 41 apresentam-se os resultados obtidos.

Deste modo, por colunas, estdo todas as unidades de Convalescenga. Por linhas
estdo os diferentes elementos de despesa analisados. Tal como se tem vindo a
assinalar, a componente de pessoal, dado ser considerada como despesa fixa, deve
ser projectada a um valor homogéneo de ocupagao para ser comparado.



Quadro n.° 23. Desvios da média relativos a despesas com material de consumo e

pessoal das unidades de Convalescenga

Desvios da média relativos a material de consumo (por conceito) e a pessoal por valores declarados e estimativa para uma taxa de ocupagao 80% e
100%
Unidades de Conval

Unidades: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13

Despesa de medicamentos
por utente e dia de -13% 69% -44% -50% -45% -4% 66% -89% -8% 37% 7% 91% 82%
internamento:

Desvio da média (%)

Despesa material de
consumo clinico por
utente e dia de
internamento:

Desvio da média (%)

93% -33% 18% -43% -67% 0% -93% 3% -14% 4% 14% 17% | 102%

Despesa material de
consumo administrativo
por utente e dia de
internamento:

Desvio da média (%)

90% 4% 63% 15% 161% - - - 39% -84%  -99% 57% 54%

Despesa material de
consumo hoteleiro por
utente e dia de -35% -56% -64% 76% 122% -73% -50% -35% 191% -42% -63% -6% 35%
internamento:

Desvio da média (%)

Despesas de alimentos
por utente e dia de 90% 4% 63% 15% 161% - - - 39% -84% -99% 57% 54%
internamento:

Desvio da média (%)

Pessoal por utente e dia

de internamento para uma

taxa de ocupagéao 80%:
Desvio da média (%)

-43% 2% -36% 0% 4% -9% 16% 20% 35% 9% -18% 1% 21%

Pessoal por utente e dia

de internamento para uma

taxa de ocupacgéo 100%:
Desvio da média (%)

-43% 2% -36% 0% 4% -9% 16% 20% 35% 9% -18% 1% 21%

Fonte: RIM Janeiro-Abril 2007

Utilizando os resultados obtidos nesta analise para cada unidade e observando os
dados obtidos na andlise anteriormente realizada (quadro n.° 40) podem-se detectar
facilmente quais sdo as componentes que provocam os desvios nas despesas

variaveis em cada unidade.

Por favor observe as unidades 4 e 5 que estdo na primeira analise com desvios
superiores a 15% (a amarelo no quadro n.° 41) aqui, pode observar-se que sao as

despesas relativas a material administrativo e hoteleiro que provocam este desvio.

No caso das unidades 12 e 13 percebe-se perfeitamente que na primeira analise
obtiveram desvios altos, superiores a 30%, pois observa-se que mostram desvios em

todos os conceitos.

Cabe assinalar que, as vezes, efeitos de sinal contrario compensam-se entre si,
tornando imperceptiveis desvios dignos de atencdo. Este é o caso da primeira

unidade. Na primeira analise, a unidade apresenta um desvio de 4% para despesas




variaveis, e portanto, ndo era candidata a ser assinalada; mas, na segunda analise,
apresenta um consumo de material clinico e administrativo acima da média que é

compensado com um consumo de medicamentos e hoteleiro, abaixo da média.

N&o é objectivo deste documento ir mais além numa primeira aproximagéo que deve
ser continuada no futuro, de forma a tirar conclusbes de forma adequada. Ja
assinalamos o facto de que um valor a vermelho por si s6, nao quer dizer nada, mas

trata-se sim de um valor que deve ser analisado em pormenor.

5.1.4 Andlise da estrutura das despesas

Um elemento que nos pode ajudar a detectar possiveis problemas de gestdo é a
relacdo entre as despesas fixas e as variaveis e a analise do peso do pessoal na
estrutura de despesas das unidades. As unidades de saude tém uma componente de
despesas fixas muito elevadas, e normalmente devemos esperar que a variavel mais
importante seja a do pessoal. Ninguém se pode esquecer ou ficar indiferente ao facto

de que o valor acrescentado mais importante de um servigo de saude € o humano.

Assim, na proxima analise apresentada no quadro n.° 42 podemos observar todas as
unidades, relacionando as suas proporgdes de despesas fixas com as despesas totais,
as despesas de pessoal em relagdo as despesas totais e também as despesas de

pessoal em relagéo ao conjunto de despesas fixas.

