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GLOSSARIO

Terminologia Significado

Cuidados
continuados
Integrados

Dependéncia

Ingresso na Rede

Mobilidade na
Rede

Equipa de
Cuidados
Continuados
Integrados
(Equipas
domicilidrias)

Equipa
Comunitdria de
Suporte em
Cuidados Paliativos
(Equipas
domicilidrias)

Equipa de Gestio
de Altas
(Equipas

hospitalares)

Equipa Intra-
hospitalar e de
Suporte em
Cuidados Paliativos
(Equipas
hospitalares)

Funcionalidade

O conjunto de intervengdes sequenciais de saude e ou de apoio social, decorrente de
avaliacdo conjunta, centrado na recuperagdo global entendida como o processo terapéutico e
de apoio social, activo e continuo, que visa promover a autonomia melhorando a
funcionalidade da pessoa em situagdo de dependéncia, através da sua reabilitacio,
readaptagdo e reinser¢do familiar e social.

A dependéncia pode ser funcional e transitoria, em resultado de processo de convalescenga,
ou outro; funcional prolongada; pode respeitar a idosos com critérios de fragilidade; resultar
de incapacidade grave, com impacto psicossocial; resultar de doenga severa, em fase avangada
ou terminal.

O ingresso na Rede efectua-se por proposta das equipas prestadoras de cuidados continuados
Integrados (a funcionar nos centros de saide) ou das equipas de gestao de altas (hospitais),
concretizando-se através de inscri¢do do utente no sistema de gestdo de informagdo (criagdo
de episddio). O processo do utente é entdo avaliado, tendo em conta os critérios de admissdo a
rede e de identificagcdo da tipologia de cuidados adequados a sua situagdo clinica.

Ao atingir-se o prazo de internamento fixado e nio tendo sido atingidos os objectivos
terapéuticos, deverd ser preparada a alta pelo responsdvel da unidade ou equipa da Rede,
visando o ingresso do paciente na unidade ou equipa mais adequada para que este melhore ou
recupere clinicamente, obtendo ganhos visiveis na autonomia, bem-estar e qualidade de vida.

Equipa multidisciplinar, sob a responsabilidade dos cuidados de saide primdrios e das
entidades de apoio social para a prestacio de apoio domicilidrio, que confere apoio a pessoas
em situagcio de dependéncia funcional, doenga terminal ou em processo de convalescenga,
cuja situagdo ndo requer internamento. A avaliacdo dos cuidados a prestar € articulada com o
centro de saiide e com a entidade que presta apoio social.

Equipa multidisciplinar que tem por finalidade prestar apoio e aconselhamento diféerenciado
em cuidados paliativos, ds equipas de cuidados integrados e ds unidades de média e de longa
duragio e manutengao.

E uma equipa multidisciplinar que prepara a gestio de altas hospitalares com outros servicos,
para os doentes que requerem seguimento dos seus problemas sociais e de saide, tanto no
domicilio como em articulagio com as unidades de convalescenca e as unidades de média
duragdo e reabilitacdo existentes na drea de influéncia do hospital. Esta equipa deve estar
sedeada num hospital de agudos.

E uma equipa multidisciplinar do hospital de agudos com formacdo em cuidados paliativos.
Tem espaco fisico prdprio para a coordenagdo das suas actividades, tendo por objectivo
prestar aconselhamento diferenciado em cuidados paliativos aos servigcos do hospital.

A capacidade que uma pessoa possui, em cada momento, para realizar tarefas de subsisténcia,
para se relacionar com o meio envolvente e para participar socialmente.
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Unidade de Dia e
de Promocgio da
Autonomia
(Ambulatdrio)

Unidade de
Convalescenga
(Internamento)

Unidade de Média
Duragdo e
Reabilitagio

(Internamento)

Unidade de Longa
Duragdo e
Manutencio

(Internamento)

Unidade de
Cuidados Paliativos
(Internamento)

QALY

Unidade disponivel oito horas por dia, presta cuidados integrados de suporte, promogdo de
autonomia e apoio social, em regime de ambulatorio a pessoas dependentes sem condigcoes
para receber cuidados no domicilio.

E uma unidade de internamento independente, integrada num hospital de agudos ou noutra
Instituigdo, que se articula com o hospital de agudos, prestando tratamento e supervisio
clinica, continuada e intensiva para cuidados clinicos de reabilitacio, na sequéncia de
Internamento hospitalar em virtude de situagio clinica aguda, recorréncia ou
descompensagdo de processo cronico. Esta unidade tem por finalidade a estabilizacdo clinica e
funcional, avaliagdo e reabilitacdo integral da pessoa dependente. Destina-se a internamentos
com duragdo prevista inferior a 30 dias consecutivos, podendo coexistir com a unidade de
média duragdo e reabilitagio.

Estd articulada com o hospital de agudos para a prestacdo de cuidados clinicos de reabilitaco
e de apoio psicossocial e dispée de espago fisico proprio. Tem por finalidade a estabilizagio
clinica, bem como a avaliacdo e reabilitacdo integral da pessoa dependente. O periodo de
Internamento previsivel situa-se entre os 30 e os 90 dias consecutivos. Esta unidade pode
coexistir com a unidade de convalescenca ou com a unidade de longa duracio e prevé a
possibilidade de diferenciacio na prestacio de cuidados clinicos, de reabilitacdo e sociais a
pessoas com patologias especificas.

Esta unidade reveste-se de cardcter tempordrio ou permanente em espago fisico proprio,
prestando apoio social e cuidados de saiide de manutencido a pessoas com doengas ou
processos cronicos que nio reinam condigoes para receber cuidados domicilidrios. Tem por
finalidade a prestagdo de cuidados que previnam e retardem o agravamento da situacio de
dependéncia, sendo o periodo de internamento previsivel superior a 90 dias consecutivos. No
entanto, admite-se a possibilidade de Iinternamentos por um periodo inferior ao
anteriormente reféerido, em situagées tempordrias decorrentes de dificuldades de apoio
familiar.

Tem espago fisico proprio, estando preferencialmente localizada num hospital, sendo dirigida
para o acompanhamento, tratamento e supervisio clinica a doentes em situacio clinica
complexa e de sofrimento, em resultado de doenga severa e/ou avangada, incurdvel e
progressiva. Esta unidade pode diferenciar-se em fungdo das patologias dos doentes
internados.

Indicador que capta, numa iinica medida, os ganhos em quantidade e em qualidade
de vida.
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I. SUMARIO

Em cumprimento do Programa de Fiscalizagdo aprovado pelo Tribunal de Contas, para 2009, em

sessdo do Plendrio da 2.2 Secgdo, através da Resolugdo n.2 7/08, de 11 de Dezembro, realizou-se

uma auditoria 3 Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados com o objectivo de analisar a

execucdo fisica e financeira do programa e os resultados ocorridos entre 2006 e 2008, cujas

conclusdes se encontram enunciadas no ponto seguinte.

1.

CONCLUSOES

Antecedentes, Caracterizagdo e Organizagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (cfr. ponto 3.)

X

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, instituida em 2006, enquadra-se nas
medidas especificas previstas no Plano Nacional de Satide 2004-2010, que visavam garantir a
continuidade e integracdo de cuidados resultantes da conjugacdo da satisfacdo das
necessidades de cuidados de saide com as necessidades de apoio social a pessoas idosas e

dependentes.

O modelo de organizacio da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados foi
adaptado e desenvolvido, em Portugal, a partir da referéncia existente em Espanha, desde
1990, no sistema de satde da Catalunha, o qual consiste na implementagdo de varias
tipologias de unidades de internamento, equipas multidisciplinares e multi-servigos,
organizados em Rede, de acordo com o critério de continuidade de prestagdo de cuidados de

saude e integracdo de apoio social.