Quadro n.° 24. Analise dos desvios dos racios das despesas em relagdo a média nas

unidades de Convalescenca

Percentagem do total das despesas e desvios da média e distribuigao por despesas declaradas fixas e de pessoal

Unidades de Convalescenca
Unidades: 1 2 3 4 5 6 7
Percentagem das despesas fixas/ Total despesas 67,0% 66,0% 66,4% 74,9% 63,9% 87,5% 78,7%
Desvio da média (%)| -12,4% 13,7% -13,2% -2,0% -16,4% 14,5% 2,9%
Percentagem das despesas de pessoal/ Total despesas 4,7% 50,3% 54,9% 50,1% 54,8% 51,8% 451%
Desvio da média (%) | -27,8% -13,1% -51% -13,4% -5,2% -10,3% -22,0%
Percentagem das despesas de pessoal/ Despesas fixas 62,3% 76,2% 82,7% 66,8% 85,8% 59,2% 57,3%
Desvio da média (%) | -17,6% 0,7% 9,3% -11,6% 13,4% 21,7% -24,2%
Percentagem do total das despesas e desvios da média e distribui¢do por despesas declaradas fixas e de pessoal
Unidades de Convalescenca
Unidades: 8 9 10 1 12 13 Média
Percentagem das despesas fixas/ Total despesas 92,4% 80,7% 72,9% 80,8% 70,0% 77,4% 76,4%
Desvio da média (%) | 20,8% 5,5% 4,7% 5,6% -8,5% 1,2% °
Percentagem das despesas de pessoal/ Total despesas 70,6% 74,6% 67,6% 63,2% 58,4% 58,5% 57.8%
Desvio da média (%) | 22,1% 29,0% 17,0% 9,3% 1,0% 1,2% o
Percentagem das despesas de pessoal/ Despesas fixas 76,4% 92,4% 92,8% 78,3% 83,4% 75,6% 75.6%

Desvio damédia (%)| 1,1% 2.2% 2,7% 35% 10,3% 0,0%

Fonte: RIM Janeiro-Abril 2007




Destacam-se no quadro n.° 42 a vermelho todas aquelas unidades com desvios da
meédia superiores a 15%. No quadro observam-se facilmente aquelas unidades que

deveriam atrair a nossa atencao.

Ha unidades com proporgcdoes de gastos fixos e especialmente de pessoal, muito
abaixo da média, neste caso os resultados mostram o indicio de que existe uma

margem de melhoria na gestdo da unidade.

Este é o caso das unidades 1, 6, 9 e 10, com um baixo custo com pessoal em relagao
aos custos totais. Os dados desta analise, quadro n.° 42, ndo indicam se os custos
com pessoal sdo altos ou baixos, simplesmente indica-nos a sua distribuigdo na

estrutura de despesas da prépria unidade.

Se fizermos a relagdo com os resultados nas analises anteriores, observamos que nos
quadros 40 e 41, as unidades 6 e 10 figuram sem desvios importantes e sdo marcadas
a cor verde. Isso ndo é nenhuma contradigdo, ja que a unidade pode ter uma
distribuicdo de despesas interna anédmala independentemente do valor das despesas

ser mais ou menos alto ou baixo em relagdo a média.

Nesta analise, a unidade 5 apresenta despesas fixas muito baixas (se excluimos a
despesa com pessoal), o que langa duvidas se as despesas em manutengao séo as

adequadas.



5.2 - Analise das despesas das unidades de Média Duracao e Reabilitagao

A metodologia utilizada para a analise da tipologia da unidade de Média Duracgéo e
Reabilitacao € a mesma que foi utilizada para as unidades de Convalescencga. Por isso

nao sera repetida a explicagdo de cada analise e da composi¢cao dos quadros que

apresentam os resultados, passa-se directamente a comentar os dados obtidos.

Quadro n.° 25. Desvio médio das despesas totais, fixas e variaveis das unidades de

Média Duragao e Reabilitagdo

Desvios da média das despesas totais, fixas e variaveis por valores declarados e estimativa a uma taxa de ocupagéo de 80% e de 100%

Unidades de Média Duragiao e Reabilitagao

Unidades:

3

4

5

6

7

9

10

11

12

13

Despesas variaveis por utente
e dia de internamento:
Desvio da média (%)

-24,6%

-79,4%

-52,7%

659,3%

-46,0%

-44,8%

-72,6%

-69,7%

-51,0%

-58,5%

-55,1%

-50,6%

-54,3%

Despesas fixas por utente e dia|
de internamento a uma taxa de
ocupagéo 100%:

Desvio da média (%)

-13,1%

-7,5%

5,1%

-43,0%

23,0%

16,7%

-44,6%

72,1%

-22,4%

42,5%

12,7%

-36,5%

41,0%

Despesa total por utente e dia
de internamento para taxa de
ocupagao 80%:

Desvio da média (%)

13,3%

-39,4%

-18,4%

333,3%

-30,0%

-8,0%

-55,7%

8,6%

-32,3%

-1,4%

-15,6%

-39,7%

0,0%

Despesa total por utente e dia
de internamento para taxa de
ocupagao 100%:

Desvio da média (%)

-19,5%

-47,2%

-26,8%

344,8%

-35,7%

-17,3%

-60,1%

-6,2%

-38,2%

-13,3%

24,7%

-44,3%

-11,6%

Fonte: RIM Janeiro-Abril 2007




5.2.1 Andlise das despesas totais: despesas fixas e despesas variaveis

Nos resultados obtidos para as despesas variaveis por utente e dia de internamento
(quadro n.° 43) observam-se desvios ou variagdes superiores a 30% com respeito a

média na unidade 4, marcada a vermelho.

5.2.2 Andlise das projec¢oes das despesas a uma taxa de ocupagdo comum

Fixando uma mesma hipotese de taxa de ocupacdo para todas as unidades e
analisando as variagdes desse indicador face a média obtida para despesas fixas
por utente e dia de internamento a uma taxa de ocupag¢ao de 100% para os
desvios percentuais da média (quadro n.° 43), observamos que ha uma unidade, a

unidade 4, com um desvio superior a 30%.
A unidade n.° 6 aparece com desvio superior a 15%, € marcada a amarelo; mas neste
caso nao devera estranhar os resultados pois esta unidade é pequena, s6 tem 6

camas.

Observe-se que as unidades 8 (com 23 camas), 10 e 13 tém custos de pessoal acima

da média superiores, a um desvio de 30%.

Para a despesa média total por utente e dia de internamento projectada a uma taxa de

ocupacao de 100% somente a unidade 4 apresenta desvios da média superiores a

30%.

5.2.3 Andlise das despesas por conceito

Os resultados obtidos sdo apresentados no quadro n.° 44.

Desta andlise observa-se que quatro unidades apresentam desvios superiores a

média em 30%, sdo as unidades 1, 3, 4 e 13.

Para a unidade 1 também sao significativos os desvios obtidos para material de

consumo administrativo e alimentos.



Tal como mostra o quadro, a unidade 4 apresenta desvios para todos os conceitos.

Quadro n.° 26. Analise dos desvios dos racios das despesas em relagdo a média nas

unidades de Média Duracdo e Reabilitacao

Desvios da média relativos a material de consumo (por conceito) e a pessoal por valores declarados e estimativa para uma taxa de
ocupacao 80% e 100%
Unidades de Média Duragao e Reabilitagdo

Unidad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13

Despesa de medicamentos por

. . . 43% -43% 73% 84% -11% -60% -94% 11% -51% -29% -14% -72% 165%
utente e dia de internamento:
Desvio da média (%)
Despesa material de consumo
clinico por utente e dia de 0% 97%  -83% | 844% | -#1%  -95%  -84%  -64%  80%  -90%  -76%  -89%  -47%

internamento:
Desvio da média (%)

Despesa material de consumo
administrativo por utente e dia 81% -61% -28% 439% -9% -14% -65% - - -100% 9% -56% 3%
de internamento:

Desvio da média (%)

Despesa material de consumo
hoteleiro por utente e dia de 82% -70% -95% 941% -93% -85% 90%  -94% 67% 62% -37% -78%  -90%
internamento:

Desvio da média (%)

Despesas de alimentos por
utente e dia de internamento:
Desvio da média (%)

81% -61% -28% 439% -9% -14% -65% - - - 9% -56% 3%

Pessoal por utente e dia de
internamento para uma taxa de
ocupagao 80%:

Desvio da média (%)

-28% 13% 5% -36% 17% 2% -35% 1% -20% 45% 31% -45% 44%

Pessoal por utente e dia de
internamento para uma taxa de
ocupagao 100%:

Desvio da média (%)

-28% 13% 5% -36% 17% 2% -35% 1% -20% 45% 31% -45% 44%

Fonte: RIM Janeiro-Abril 2007

5.2.4 Andlise da estrutura das despesas

Os resultados sao apresentados no quadro n.° 45.

Observe-se que algumas das unidades que apresentam desvios nas analises
anteriores também apresentam estruturas de despesas desviadas em relagcdo a

média.

Observamos também para esta tipologia de unidade que o peso do pessoal sobre o
total das despesas € heterogéneo entre unidades. Os desvios da média obtidos,

superiores a 15%, encontram-se em seis unidades.