Fontes de Financiamento da Rede, Critérios de Distribui¢io de Verbas e Execucio
Financeira (cfr. pontos 4. e 5.)

x

Fontes de Financiamento e distribuicdo das verbas

Os Cuidados Continuados Integrados tém sido exclusivamente financiados pela distribuicdo
dos resultados liquidos de exploragdo dos jogos da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa
através dos Ministérios da Satude (€ 217,7 milhdes) e do Trabalho e da Solidariedade Social (€
19,5 milhoes), totalizando € 237,2 milhdes.
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Despesa realizada

Entre 2006 e 31 de Dezembro de 2008, a despesa acumulada foi apenas de € 67,4 milhoes
(28,4% das verbas disponiveis - € 237,2 milhdes), da qual € 55,5 milhdes (82,3% ) respeitaram
ao Ministério da Saude e €11,9 milhées (17,7%) ao Ministério do Trabalho e da
Solidariedade Social.

Esta situacdo, na componente saide, significa que os recursos financeiros disponiveis nao
foram utilizados na produgdo de cuidados continuados integrados, de acordo com os
objectivos e metas planeados, gerando disponibilidades de cerca de € 162,2 milhdes (€ 156,4
milhdes na ACSS e €5,8 milhdes nas ARS) que ndo foram aplicadas, com oportunidade,
noutros programas do Plano Nacional de Saude 2004-2010. Considerando como hipétese de
trabalho, a titulo meramente exemplicativo, que a taxa social' de desconto nominal de
6,08%, que consta do Despacho n.2 13 208/2003 (22 Série) da Ministra de Estado e das
Financas, publicado em 7 de Julho, é uma boa estimativa do custo de oportunidade do capital,
e que a referida verba permaneceu cativa, pelo menos, durante um ano®, o desperdicio
financeiro comportar-se-ia em cerca de € 3,9 milhdes® com evidentes prejuizos para os

utentes, causando entropias no sistema de dificil quantificagéo.

As primeiras experiéncias piloto em unidades de internamento foram iniciadas em 2005,
tendo, em 2007, registado o melhor nivel de execucdo financeira (52%), enquanto que, em
2008, a execucdo financeira foi de 43%, considerando o aumento progressivo do valor
orcamentado em consonincia com as metas estabelecidas nos sucessivos planos de

implementagdo.

A contratualizagdo da prestagdo de cuidados continuados em regime de internamento
baseou-se em precos de diaria de internamento, por utente, fixados em Portarias conjuntas
dos Ministros das Financas, da Satide e do Trabalho e da Solidariedade Social, ndo cobrindo,
nalguns casos, a totalidade dos custos, impossibilitando, também, a diferenciacdo qualitativa

da remuneragdo dos prestadores.

! De acordo com o “Guide to Cost-Benefit Analysis” dan@sdo Europeia, de 16 de Junho de 2008, pag.c?&&;
“Working Document N° 4” sugere uma taxa social dsanto de referéncia, em termos reais, para 2003;2le 5,5%
para os paises elegiveis para o Fundo de Coes&o3é&% para os outros. Vide, igualmente, David Eyd8ocial
discount rates for de European Union: new estimaasgrto em “Cost-Benefit analysis and incentive€iraluation”,
paginas 280-294, editado por Massimo Florio e pal por Edward Elgar Publishing Limited, 2007.
Aplicando-se-lhe uma taxa de juro igual & dosfezatlos especiais de divida a curto prazo (CEDECPmlem dos 3,7%.

3 £ 162,2 milhdes *(0,0608-0,037).
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Investimento em infra-estruturas da Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados

No triénio 2006-2008 a realizacio de investimentos em infra-estruturas da Rede também
ficou aquém do valor orcamentado pela Unidade de Missio dos Cuidados Continuados
Integrados. Foram realizados € 6,9 milhdes, que representaram cerca de 27,4% dos € 25,2
milhdes orcamentados. Acresce que, em Maio de 2008, foi criado o Programa Modelar, ao
qual foram atribuidos € 62,5 milhdes, O prazo para a entrega de candidatura a este programa
foi prorrogado até ao dia 30 de Setembro de 2008, pelo que,embora alguns projectos tenham
sido iniciados em final de 2008, serd a partir de 2009 que irdo ser executadas as verbas por

conta do apoio financeiro a este programa.

Distribuicdo da despesa de funcionamento das Unidad e Equipas da Rede

Entre 2006 e 2008, dos € 204,1 milhdes atribuidos para funcionamento das unidades e
equipas de rede, apenas foram executados € 51,3 milhdes (25,1%), sendo a maior parte (€ 47,7
milhdes - 93%) direccionada para as unidades de internamento e cerca de € 3,6 milhoes (7

%) direccionada para as unidades de dia e promocédo de autonomia e equipas da Rede.

Participam nas tipologias de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados entidades de natureza publica, social ou privada, sendo,as institui¢des de natureza
social as mais representativas , designadamente, as Misericordias (60%) e as Instituigcdes
Particulares de Solidariedade Social (16%), enquanto que as entidades privadas representam

12% e as entidades publicas do Servico Nacional de Satide 12%.

Execucdo Fisica da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (cfr. ponto 6.)

Capacidade instalada, cobertura populacional, tertorial e producao

% A adequagdo da oferta de cuidados continuados as necessidades identificadas nos planos de

implementa¢do da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados ndo foi totalmente
realizada, no triénio 2006-2008. As 2.870 (56%) camas implementadas até 31 de Dezembro
de 2008 ficaram aquém quer da meta de 5.162 a alcancar até final de 2008, quer das 3.912
planeadas para o ano 2008. Em 2008, as taxas de cobertura nacional (n.2 de camas por 100.000
habitantes com idade igual ou superior a 65 anos) foram muito reduzidas face aos récios” de
cobertura, para cada uma das tipologias de unidades de internamento: 21% nas Unidades de
Convalescenca; 33% nas Unidades de Média Duracido; 19% nas de Longa Duragido e 10% nas
Unidades de Cuidados Paliativos,ndo tendo sido atingidas as metas que haviam sido

estabelecidas para a realizacdo da cobertura territorial.

4 A taxa de cobertura prevista era de 1,44 nas deglde convalescenca; 1,6 nas unidades de médigddue reabilitagao;
4 nas unidades de Longa Duragdo e Manutencdo ex@#48nidades de Convalescenca.
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% Até 31 de Dezembro de 2008, foram constituidas cerca de 252 equipas da Rede Nacional de

Cuidados Continuados Integrados, que concorrem para uma taxa de execucdo de cerca de
83%, embora a distribui¢cdo nacional dessa implementagdo revele uma assimetria regional,
pois a regido Centro foi aquela que maior nimero de equipas implementou (27%), enquanto

a regido Algarve realizou o menor numero (8%).

O facto de as equipas da Rede serem suportadas nos recursos existentes no Servico Nacional
de Satde e nas estruturas da Seguranca Social e ndo dependerem da contratualizacdo com
terceiros, concorre para a justificagdo da concretizagdo da supra referida taxa de execugédo

fisica.

No triénio 2006-2008, foram assistidos, nas unidades de internamento e pelas equipas, 19.391
utentes (5.934 até Dezembro de 2007 e 13.457, em 2008), o que traduz um aumento anual de
producdo que acompanhou positivamente o crescimento da capacidade instalada. Contudo,
caso tivesse sido realizada a meta de 5.162 camas de internamento poderiam ter sido
assistidos mais 7.638 utentes, o que representaria um crescimento de 39% no numero dos

utentes assistidos, tendo causado eventual dano aos potenciais doentes nio assistidos.

Universalidade e equidade no acesso

O acesso a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados tem sido realizado através da
referenciacdo pelos hospitais (72%) e centros de satde do Servico Nacional de Satde (28%).
Esta situacdo pode ser explicada, pelo facto de os centros de satide se encontrarem envolvidos
em processos de reorganizacdo dos cuidados primdrios e por isso ndo terdo internalizado os

procedimentos de referenciacido da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados tem assistido, essencialmente, utentes
com idades acima dos 65 anos (79%) e utentes de grupos profissionais menos diferenciados.
A distribuicdo dos utentes tem sido cerca de 54% para o sexo feminino e de 46% para o sexo
masculino. Esta situagdo traduz uma razoavel garantia de universalidade no acesso as

unidades de internamento de cuidados continuados.

A “Doenga Vascular Cerebral Aguda” e a “Fractura do Colo de Fémur” tém sido os
“diagndsticos principais” mais representativos que tém suscitado o ingresso dos utentes nas
unidades de internamento. No ano de 2008, o primeiro diagndstico representou 42% e o

segundo 11% dos utentes internados.

O tempo de espera na Rede de Cuidados Continuados Integrados difere significativamente
entre as varias tipologias, ultrapassando um més e meio no que se refere a intervencdo das
Equipas de Cuidados Continuados Integrados (55 dias) e para internamento nas Unidades de

Longa Duragdo e Manutencgao (46 dias). Além disso, 41% dos utentes referenciados em 2008,
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ndo foram admitidos. Tais situacdes consubstanciam barreiras ao acesso equitativo aos

cuidados prestados pela Rede.

Producao das Unidades e Equipas da Rede

No triénio 2006-2008, verificou-se um aumento de producdo (até Dezembro de 2007 foram
assistidos 5.934 utentes e em 2008 13.457 utentes) que acompanhou positivamente o
aumento da capacidade instalada, sem prejuizo dos utentes que poderiam ter sido assistidos

caso as metas estabelecidas nos planos de implementacéo tivessem sido alcangadas.

A taxa de ocupacdo média na Rede foi, em 2007, de 76% e, em 2008, de 91%, o que
representa um incremento de 15% que podera reflectir a melhoria da eficiéncia da
referenciacdo. No entanto, em 2008, as Unidades de Internamento ndo teriam vagas

suficientes caso tivessem sido admitidos todos os utentes referenciados.

No triénio de 2006-2008, a demora média dos internamentos revelou uma melhoria da
produtividade das unidades de internamento. Contudo, verificam-se assimetrias regionai55
que reflectem os diferentes niveis de desempenho das instituicbes prestadoras e,
indirectamente, as diferencas de actuagdo das Equipas de Coordenacgdo Regional para efeitos

do controlo da aplicagdo dos critérios de referenciagio.

Resultados

Os primeiros indicadores de resultados referem-se ao ano de 2008, tendo em conta o registo
dos dados contidos no sistema de informacio da Unidade de Missdo dos Cuidados
Continuados Integrados que ndo dispunha de referéncias, metas ou padroes

(nacionais/internacionais), para efeito de comparacgdo de indicadores de resultados.

A assisténcia prestada nas unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados revelou uma diminui¢do da proporcdo de utentes dependentes em

7% e de incapazes em 22%, entre o momento da admissdo e da alta.

Dos utentes que tiveram alta, a obtencdo de objectivos terapéuticos foi o motivo mais
frequente, com 49%, em 2007, e 73% em 2008.

Apds a alta, 80% dos utentes tiveram por destino o domicilio, enquanto 11% foram admitidos
em outras tipologias da Rede.

531 dias nas unidades de convalescenca da regiie &l61 dias nas de Lisboa e Vale do Tejo.
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X

Qualidade e Seguranca

Em 2008, as quedas e as tlceras de pressdo, enquanto indicadores que se destacam no dmbito
dos cuidados intermédios e de longa duracdo, revelaram uma prevaléncia de 26% e de 22%,

respectivamente, ndo sendo possivel aferir a evolucdo destes indicadores ao longo do triénio.

Internamento na Regido Centro — 2006-2008 (cfr. pontos 6.5 e 6.6)

Execucéo Financeira

Nos anos de 2007 e 2008, foi a Administragdo Regional de Saude do Centro a entidade que
mais verbas recebeu para a implementacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, € 18,7 milhdes, os quais representaram cerca de 39% do financiamento total
atribuido (€ 48 milhdes) as cinco Administragdes Regionais de Satide - Norte € 12,6 milhdes
(26%), Lisboa e Vale do Tejo € 7,2 milhdes (15%), Alentejo € 4,8 mihdes (10%) e Algarve €
4,7 milhoes (10%).

A Administragdo Regional de Satide do Centro foi a regido com a execugdo financeira mais
significativa, a qual representou (32%) da despesa realizada pelas Administra¢gdes Regionais
de Satude, destacando-se das restantes: Norte (25%), Algarve (17%), Lisboa e Vale do Tejo
(15%) e Alentejo (11%). Tal situacdo justifica-se pelos 52 acordos realizados, pela ARS

Centro, com prestadores, na sua maioria entidades do sector social.

No 4mbito dessa execugdo financeira, no triénio 2006-2008, as Unidades de Convalescenca
registaram o maior montante de despesa, cerca de € 7 milhdes), correspondendo a cerca de
42% da despesa total realizada com as unidades de internamento (€ 16,8 milhdes), sendo as

Unidades de Cuidados Paliativos as que apresentam a execuc¢do mais baixa (€ 362 mil — 2,2%).

Execugéo Fisica

A Taxa de Cobertura das Unidades de Internamento da Regido Centro foi superior a
nacional ao longo do triénio em todas as tipologias, excepto nas Unidades de Cuidados
Paliativos, em 2006, e nas Unidades de Convalescenca, em 2007 e 2008.

A taxa de implementagdo de camas na Regido Centro situou-se, em média, nos 75%, no

periodo 2006-2008, finalizando o triénio com 881, face as 1.171 previstas.

Em 2008, relativamente aos doentes saidos das Unidades de Convalescenca e de Longa
Duragdo e Manutengédo, 11% tiveram como destino outras tipologias da Rede, estando em

linha com o padrao nacional acima referido.

13



Contas

Auditoria a Rede de Cuidados Continuados Integrados

* Internamento Hospitalar vs Implementacao de Unidades de Internamento da
RNCCI na Regido Centro

% No triénio 2006-2008, a implementacdo das unidades de internamento da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, na Regido Centro, coincidiu com a diminuicdo da
lotagdo praticada, pelos Hospitais da Regido, de 6.075 para 5.155 camas (-920 camas),

apesar da demora média se ter mantido.

% Considerando a capacidade entretanto disponibilizada pelas unidades e equipas da Rede de
Cuidados Continuados Integrados, a capacidade do internamento nos hospitais da Regido
Centro poderd, eventualmente, ter camas em excesso, uma vez que a taxa de ocupagio, em
2008, se situava nos 76,5%, existindo assim um eventual desperdicio da capacidade de

produgdo instalada.

Avaliagdo do Controlo Interno da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(cfr. ponto 7)

e Controlo Interno da Unidade de Missao dos Cuidado€ontinuados Integrados

% A Unidade de Missdo dos Cuidados Continuados Integrados revelou um desajustamento
entre a identificacdo das necessidades, definicdo de metas e capacidade de realizagdo, o que
configura a inexisténcia de uma avaliagdo rigorosa que proporcionasse a afectagdo racional
de recursos através da adopcdo de métricas adequadas, situacgdo susceptivel de reparo do

ponto de vista das boas praticas de gestdo.

% A Unidade de Missdo dos Cuidados Continuados Integrados ainda nao tinha desenvolvido,
no sistema de informacdo, a integracdo de informagdo de producdo, acesso, utilizagdo e
efectividade com a de natureza econémico-financeira, designadamente a que respeita ao
tratamento dos custos relevantes, directos e indirectos, incorridos por tipologia de unidades
e equipas, regido ou utentes da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados. Esta
situacdo prejudica o rigor e a transparéncia do exercicio das fungdes de planeamento e

controlo da implementac¢do da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

» Controlo Interno da Administracado Regional de Saudelo Centro

% A Administracdo Regional de Saide do Centro procedeu a criagdo de um centro de custos,
para efeitos de diferenciacdo dos custos incorridos com as unidades e equipas da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, na sequéncia da realizacdo desta auditoria,
acolhendo a determinacio legal® relativa 4 existéncia de centros de custos por tipologia da
Rede.