Ha neste caso 6 unidades com proporgbes de gastos fixos de pessoal, abaixo da
meédia, o resultado mostra por um lado o indicio de que existe uma margem de

melhoria na gestao da unidade e portanto de obter perfis de estrutura de despesas



mais equilibradas; e por outro lado, e atendendo também aos dados obtidos na analise

de pessoal (capitulo 4), que o peso de pessoal é baixo.

Quadro n.° 27. Analise dos desvios dos racios das despesas em relagdo a média nas

unidades de Média Duracéo e Reabilitacdo

Percentagem do total das despesas e desvios da média e distribuigdo por despesas declaradas fixas e de pessoal
Unidades de Média Duragao e Reabilitagcao
Unidades: 1 2 3 4 5 6 7
Per das P fixas/ Total P 64,2% 81,2% 65,8% 54,7% 70,5% 69,3% 68,3%
Desvio da média (%) -9,9% 13,9% -7,6% -23,3% -1,1% -2,8% -4,1%
Per das d de Total 42,2% 78,3% 51,8% 48,1% 59,9% 47,6% 63,0%
Desvio da média (%) | -25,7% 37,7% -8,8% -15,4% 5,3% -16,3% 10,8%
Per das d de D fixas 65,8% 96,4% 78,7% 88,0% 85,0% 68,7% 92,2%
Desvio da média (%) | -17,6% 20,8% -1,4% 10,2% 6,4% -13,9% 15,4%
Percentagem do total das despesas e desvios da média e distribuicdo por despesas declaradas fixas e de pessoal
Unidades de Média Duragao e Reabilitagcao
Unidades: 8 9 10 11 12 13 Média
Per das desp fixas/ Total desp 87,0% 74,9% 79,9% 71,8% 65,7% 73,3% 71,3%
Desvio da média (%) 22,1% 5,0% 12,1% 0,7% -7,8% 2,8% ’
Per das d de Total 56,3% 60,8% 64,1% 65,8% 44,9% 56,3% 56.9%
Desvio da média (%) -1,0% 6,9% 12,8% 15,8% -21,0% -0,9% ’
Per das desp dep I/ Desp fixas 64,7% 81,2% 80,3% 91,7% 68,3% 76,9% 79.8%
Desvio da média (%) | -18,9% 1,7% 0,5% 14,8% -14,4% -3,7% ’

Fonte: RIM Janeiro-Abril 2007

5.3 - Analise da despesa das unidades de Longa Duragdao e Manutencgao

Quadro n.° 28. Desvio médio das despesas totais, fixas e variaveis das unidades de

Longa Duragéo e Manutengéo

Desvios da média das despesas totais, fixas e variaveis por valores declarados e estimativa a uma taxa de ocupagao de 80% e de 100%

Unidades de Longa Duragdo e M c

Uni 1 2 3 4 5 6

7

8

9

10

1

12

13 14

15

16

Despesas variaveis por utente
e dia de internamento:
Desvio da média (%)

-53,3% -65,8% -49,2% -50,6% | 449,9% -64,8%

62,1%

-33,6%

-41,3%

133,0%

-46,5%

9,4%

-31,1%

-70,6%

-57,3%

-90,4%

Despesas fixas por utente e dia
de internamento a uma taxa de
ocupagao 100%:

Desvio da média (%)

2,7% -12,6% -209% -17,5% 18,0% | 132,9%

93,2%

-18,0%

-19,2%

-8,2%

-1,9%

-10,8%

-6,7%

-46,2%

-2,3%

-82,5%

Despesa total por utente e dia
de internamento para taxa de
ocupagao 80%:

Desvio da média (%)

81,7%  49,0% 54,7% 57,8%  605,8% 241,2%

316,2%

74,2%

64,9%

253,8%

82,4%

126,7%

91,6%

0,0%

1,1%

-67,4%

Despesa total por utente e dia
de internamento para taxa de
ocupagao 100%:

Desvio da média (%)

-24,6% -38,6% -34,7% -33,7%  228,8% 36,4%

78,1%

-25,6%

-30,0%

60,7%

-23,7%

-0,9%

-18,6%

-58,2%

-29,1%

-86,3%

Fonte: RIM Janeiro-Abril 2007

5.3.1 Andlise das despesas totais: despesas fixas e variaveis

No caso das unidades de Longa Duracdo e Manutengdo encontramos desvios

superiores a média nos 30% nas despesas variaveis para as unidades 5, 7 e 10.




5.3.2 Analise das projeccoes das despesas a uma taxa de ocupagdo comum

Os resultados sao apresentados no quadro n.° 49.

As unidades 5 e 7 apresentam desvios significativos da média em despesas fixas e

variaveis para as projeccdes de taxa de ocupacéo de 100%.