6 Cfr. N.° 2 do art.° 47 do Dec.-Lei n.° 101/20066dke Junho.
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% Sem prejuizo das visitas periddicas as varias unidades de prestadores envolvidas, a Equipa de
Coordenacdo Regional da Regido do Centro ndo produziu relatdrios especificos que
evidenciassem as verificagdes e a avaliagcdo dos requisitos de seguranca e de qualidade que
lhe foram legalmente conferidas’, sem prejuizo de outros relatérios de natureza idéntica
produzidos pela UMCCI.

% Da verificacdo da facturacdo de 2007 resultou a detec¢do de incorrecgdes em 11 dos 64
processos de despesa analisados, designadamente, o pagamento indevido de dias de
internamento a utentes de subsistemas, os quais ja se encontram regularizados na sequéncia

da realizacdo desta auditoria

%  Foram detectados acordos (automatica e sucessivamente renovaveis), celebrados em 2007 e
2008, susceptiveis de sujeicdao a fiscalizagdo prévia do Tribunal de Contas e que a ela ndo
foram sujeitos. Em resultado da realizacdo desta auditoria a ARS Centro instituiu o
procedimento de remessa, de futuros acordos, que retinam os requisitos legais de sujei¢do a

visto do Tribunal de Contas.

7 Cfr. Art® 39.0 do Dec.-Lei n.° 101/2006, de 6 dehiu
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2. RECOMENDACOES

Face as conclusdes que antecedem, formulam-se as seguintes recomendagdes:

A Ministra da Satide

>

16

Elaborar estudos de Andlise Custo — Beneficio e/ ou de Custo-Efectividade que suportem a
decisdo da distribuicdo das receitas provenientes dos jogos sociais da Santa Casa da
Misericérdia, designadamente, pelo ajustamento entre as necessidades de cuidados
continuados integrados e as disponibilidades financeiras, face aos outros programas previstos
no Plano Nacional de Satude 2004-2010.

Fazer uma criteriosa utilizacdo ou monitorizacdo das disponibilidades financeiras resultantes
da ndo execugdo anual dos planos de implementacio da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, no sentido de evitar disfungdes orcamentais e realizar uma eficiente
afectagdo e/ou reafectacdo dos recursos em Saude, evitando desperdicios de meios financeiros

disponiveis.

Fazer a avaliacdo dos mecanismos e precos previstos para a contratualizacdo de prestadores
de cuidados continuados, de forma a que as metas, previstas no plano de implementacéo,

possam ser alcancadas de acordo com a oportunidade estabelecida.

Remover as barreiras ao acesso a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,
designadamente pelo estabelecimento de limites maximos para os dias de espera para o
ingresso na Rede, assim como, zelar pelo respectivo cumprimento e pela prossecucdo da
“Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Satde pelos Utentes do SNS”.

Elaborar estudos de mecanismos de incentivo ou de penalizacdo para que a referenciagio seja
rigorosa, de modo a ndo desvirtuar a demora média dos internamentos hospitalares e, em
simultdneo, diminuir o numero de utentes nao admitidos, reduzir o tempo médio de espera e

evitar o ingresso de utentes em tipologias inadequadas a sua situagdo clinica.

Providenciar pela implementacdo de um sistema de remuneragdes aos responsaveis que

premeie o cumprimento dos objectivos e penalize o seu incumprimento.

Tomar em consideragdo, em futuras decisdes, as camas hospitalares libertadas por efeito deste

programa.



Mod. TC 1999.004

Auditoria a Rede de Cuidados Continuados Integrados

A Coordenadora da Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados

>

Realizar um planeamento rigoroso no sentido de adequar o levantamento das necessidades de
prestacdo de cuidados continuados integrados a exequibilidade da realizacdo fisica e
financeira, de forma a eliminar disponibilidades ociosas e a evitar entropias de varia ordem.

Justificar factorialmente, nos relatérios de monitorizacdo do desenvolvimento e da actividade

da Rede, as causas da ndo realizacdo das metas previamente definidas.

Fazer um manual de procedimentos de tratamento e reporte da informacdo de execugdo
fisica e financeira, a adoptar pelas Administragdes Regionais de Saude, de modo a
uniformizar a informacdo que permita conhecer, em tempo real, a execugdo fisica e

financeira dos planos de implementagéo.

Apurar os custos relevantes, directos e indirectos, por unidades, tipologias, equipas, regides e
outros custos de estrutura de unidades orgdnicas do Servigo Nacional de Saide ou da
Seguranca Social que contribuam para os resultados da Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados.

Determinar factorialmente mecanismos de referenciacdo eficazes de modo a reduzir

substancialmente a percentagem de utentes ndo admitidos.

Reduzir o tempo de espera para o ingresso nas varias unidades de internamento da Rede,
zelando pelo cumprimento de metas imperativas (nimero maximo de dias de espera por

tipologia), de modo a maximizar o acesso aos cuidados continuados.

Mensurar os resultados da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

acrescentando ao grau de dependéncia a determinacgdo de QALY ’s.

Comparacao (benchmarking) dos indicadores de Andlise Custo — Beneficio e/ ou de Custo-
efectividade da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados com outras experiéncias

internacionais.

Estabelecer um indicador de mortalidade na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, associado a referenciacdo realizada pelas Equipas de Gestao de Altas nos hospitais

do Servico Nacional de Satide.

Fazer coincidir o momento da elaboracdo e o 4mbito temporal dos planos de implementagio

da Rede a anualidade das dotagdes orcamentais.
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Aos Conselhos Directivos das Administragdes Regionais de Satide

» Submeter, tempestivamente, a fiscaliza¢do prévia do Tribunal de Contas todos os contratos

sujeitos a visto.

» Submeter a fiscalizacdo prévia do Tribunal de Contas o acto (despacho ou deliberacio)
autorizador da despesa relativa a anteriores acordos, protocolos ou outros instrumentos
(automatica e sucessivamente renovaveis) de que tenham resultado encargos financeiros ou
patriminiais cujos processos iniciais ndo tenham sido remetidos ao Tribunal de Contas, para

efeitos da concessdo do visto.
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I1. INTRODUGAO
2.1. Objectivos e Ambito da Auditoria

Em cumprimento do Programa de Fiscalizagdo aprovado pelo Tribunal de Contas (TC) para 2009,
em sessdo do Plendrio da 22 Secgdo, através da Resolucdo n.2 7/08, de 11 de Dezembro, realizou-se

uma auditoria 8 Rede Nacional de Cuidados Continuados de Satde.

A auditoria teve como objectivos a verificagdo e avaliacdo: da execucdo fisica e financeira do
Programa; da coordenagdo e do controlo interno exercido na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), considerando a vertente da conformidade, da universalidade, da
efectividade, da qualidade e da equidade no acesso. O ambito temporal abrange o periodo de 2006 a
2008, salientando-se que, em 2006 e 1.2 semestre de 2007, foram realizadas experiéncias piloto e a

partir do segundo semestre de 2007 iniciou-se a implementacgdo e expansdo da Rede.

2.2. Metodologia e Procedimentos

A auditoria foi realizada de acordo com normas e procedimentos geralmente aceites, acolhidos no
“Manual de Auditoria e de Procedimentos” do TC e constantes do Plano Global de Auditoria

(PGA) e do Programa de Trabalhos (PT), superiormente aprovados.

Na fase de planeamento, procedeu-se a um estudo prévio com base nos respectivos diplomas legais,
na andlise dos instrumentos de planeamento, de relatdrios de monitorizagdo da Unidade de Missao
para os Cuidados Continuados Integrados (UMCCI), analise dos dados financeiros previsionais e de
execucdo solicitados a Administracdo Central do Sistema de Sadde, 1.P, (ACSS), ao Instituto da
Seguranca Social, I.P, (ISS) e Santa Casa da Misericérdia de Lisboa (SCML).

A execucdo da auditoria desenvolveu-se em duas fases:

* Na primeira, procedeu-se ao levantamento e identificagdo dos sistemas de controlo interno
instituidos ao nivel da coordenacdo nacional da RNCCI, recolha de evidéncia sobre
deliberacoes (despachos/actas), transferéncias de verbas para a ACSS e ISS e andlise da
informacdo de execucdo orcamental, relatérios de acompanhamento. Realizagio de

entrevistas e de testes analiticos, de procedimento e de conformidade.

Recolha de dados no sistema de informacdo da UMCCI para efeitos de construgdo dos
indicadores de realizacdo fisica: capacidade instalada; acesso; producdo; efectividade e

qualidadeB.

8
Vd. Anexo 1 do Volume .
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Realizou-se a circulariza¢do de informagdo com ACSS, IP, SCML, Alto Comissariado da Satde.

Obtiveram-se os dados demograficos mais recentes produzidos pelo Instituto Nacional de
Estatistica (INE).

* Na segunda fase realizaram-se testes ao nivel da facturagdo na tipologia das unidades de
. . . - 9 .
internamento da Rede, considerando a respectiva materialidade” e os impactos da sua

implementagdo em termos de prestacdo de cuidados de saude.

Realizou-se, também, uma amostra sobre valores estratificados, de facturagdo dos anos de 2007
e 2008, de prestagdo de cuidados de satde, nas tipologias de internamento, no que se refere a

contratualizacdo com unidades situadas na area de influéncia da ARS Centro.

2.3. Condicionantes e Limitagées

A implementacdo da RNCCI é relativamente recente, 2.2 semestre do ano de 2007, apds as

experiéncias piloto ocorridas anteriormente.

O desenvolvimento dos sistemas de informacdo condicionou a obtencdo de dados uniformes, bem
como a validagdo de indicadores de efectividade no que se refere ao &mbito temporal abrangido

pela auditoria.

2.4. Audicdo dos Responsdveis em Cumprimento do Principio do Contraditério

Tendo em vista o exercicio do direito de resposta, cumprimento do principio do
contraditorio, nos termos dos artigos 13.° e 8¥®3, da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, o
relato foi enviado as seguintes entidades:

=  Ministra da Satde;

* Coordenadora da Unidade de Missdo de Cuidados Continuados Integrados;

= Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Central do Sistema de Satde, IP;

= Presidente do Conselho Directivo do Instituto da Seguranca Social, IP;

= Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de Satide do Centro, IP;

= Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de Satide de Lisboa e Vale do
Tejo, IP;

= Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de Satide do Norte, IP;

= Presidente do Conselho Directivo da Administracido Regional de Satde do Alentejo, IP;

= Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de Satde do Algarve, IP.

9 . , .
Em termos orgamentais representam 85% dos encdeggeide previstos.
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Foram também ouvidos os responsaveis individuaiscimeados no Anexo A do relatério,
nomeadamente, para efeitos do disposto no artigh B85 8, da Lei n.° 98/97, de 26 de
Agosto, com as alteracGes que lhe foram introdszigelas Leis i 48/2006, de 29 de

Agosto, e n°® 35/2007, de 13 de Agosto.

Foi definido como prazo limite para o exerciciocdmtraditorio o dia 15 de Setembro.
Foram recebidas alegacfes de todas as entidadiégsadas.

As alegacdes apresentadas constam, na integrapldm& Il e, em sintese, nas partes tidas
como relevantes, nos pontos do Relatério a queitesp.

Sem prejuizo do que antecede, das alegacbes dpaesendestacam-se, desde ja, o0s
seguintes aspectos:

Coordenadora da Unidade de Missao

“(...) Concorda, genericamente com o teor do Relato detéual(...), representando este,
pelas suas conclusdes e recomendagdes formulanasjamento de reflexdo autocritica no
caminho até agora percorrido, com as consequengestonidades de melhoria, face as
fragilidades detectadas e de consolidacdo quan® aspectos considerados adequados, no
caminho que ainda falta percorrer (...).

Consalho Directivo da ARS do Centro

“ (...) Os comentéarios de ordem geral e os esclarenoims em matérias especificas (...)
pretendem colocar-se dentro do mesmo patamar de egeriedade do relatério (...).

Presidente do Conselho Directivo do Instituto da $giranga Social

“(...) Este Instituto, no cOmputo geral concorda coreor do relato de Auditoria, sendo que
este, pelas suas conclusdes e recomendacfes folasulaonstitui uma oportunidade de
melhoria, face as fragilidades detectadas e de @nteszdo da RNCCI (...).

Presidente do Conselho Directivo da ARS de Lisboa e Vale do Tejo

“(...) O Relato (...) &, indiscutivelmente, um elementonddise muitissimo importante uma
vez que, possibilitou uma analise critica desta AR&elhoria efectiva na implementacéo da
RNCCI.

E, em face disso, e mais uma vez reconhecendoaorehknario interesse e merito do Relato,
importa tomar as recomendacdes nele formuladaspcsendo procedimento a seguir, 0 que
se assume inteiramente nas diversas variaveisayaefidentificadas.”
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III. DESENVOLVIMENTO DA AUDITORIA

3. CARACTERIZAGAO DOS CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

3.1. Antecedentes da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

A criagdo do SNS, em 1979, veio conferir prioridade a generalizagcdo do acesso aos cuidados de
satde prestados por estabelecimentos ptblicos. Decorreu mais de uma década para que o “Estatuto
do SNS™© tentasse ultrapassar a dicotomia entre cuidados de saide primadrios e diferenciados,
introduzindo o critério de integracdo e articulacdo entre centros de saude e hospitais. Em 2002, o
novo regime de gestdo hospitalar'’, introduziu relevantes modificacdes na Lei de Bases da Satde?,
designadamente a consagracdo do principio de gestdo empresarial, da contratualizacio e o conceito

de rede de prestadores de cuidados de satde.

Os principios da integralidade e da continuidade assistencial, que se expressam pelos corolarios da
interdisciplinaridade e ambito intersectorial foram consignados nas medidas contempladas no
Plano Nacional de Saude (PNS) 2004-2010, o qual, enquanto documento estratégico de caracter
plurianual, considera que a “A agenda em saide deve ser orientada para ganhos em saide, anos de

vida sauddvel, livres de doenga e incapacidade’.

Figura I — Desenvolvimento do PNS 2004-2010
A fase II, de 2004 a 2006,

- constituiu a fase de “langamento”
=1

do Plano e de operacionalizagdo

£
s _ das estruturas e processos de
o Fase|l
5 acompanhamento.
=
E
3 A fase III, até 2010, sera a fase de
(=]
monitorizacio da execugdo do
2004 2006 2010
_— — Plano pelas estruturas que para
Fonte: Implementagdo do PNS, um Roteiro Estratégico para a fase II -2004-2010. tal foram deSignadaS como

responsaveis.

Em 2005, foi constituida a “Comissdo para o Desenvolvimento dos Cuidados de Satde as Pessoas

\ S Are s o913 Ao . .
Idosas e as Pessoas em Situacdo de Dependéncia”~, na dependéncia do Ministro da Satde, com o

10
Vd. Dec.-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro.

1 Vd. Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro.
12 Vd. Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto.
13 Vd. RCM n.° 84/2005, de 27 de Abril.
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propdsito de propor um modelo de interven¢do em matéria de cuidados continuados integrados, na
sequéncia de um levantamento da oferta instalada e das necessidades de satide neste dominio. Em
finais desse ano, por Despacho do Ministro da Saude, foi instituida a Coordenagdo Nacional para a
Satde das Pessoas Idosas e dos Cidaddos em situagdo de Dependéncia“, integrada na estrutura do

Alto Comissariado para a Saude.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados foi instituida pelo Decreto-Lei n.2 101/2006,
de 6 de ]unhols. No texto preambular, o legislador referiu-se as “(’.) novas necessidades de saiide e
sociais, que requerem respostas novas e diversificadas que venham a satisfazer o incremento
esperado da procura por parte de pessoas idosas com dependéncia funcional, de doentes com
patologia cronica miiltipla e de pessoas com doenga incurdvel em estado avangado e em fase final
de vida’. Tais necessidades resultam, segundo o mesmo texto, do aumento da esperanca de vida, da
baixa natalidade e do progressivo envelhecimento da populagdo portuguesa. Além disso, o aumento
de doencgas crénicas incapacitantes e o acréscimo dos niveis de dependéncia funcional da
populacio idosa levaram a que se verificassem caréncias ao nivel dos cuidados de longa duragio e
paliativos, cuja resposta ja ndo podia ser comportada pelos hospitais de agudos, nem pela

contratacdo pontual de “camas de retaguarda”.