A unidade 6 para a taxa de ocupacgéo de 100% também apresenta desvio da média

para as despesas fixas.

Ninguém devera ficar surpreendido pelo facto das unidades 5, 6 e 7 terem um ndmero

bastante baixo de camas, concretamente 10 e 7, respectivamente.

5.3.3 Andlise das despesas por conceito

No quadro 47 comprova-se com maior pormenor os desvios para cada conceito. Iguais

para as outras tipologias, os valores marcados a vermelho significam desvios

superiores a 30% da média.

Destaca-se a unidade 1 com um consumo muito elevado de medicamentos

compensado por um custo menor em material de consumo.

A unidade 5 apresenta desvios superiores a 30% para todos os conceitos.

A unidade 7 tem desvios significativos para material hoteleiro que se mostram

claramente no desvio de alimentos.

A unidade 10 também mostra desvios no consumo de material hoteleiro e consumo de

material hoteleiro.

Na unidade 14, destaca-se um custo em medicamentos muito elevado que compensa

em parte pelas baixas despesas em material clinico.



Quadro n.° 29. Andlise dos desvios dos racios das despesas em relagdo a média nas

unidades de Longa Duragédo e Manutencdo

Desvios da média relativos a material de consumo (por conceito) e a pessoal por valores declarados e estimativa para uma taxa de ocupacgio 80% e 100%

Unidades de Longa Duragédo e Manutencio

4

5

6

7

8

9

10

13

Despesa de medicamentos por
utente e dia de internamento:
Desvio da média (%)

93%

-78%

-84%

404%

5%

-6%

-9%

-42%

-11%

-82%

205%

-8%

-88%

Despesa material de consumo
clinico por utente e dia de
internamento:

Desvio da média (%)

-97%

-87%

-83%

814%

-84%

-88%

-64%

-37%

121%

-66%

28%

-47%

-79%

-48%

-85%

Despesa material de consumo
administrativo por utente e dia
de internamento:

Desvio da média (%)

-54%

-56%

7%

-53%

453%

-51%

%

29%

-94%

-24%

-53%

-34%

13%

30%

-54%

Despesa material de consumo
hoteleiro por utente e dia de
internamento:

Desvio da média (%)

13%

-75%

-47%

-61%

-95%

-13%

-88%

-47%

430%

-56%

3%

-37%

42%

149%

-18%

Despesas de alimentos por
utente e dia de internamento:
Desvio da média (%)

-54%

-56%

7%

-53%

453%

-51%

%

29%

-94%

-24%

-53%

-34%

13%

30%

-54%

Pessoal por utente e dia de
internamento para uma taxa de
ocupagao 80%:

Desvio da média (%)

1%

-6%

-22%

-14%

2%

49%

52%

-27%

-21%

-8%

4%

7%

6%

0%

23%

-27%

Pessoal por utente e dia de
internamento para uma taxa de
ocupagao 100%:

Desvio da média (%)

1%

-6%

-22%

-14%

-2%

49%

52%

-27%

-21%

-8%

4%

7%

6%

0%

23%

-27%

Fonte: RIM Janeiro-Abril 2007

5.3.4 Andlise da estrutura das despesas

Os resultados desta analise sdo demonstrados no quadro n.° 48, neste caso, os
valores dos desvios da média superiores a 15 % sdo marcados a vermelho.

Aqui, as unidades que apresentam grandes desvios parecem provaveis candidatas a

melhorar a sua gestéo interna.

As unidades 1, 2, 7, 8 e 12, mostram despesas baixas com pessoal em relagao as
despesas totais, com as despesas totais com desvios superiores a 15 %. Os
resultados n&o indicam se as despesas com pessoal sdo altas ou baixas,
simplesmente indicam-nos que a sua distribuicdo na estrutura de despesas da propria

unidade é pequena.




Quadro n.° 30. Percentagem do total das despesas e distribuicdo por despesas

declaradas fixas e de pessoal para as unidades de Longa Duragdo e Manutencdo

Percentagem do total das despesas e desvios da média e distribuicao por despesas declaradas fixas e de pessoal
Unidades de Longa Duragao e Manutencao

Unidades: 1 2 3 4 5 6 7 8
Percentagem das despesas fixas/ Total despesas 78,0% 73,1% 62,6% 69,2% 69,5% 92,9% 70,1% 64,0%
Desvio da média (%) 9,2% 2,2% -12,5% -3.2% 2,7% 29,9% -2,0% -10,5%
P das desp de p I/ Total desp 73,8% 69,0% 54,0% 63,0% 50,6% 51,9% 48,3% 49,7%
Desvio da média (%) |  24,9% 16,8% -8,6% 6,6% -14,3% -12,2% -18,3% -15,9%
P das desp de p I/ D fixas 94,6% 94,4% 86,3% 91,0% 72,8% 55,9% 68,9% 77,6%
Desvio da média (%) 13,7% 13,5% 3,7% 9,4% -12,5% -32,8% -17,2% -6,7%