Neste sentido, visou-se instituir “(...) um modelo de intervencdo integrado e ou articulado da
saiide e da seguranga social, de natureza preventiva, recuperadora e paliativa, envolvendo a
participagdo e colaboragdo de diversos parceiros sociais, a sociedade civil e o Estado como principal
Incentivador. Tal modelo tem de situar-se como um novo nivel intermédio de cuidados de satide e

de apoio social, entre os de base comunitdria e os de internamento hospitalar.”

Os cuidados continuados integrados incluem-se no SNS e no sistema de Seguranca Social, assentam
nos paradigmas da recuperagdo global e da manutencdo, entendidos como o processo activo e
continuo, por periodo que se prolonga para além do necessdrio para tratamento da fase aguda da

. ~ .16
doenga ou da 1intervencao preventiva

No ambito do seu contraditdério, a UMCCI salientou que ...) conseguiu consensualizar um Projecto comum
a 2 Ministérios que tém demonstrado abordagens, formagées e culturas totalmente diversas, que até 2005 nao
tinham conseguido trabalhar em conjunto de forma consistente e sistemdtica, nem definir uma politica

estratégicaa comum (...)".

14 . . ) L
Vd. Despacho do Ministro da Saude n.° 23035/20€4,7dde Outubro, publicado no DR n.° 214— || Sé&8 de Novembro de 2005.

5 . . -

Vd. Anexo 2 do Volume Il. O qual veio revogar o bo-Lei n.° 281/2003, de 8 de Novembro, que tioliado uma Rede de
Cuidados Continuados constituida pr.) todas as entidades publicas sociais e privadsabilitadas a prestacdo de cuidados de
saude destinados a promover, restaurar e manteragidpde de vida, o bem-estar e o conforto dosddda necessitados...”

6 Vd. Art.° 5.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de &Jdeho.
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3.2. Organizagdo e funcionamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

A RNCCI é constituida por unidades e equipas de cuidados continuados de Saide e/ou apoio social
e de cuidados e acgdes paliativas, com base nos servigos comunitdrios de proximidade, abrangendo

os hospitais, os centros de saude, os organismos distritais e locais da Seguranca Social e as

. < 17
Autarquias Locais™".

Figura IT — Configuragio Operacional da RNCCI

cg:",:?:::e:za Unidades de Internamento /
T _~"Unidades de
----------------------------------------------------------- — Cuidados
Unidades de Média |’ . da;es P Paliativos
Unidades de Ambulatério R'Z:L‘?ﬁ;‘;;o Longa Duragéo e
_________________ Manutengao

Unidades de Dia e e >
de Promogé&o da | |
Autonomia ' :
Equipa : | Equipas Intra-
de Gestéo de Altas! | Hospitalares de
| suporte e cuidados
/ - N (EGA) : : paliativos
! 1 | \ I
/
Equipas Comunitarias Equipa de Cuidados \\ - _/
de Suporte em Continuados TEQUIPAS ~
Cuidados Paliativos Integrados HOSPITALARES
' _7 By
Equipas L
Domiciliarias - /
CUIDADOS CONTINUADOS

Satde e Apoio Social

A RNCCI é coordenada pela Unidade de Missdo dos Cuidados Continuados Integrados (UMCCI)
criada pela RCM n.c 168/2006, de 9 de Novembro, a qual veio dar continuidade a Coordenacgdo

Nacional das Pessoas Idosas e dos Cidaddo em Situag¢do de Dependéncia, criada no d&mbito do PNS
2004-2010.

A UMCCI visa garantir e monitorizar o funcionamento da Rede de acordo com o modelo de

intervencdo integrada que presta cuidados de satide e ou de apoio social, nos temos previstos na
.18
lei™.

7
Vd. Art.° 2.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6Jdeho. A identificagéo das unidades que integré&®N@&CI| consta do Despacho n.°
1408/2008, publicado no DR 2.2 Série, de 11 deirdade 2008.

Vd. Art.° 8.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6Jdaho: “a) Intercepcéo com os diferentes niveisuldados do sistema de salde e

articulagé@o prioritaria com os diversos servicasgaipamentos do sistema de seguranca social; Wukutdo em rede garantindo a
flexibilidade e sequencialidade na utiliza¢éo dadades e equipas de cuidados;

c) Coordenacéo entre os diferentes sectores especlarcais; d) Organizagdo mediante modelos dé@esie garantam uma prestacéo de

cuidados efectivos, eficazes e oportunos visandatsfacdo das pessoas e que favorecam a optimizBxgrecursos locais; e)
Intervencao baseada no plano individual de cuidadas cumprimento de objectivos.”
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O ingresso na RNCCI ¢é efectuado através dos hospitais de agudos ou dos centros de satide, mais

precisamente, através de proposta das equipas prestadoras de cuidados continuados integrados ou

das Equipas de Gestdo de Altas (EGA), na decorréncia de diagnoéstico da situagdo de dependéncia19

3.3. Experiéncias internacionais de referéncia

A RNCCI teve por referéncia o modelo existente no sistema de satde da Catalunha (CatSalut), que,
desde 1990, instituiu uma rede de centros, servicos e estabelecimentos sociosanitarios de utilizagdo
publica orientada para os cidaddos segundo os principios da globalidade e da continuidade
assistencial.

({3 . . . 7z 0 . . . . . .
O modelo “sociosanitario catalin’®® encontra-se organizado por equipas multidisciplinares que
asseguram uma carteira de servigos disponibilizados em hospitais de agudos e outras unidades de
internamento (de média, longa duracdo e de cuidados paliativos), unidades sem internamento
(hospital de dia e ambulatdrio). Além disso, existem ainda equipas de suporte/apoio que actuam
.. ; . s 21
nos hospitais e ao nivel dos cuidados primdrios

A UMCCI tem promovido o desenvolvimento de competéncias para a gestdo e operacionalizacdo
das diferentes tipologias de cuidados, através da realizacdo de estdgios na Catalunha, os quais foram
frequentados por representantes da propria UMCCI, das estruturas e equipas da RNCCI??. Em
2008, realizaram-se 9 ac¢des na Catalunha, que no total perfizeram 568 horas de formacéao, e foram

frequentadas por 35 participantes portugueses23

4. FONTES DE FINANCIAMENTO DA REDE, CRITERIOS DE DISTRIBUICAO E APLICACAO
DE VERBAS

4.1. Financiamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

O financiamento da RNCCI tem sido assegurado por verbas provenientes dos “jogos sociais" da
SCML As verbas, atribuidas no ambito da Santa Casa, sdo distribuidas segundo os critérios
constantes do Decreto-Lei n.2 56/2006, de 15 de Marco, por diferentes Ministérios, entre os quais o

MS e o MTSS, tal como se ilustra na figura seguinte:

19
Vd. Art.° 32.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de &deho.

“Decreto 215/1990, de 30 de juliol, de promocidnaih¢gament de I'atencié sociosanitarialipologias de servicos“Ordre de 15 de
maig de 1991" Estabelece as actividades sujeitas a compra de sens “Decret 242/1999, de 31 d'agost, pel qual es cresataxa
de centres, serveis i establiments sociosanitanlitzacio publica de Catalunya’Decreto de criacdo da rede.

1
Vd. “Generalitat de Catalunya; Departament de SaRlan Director Sociosanitario, 2007 ” - fornecjolar UMCCI, 2009. Ver ainda
www.gencat.cat/salut/depsan/units/sanitat/html.

Destinatéarios: ECR; técnicos da UMCCI e ARS; repméante dos cuidados paliativos; equipas prestadiws cuidados paliativos;
equipas prestadoras de internamentos; ECR; EGA; ECL

Vd. UMCCI, Relatério de Monitorizag@o do Desenvoiento e da Actividade da RNCCI de Abril de 2009,68:64.
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Figura IIT — Financiamento da RNCCI
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7

No &4mbito do MS, o montante destinado aos cuidados continuados é inscrito no orgamento

“privativo” da Administragdo Central do Sistema de Satide?.

A ACSS executa o or¢amento, apds informagdo da UMCCI, quer no que respeita ao funcionamento
da Unidade de Missdo, quer relativamente as ARS para efeitos de pagamento aos prestadores. As
ARS contratualizam, com os prestadores, 0s serdgiguestar no ambito da Réfe

Os precos dos cuidados de saude sao fixados athativesmente em tabelas aprovadas através de
Portarias dos Ministérios das Financas e Admirg8waPublica, Saude e do Trabalho e da
Solidariedade Social — vd. Portaria n.° 994/20@619 de Setembro e Portaria n.° 1087-A/2007, de 5

Vg. Luta contra o HIV/Sida, luta contra o cancraeyencdo de doengas cardiovasculares, prevencaecuperacdo da
toxicodependéncia (IDT).

Vd. Art.° 3.° do Decreto-Lei n.° 56/2006, de 15Narco. Nos termos deste diploma, as verbas séeféréatas para o Instituto de
Gestao Financeira da Seguranga Social. Antes dadenem vigor do mencionado Diploma era aplicavelisposto no Despacho
Conjunto n°® 1057/2005, de 12 de Dezembro.

6
Vd. n.° 13 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 56&0fe 15 de Marco.
27
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de Setembro. Os prestadores apresentam candidatsé@s seleccionados mediante o escrutinio da
adequacao das suas condi¢cdes aos requisitos desadma Rede.

No dmbito do seu contraditério, a UMCCI salientou que os precos (...) foram previstos como contrapartida
dos custos reais efectivos face a exigéncia e a intensidade de cuidados em cada tipologia de cuidados, sendo
que se em alguns casos ndo cobrem a totalidade dos custos, em muitos outros sdo superiores, o que deverd

equilibrar a situagdo (...).”

O Tribunal salienta que a fixacdo administrativa de precos tem de ser fundamentada em critérios objectivos e
quantificdveis que tivessem feito transparecer o rigor do cdlculo dos custos e das margens que revertem para
o prestador. Ndo serd razoavel que alguns precos fixados administrativamente se situem abaixo dos custos
associados a prestacdo de um servigo e outros fiquem claramente acima, numa légica de compensagao, o que
serd prejudicial aos interesses de ambas as partes. O rigor deve prevalecer na fixagdo destes pregos, sabendo-
se de antemdo que esta fixagdo também prejudica o principio da concorréncia impedindo a diferenciagdo dos
prestadores e a optimizagdo da relagdo custo-beneficio subjacente a prossecucdo do interesse publico

inerente a implementagdo da RNCCI.

Quanto aos pagamentos, as ARS solicitam a UMCClpadido de financiamento, com base em
documento proprio, demonstrativo das necessidaa@sceiras para determinado periodo. A UMCCI
informa o Secretario de Estado, que autoriza oefémd essa transferéncia de verbas.

Os encargos de funcionamento da RNCCI sdo suportados pelos sectores da satide e da seguranca
social, em funcdo da tipologia dos cuidados prestadoszs. Os encargos a suportar pelos utentes
internados nas unidades de média duragdo e reabilitacio e unidades de longa duragio e
manutengdo poderdo ser comparticipados pelos Centros Regionais de Seguranca Social, em funcio
do rendimento per capita do seu agregado familiar. Esta comparticipacdo ¢é transferida
directamente para a institui¢do onde o utente se encontre (Unidades de internamento de média
duracdo e reabilitagdo; Unidades de internamento de longa duragdo e manutenc¢io; Unidades de dia

e de promogdo de autonomia; Equipas de cuidados continuados da Rede).

Verifica-se, portanto, que os cuidados continuados integrados, tém obedecido ao modelo de

. . yo . . 29
financiamento préprio, nos termos legalmente estabelecidos™".

4.2. Verificagdo da Distribui¢do e Pagamento dos Lucros da Santa Casa da Misericérdia de
Lisboa

O pagamento dos lucros dos jogos da Santa Casa nio é efectuado na sua totalidade, no ano a que
dizem respeito, sendo o seu pagamento faseado. No que se refere ao triénio de 2006 a 2008, o MS e
o MTSS tinham ainda a receber cerca de € 12,9 milhdes cada, relativamente ao pagamento de

lucros naquele periodo.

28 Vd. Art.° 47.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de &Jdeho.

29
Vd. Art.° 46.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de &Jdeho.
3

0 Vd. Anexo 3do Volume II.
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Quadro 1 - Pagamento de Lucros da SCML ao MS e MTSS

Unidade: Euros

Ministério da Salide 70.948.027,25 94.018.707,88 78.702.305,83] 243.669.040,96

Ministério do Trabalho
e Solidariedade Social* 210.764.635,82| 189.832.179,39| 166.896.614,74| 567.493.429,95
Total 281.712.663,07| 283.850.887,27| 245.598.920,57| 811.162.470,91

Fonte: Santa Casa da Misericdrdia de Lisboa
*O pagamento ao MTSS, em 2006, inclui parte do lucro de 2005, no montante de € 40.556.389,55.

No que respeita ao MS, confirmou-se que os montantes afectos e transferidos para a ACSS nos anos
de 2006, 2007 e 2008 se encontravam devidamente reflectidos nos seus orcamentos financeiros

respectivamente € 70,9 milhdes, € 94 milhoes e € 78,7 milhoes.

De salientar que as receitas, anualmente oriundas dos jogos sociais, ndo sdo totalmente absorvidas
pelos Programas do Plano Nacional de Sadde - 2004/2010, originando incomprensiveis

desperdicios de meios financeiros.

O valor total acumulado das receitas oriundas dos jogos sociais foi, em 2007, cerca de € 244 milhoes
e, em 2008, cerca de € 198 milhdes.

Quadro 2 - Receitas totais dos Jogos Sociais 2007-2008

Unidade: euros
2008

2007

Quanto a distribui¢do das receitas anuais dos jogos sociais pelos varios programas do PNS 2004-

Saldo transitado do ano Anterior (n-1)

149.965.421,24

118.945.112,30

Transferéncias do préprio ano (n)

94.018.707,88

78.702.305,83

Total Acumulado

243.984.129,12

197.647.418,13

Fonte: Alto Comissariado da Saude, Maio de 2009.

2010, apresenta-se a seguinte evolucao:
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Grdfico 1 - Distribui¢io das verbas dos Jogos Sociais: RNCCI vs programas do PNS 2004-2010
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As dotagdes atribuidas a Coordenacdo Nacional dos Idosos, em 2006, representaram cerca de € 60
milhoes (85%) dos € 70,9 milhdes de receitas dos Jogos Sociais que nesse ano foram afectas ao Alto
Comissariado da Saude. Em 2007, as dotacdes atribuidas 8 RNCCI mantiveram-se no mesmo nivel
(€ 60 milhoes), representando 64% das referidas receitas que, nesse ano, aumentaram para € 94
milhdes. Em 2008, assistiu-se a um reforgo significativo da dotagdo atribuida a RNCCI (€ 97,6

milhes).