Percentagem do total das despesas e desvios da média e distribuigdo por despesas declaradas fixas e de pessoal
Unidades de Longa Duragao e Manutencao

Unidades: 9 10 1 12 13 14 15 16 Média

Percentagem das despesas fixas/ Total despesas 67,1% 57,8% 70,3% 88,1% 67,4% 71,5% 71,2% 71,1% 71,5%
Desvio da média (%)| -6,1% -19,1% 1,7% 23,3% -5,8% 0,0% -0,4% -0,6%

P das p de p I/ Total desp 57,2% 50,5% 65,0% 71,6% 66,9% 58,7% 57,9% 57,3% 59.1%
Desvio da média (%)| -3,1% -14,6% 9,9% 21,2% 13.2% -0,6% -2,0% -2,9%

P das desp de p I/ Desp fixas 85,3% 87,3% 92,5% 81,2% 99,2% 82,1% 81,4% 80,7% 83,2%
Desvio da média (%) 2,5% 4,9% 1,1% -2,4% 19,3% -1,3% -2,2% -3,0%

Fonte: RIM Janeiro-Abril 2007

5.4 - Analise de despesas das unidades de Cuidados Paliativos

Da mesma forma que nas outras tipologias o quadro n.° 49 apresenta os dados e
resultados da analise das despesas totais: Despesas fixas e despesas variaveis e a

analise das projecgdes das despesas a uma taxa de ocupagédo comum.

Neste caso o estudo abrange duas unidades.

Quadro n.° 31. Desvio médio das despesas totais, fixas e variaveis das unidades de

Cuidados Paliativos

Desvios da média das despesas totais, fixas e variaveis por valores declarados e estimativa a uma taxa
de ocupacgao de 80% e de 100%
Unidades de Cuidados Paliativos

Unidades: 1 2

Despesas variaveis por utente e dia de internamento: Desvio da média (%) 27,4% -27,4%

Despesas fixas por utente e dia de internamento a uma taxa de ocupacgao 100%:

! 9 0,
Desvio da média (%) 1,8% 1,8%
Despesa total por utente e dia de internamento para taxa de ocupagéao 80%: 26% 26%
Desvio da média (%) g ,
i i 5 o/ .
Despesa total por utente e dia de internamento para taxa de ocupagéo 100%: 3,5% 35%

Desvio da média (%)

Fonte: RIM Janeiro-Abril 2007




5.4.1 Andlise das despesas totais: despesas fixas e variaveis

Neste caso, o escasso numero de unidades faz com que seja muito discutivel a
anadlise de médias. No quadro 49 observa-se facilmente que ambas as unidades
funcionam de forma similar em relagdo as despesas fixas, mas apresentam uma

diferenga importante na relagdo com as despesas variaveis.

5.4.2 Analise das projeccoes das despesas a uma taxa de ocupagdo comum

A analise das projecgdes a taxas de ocupagdo comuns para as duas unidades nao
mostra desvios significativos. Temos de ter em mente que nos resultados de ocupagao
vistos no capitulo 3, estas unidades apresentavam taxas de ocupacgao superiores a
90%.

5.4.3 Andlise das despesas por conceito

No quadro 50, tal como fizemos nos capitulos anteriores para as outras tipologias de
unidades de internamento, observamos os elementos que deveriam merecer maior

atencao da nossa parte.

Destaca-se o desvio que mostra a unidade 1 por medicamento com as diferengas
entre as duas unidades de consumo hoteleiro, alimentos e material administrativo.
Assim, ainda que no ponto anterior as unidades apresentassem um comportamento

homogéneo, observa-se a partir desta nova analise as diferengas entre as duas.



Quadro n.° 32. Despesas por utente e dia de internamento e desvios da média

relativos a material de consumo e pessoal das unidades de Cuidados Paliativos

Desvios da média relativos a material de consumo (por conceito) e a pessoal por valores declarados e
estimativa para uma taxa de ocupacao 80% e 100%
Unidades de Cuidados Paliativos
Unidades: 1 2

Despesa de medicamentos por utente e dia de internamento: Desvio da média (%) 83% -83%
Despesa material de consumo clinico por utente e dia de internamento:

Desvio da -20% 20%

(%)

Despesaomaterial de consumo administrativo por utente e dia de internamento:

Desvio da -72% 72%
\média (%) . ] ] ]
Despesa material de consumo hoteleiro por utente e dia de internamento:

Desvio da 53% -53%
\média (%)
Despesas de alimentos por utente e dia de internamento: Desvio da média (%) -72% 72%
Pessoal por utente e dia de internamento para uma taxa de ocupagao 80%:

Desvio da 0% 0%
média (%)
Pessoal por utente e dia de internamento para uma taxa de ocupacao 100%:

Desvio da -13% 13%
média (%)

Fonte: RIM Janeiro-Abril 2007

5.4.4 Andlise da estrutura das despesas

Quadro n.° 33. Percentagem do total das despesas e distribuicdo por despesas

declaradas fixas e de pessoal para as unidades de Cuidados Paliativos

Percentagem do total das despesas e desvios da média e distribuicdo por despesas declaradas fixas e de pessoal

Unidades de Cuidados Paliativos

Unidades: 1 2 Média

Percentagem das despesas fixas/ Total despesas

77,8% 88,1% 82,9%

Desvio da média (%) -6,2% 6,2%
Percentagem das di dep I/ Total d 77,4% 83,7% 80.5%
Desvio da média (%) -4,0% 4,0% i
Percentagem das di dep I/ D fixas 99,4% 95,1%

o
Desvio da média (%) 2,2% 2,2% 97,2%

Fonte: RIM Janeiro-Abril 2007

No quadro n.° 51 observa-se

uma estrutura de custos bastante parecida e bastante

coerente com as estruturas de despesa que costumam ter os centros de saude.




5.5 - Resumo

A analise de custos apresentada corresponde a algumas unidades ainda recentes,
com pouco tempo de funcionamento. Num contexto como este, as estruturas de
gestéo e os protocolos de funcionamento, com certeza ainda n&do estdo devidamente
estabelecidos. Sendo assim, ndo € de estranhar as grandes variagbes encontradas
nas estruturas de custos. Por outro lado, deve-se referir que o estudo realizado se
baseou em declaragdes econdmico-financeiras efectuadas pelas unidades e nao
através de um levantamento contabilistico credivel e oficial, como seria uma

Demonstracao de Resultados.

Efectivamente, como seria de esperar, a nossa analise lanca muitos pontos
vermelhos, entendendo por pontos vermelhos todos os conceitos de despesa que
denotam diferengas significativas com relacdo a média das unidades. No entanto,
elementos que poderiam ser preocupantes em algumas unidades de saude com anos
de funcionamento, aqui representam unicamente elementos sobre os quais temos de

centrar a nossa maior atencio.

E muito importante, nesta fase inicial, entender bem todos os elementos assinalados.
O funcionamento dos proximos meses estabelecera rotinas e métodos de trabalho que

condicionardo durante muito tempo os servigos e as formas de funcionar.

O proprio pregco dos servigos, agora em discussao, ficara estabelecido num futuro
proximo. Fixar um preco excessivo implicaria pér em risco a sustentabilidade futura,
enquanto fixar um preco por defeito (baixo), implicaria a impossibilidade de prestar um

servigo de qualidade.

Com a actual heterogeneidade nas estruturas de despesas que observamos, é dificil
imaginar que as unidades pudessem oferecer um servigo homogéneo ao mesmo
precgo. Por isso, caso se fixe um prego através de uma negociagao de mercado, existe
um risco evidente de que os cuidados finais que os utentes recebam sejam diferentes

entre umas unidades e outras.

N&o ha duvida que a gestéo financeira condicionara a futura prestacdo de cuidados.
Por isso, perceber os pontos criticos aqui assinalados deve contribuir para uma oferta

de cuidados qualitativa paga a um prego ajustado, condicdo necessaria para



assegurar uma sustentabilidade e paridade futura entre unidades. E assinalar que
existem duvidas fundamentadas para questionar que os valores obtidos de despesas
declaradas pelas unidades possam cobrir dotacbes maiores de pessoal que se
aproximem mais aos racios estabelecidos neste momento nos contratos.

Se observarmos os racios médios das despesas com pessoal sobre as despesas
totais para cada tipologia de unidade, ver quadro n.° 52, observamos valores que
rondam os 60%, estando as unidades de paliativos unicamente nos 80%. Sem ter a
disposicdo um estudo pormenorizado, ndo parece descabido adiantar que para
estruturas de saude se trata de racios pequenos. Seria de esperar que este racio

rondasse os 70-80%, o que acontece unicamente nos Cuidados Paliativos.

Quadro n.° 34. Percentagem das despesas de pessoal sobre o total das despesas por

tipologias

Percentagem das despesas de pessoal sobre o total das despesas por
tipologias de unidades

Tipologia de Med~|a Longa Cuidados
. Convalescencga Duragédo e Duragéao e ..
unidade: I - Paliativos
Reabilitacao | Manutencao
Percentagem 58,0% 57% 59% 81,0%

Fonte: RIM Janeiro-Abril 2007

Encontrando-se as dotagdes de pessoal baixas € perigoso nesta altura estabelecer ou

marcar um preco definitivo

Finalmente, ndo seria justo finalizar o trabalho sobre custos sem um grande
agradecimento a toda a equipa que fez com que fosse possivel pér em pratica um
conjunto de servigos tdo completos. Com frequéncia sdo apresentadas as dificuldades
de pdr em pratica os servigos exigindo aos gestores que, de forma imediata, cumpram

com as expectativas criadas.

A iniciativa de comecar a implementacdo da RNCCI, com um elevado numero de
unidades, tem com certeza muitas vantagens, mas acarreta riscos, neste caso
apresenta-se uma grande variabilidade entre unidades de uma mesma tipologia que

nao permitem desenhar perfis ou tendéncias homogéneas.



Neste contexto, esperamos que o estudo aqui apresentado possa servir de guia para

centrar a atencao nos pontos mais criticos. Assim, de forma esquematizada no quadro

n.° 53, mostra-se o resumo dos pontos criticos de cada unidade para cada tipologia.

Quadro n.° 35. Desvios superiores a média obtidos para as Unidades de

Convalescenca

Identificagdo dos desvios das depesas declaradas por utente e dia de internamento para cada unidade

Unidades de Convalescenga

Unidades:| 1|2 (3(4(5[6|7(8]9]10{11]12]|13

Despesa total

Despesas fixas

Despesas variaveis

Desp de di itos

Despesa de material de consumo clinico
Despesa de material de consumo administrativo
Despesa de material de consumo hoteleiro
Despesas de alimentos

Pessoal

N.° de camas < =15

Fonte: RIM Janeiro-Abril 2007

Legenda:
Amarelo: Unidades com despesas entre 15% e 30% acima da média
Cor-de-rosa: Unidades com despesas superiores a 30% acima da média

Quadro n.° 36. Desvios superiores a média obtidos para as Unidades de Média

Duragéo e Reabilitagao

Identificagdo dos desvios das depesas declaradas por utente e dia de internamento para cada unidade

Unidades de Média Duragao e Reabilitagao

Unidades:( 1|1 2[(3|4|5]6(7]|8[9]10]11]12|13

Despesa total

Despesas fixas

Despesas variaveis

Despesa de medicamentos

Despesa de material de consumo clinico
Despesa de material de consumo administrativo
Despesa de material de consumo hoteleiro
Despesas de alimentos

Pessoal

N.° de camas < =15

Fonte: RIM Janeiro-Abril 2007

Legenda:
Amarelo: Unidades com despesas entre 15% e 30% acima da média
Cor-de-rosa: Unidades com despesas superiores a 30% acima da média




Quadro n.° 37. Desvios superiores a média obtidos para as Unidades de Longa

Duragao e Manutengéo

Identificagdo dos desvios das depesas declaradas por utente e dia de internamento para cada unidade
Unidades de Longa Duragdao e Manutengao

Unidades:| 1|1 2|3|14|5|6)|7)|8)9]10{11|12|13|14/15]16

Despesa total

Despesas fixas

Despesas variaveis

Despesa de medicamentos

Despesa de material de consumo clinico
Despesa de material de consumo administrativo
Despesa de material de consumo hoteleiro
Despesas de alimentos

Pessoal

N.° de camas <=15

Legenda:
Amarelo: Unidades com despesas entre 15% e 30% acima da média
Cor-de-rosa: Unidades com despesas superiores a 30% acima da média
Fonte: RIM Janeiro-Abril 2007

Quadro n.° 38. Desvios superiores a média obtidos para as Unidades de Cuidados

Paliativos

Identificagdo dos desvios das depesas declaradas por utente e dia de internamento para cada
unidade
Unidades de Cuidados Paliativos
Unidades: 1 2

Despesa total

Despesas fixas

Despesas variaveis

Despesa de medicamentos

Despesa de material de consumo clinico
Despesa de material de consumo administrativo
Despesa de material de consumo hoteleiro
Despesas de alimentos

Pessoal

N.° de camas <=15

Legenda:
Amarelo: Unidades com despesas entre 15% e 30% acima da média
Cor-de-rosa: Unidades com despesas superiores a 30% acima da média
Fonte: RIM Janeiro-Abril 2007