Entre 2006 e 2008, a RNCCI beneficiou de uma dotacdo que se destacou substancialmente das
dotagdes atribuidas a outros programas e, em 2008, excedeu, em 24%, as receitas anuais "~ dos jogos

sociais desse ano.

5. EXECUCAO FINANCEIRA DA REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS
INTEGRADOS

5.1. Planeamento, Or¢amentacio e Execugdo
e Ministério da Saude/UMCCI

No ambito da implementa¢do do PNS de 2006, o Ministro da Saude, por despacho de 29 de Margo,
aprovou o orcamento que lhe foi apresentado pelo Alto-Comissariado da Sadde, no qual se
evidenciava uma distribuicdo de verbas por cada programa abrangido pelo PNS, destacando-se uma
afectacdo de cerca de € 60 milhdes destinados a Coordenacdo Nacional de Idosos e Dependentes.
Nesse ano, essa verba representava cerca de 63% face ao montante com origem nas receitas dos
jogos sociais, distribuido por outros programas do PNS.

31 . . . .. .
O montante orcamentado em 2008 excedeu as receitas anuais dos jogos sociais por ter englobado saldos transitados.
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Grdfico 2 - Orgamentacdo do PNS/Execugio 2006
Em Julho de 2006, a Coordenadora
Nacional para a Satde das Pessoas
17249 835 Idosas e Cidaddos em Situacdo de
Dependéncia, submeteu a
60.000.000 aprovagao o orcamento do plano de

implementacdo das experiéncias

3237849 .

piloto desse ano, que na
®Coord. Nac. ldosos e Dependentes
Ehontante executado componente saude representava o
OExecucan de 2006 - Experiéncias piloto 1~ . ,
DExecucin da Coord. Nac.ldosos 2006 valor de € 16,2 milhdes, isto é,

26,8% da verba disponivel (€ 60

milhdes).

Fonte: Or¢amento para a implementacdo do PNS 2006; Plano de Experiéncias
Piloto para 2006 e UMCCI

No final desse ano de 2006, apenas foram pagos € 3,2 milhdes aos 70 prestadores que entdo
integravam a experiéncia piloto. A despesa da actividade e funcionamento da Coordenacgio
Nacional para a Saude das Pessoas Idosas e Cidaddos em Situacdo de Dependéncia foi de € 1,2

milhoes .

Tal como resulta do Grafico 2, registou-se uma execugdo financeira global de 7,3% face a verba
orcamentada pelo Alto Comissariado da Saude para a Coordenagdo Nacional para os Idosos e
Dependentes (€ 60 milhdes). No entanto, no ambito daquela dotagdo e face ao orcamentado em
2006 para as experiéncias piloto (€ 16,2 milhdes), a referida despesa realizada representou, nesse

ano, 20% do orcamento aprovado.

Recorde-se que, em meados do mesmo ano, foi instituida a RNCCI e criada a UMCCI* que
substituiu e deu continuidade a Coordenacdo Nacional para a Saude das Pessoas Idosas e Cidadaos

em Situagdo de Dependéncizl33

Em 2007 e 2008, de acordo com os orcamentos propostos pela UMCCI e aprovados pela tutela®*

previram-se as seguintes verbas:

32 Pelo Dec.-Lei n.° 101/2006 de 6 de Junho e RCM68f2006, de 9 de Novembro.

33Vd. Ponto 3.
34 Cfr. Despachos de 5 de Janeiro de 2007 e de 1aneé&d de 2008 da Secretéria de Estado AdjuntaSadde.
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Quadro 3 - Or¢amentagio RNCCI 2007-2008 Em 2007, conferiu-se continuidade a
implementagdo das experiéncias piloto,

acrescentou-se uma Pproposta de

alargamento da Rede a partir de 1 de Julho

2007 55.000.000 5.000.000 60.000.000 1 = je 2007, considerando a estratégia e os
2008 93.050.940 4.618.500 97.669.440 ) 35 . .
Fonte: Orcamento 2007 e proposta de orgamento para 2008 racios de cobertura evidenciados no

Plano de implementagéo desse ano.

Relativamente a 2008, foi elaborada uma proposta de orcamento para o periodo 2008-2009, tendo
6

em conta a previsdo de alargamento da Rede e uma estimativa de custos para outras 1’espostas3 .
Os planos de implementacdo para 2007 e 2008, tendo em conta os racios de cobertura da RNCCI
para a fase I (2006-2008) e a continuidade das respostas existentes a data e o alargamento destas,

previram, na componente saide, que apenas seriam necessarios € 28,4 milhdes, em 2007, e € 77
milhdes, em 2008.

Na componente do financiamento da saude, destaca-se, no grafico seguinte, a evolucdo dos
montantes previstos e executados:

Grdfico 3 - Orcamento e execugdo dos planos de implementagio de 2006 a 2008 - Saiide

Satde - Previsdo orgamental/ executado
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Fonte: Planos de Implementagdo e UMCCI

A execugdo anual da RNCCI*’ ficou sempre aquém das expectativas enunciadas nos planos de
implementacdo. Assim, em 2006, foram executados 20% dos encargos inicialmente previstos, 52%,
em 2007 e, em 2008, cerca de 43%.

3 Vd. Anexo 4 do volume Il

6 . . ~ . N . . . - .
Unidades de dia e promocéo da autonomia; equipasidados continuados integrados; equipa comuaitégisuporte em cuidados
paliativos.

Na&o inclui a execucéo de outras estimativas cotestata proposta de orgamento para 2008.
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No total - triénio 2006-2008 - foram utilizados cerca de € 51,4 milhdes (ARS), no dmbito da
execucdo dos planos de implementacdo e € 2,8 milhdes, no ambito das fungées da UMCCI e € 1,3
milhdes relativos a Coordenagdo Nacional de Idosos e Dependentes.

As disponibilidades or¢amentais para a RNCCI e UMCCI (€ 217,7 milhdes) muito superiores as
previstas nos diversos planos de implementacio (€ 122,3 milhdes) evidenciam inépcia
organizacional por parte de quem gere o programa. Por outro lado, verificou-se que o ambito
temporal desses planos de implementagcdo nio coincide®® com o ano econémico subjacente a
aprovacgao dos orcamentos anuais e que a implementacio da RNCCI ndo tem evoluido de uma
forma tdo progressiva quanto o previsto

Na componente Saude, tal situagdo significa que os recursos financeiros disponiveis ndo foram
utilizados na producdo de cuidados continuados integrados, de acordo com os objectivos e metas
planeados, gerando disponibilidades de cerca de € 162,2 milhdes (€ 156,4 milhdes na ACSS e €5,8
milhdes nas ARS) que ndo foram aplicadas, com oportunidade, noutros programas do Plano
Nacional de Satde 2004-2010. Considerando como hipdtese de trabalho, a titulo meramente
exemplificativo, que a taxa social’® de desconto nominal de 6,08%, que consta do Despacho n.c
13 208/2003 (2@ Série) da Ministra de Estado e das Financas, publicado em 7 de Julho, é uma boa
estimativa do custo de oportunidade do capital, e que a referida verba permaneceu cativa, pelo
menos, durante um ano™’, o desperdicio financeiro comportar-se-ia em cerca de € 3,9 milhées*

com evidentes prejuizos para os utentes, causando entropias no sistema de dificil quantificagéo.

Em sede de contraditério, a UMCCI alegou que: (...) a nossa perspectiva é diferente quanto 4 afirmagado
feita de que pelo nio aproveitamento dos recursos financeiros disponiveis se geraram disponibilidades que
ndo foram aplicadas noutros programas do Plano Nacional de Saiide. Efectivamente, os recursos financeiros
existentes e ainda ndo utilizados continuam a ser necessdrios e a corresponder a prioridades estratégicas,

transitando para as fases seguintes de desenvolvimento da Rede (2009-2016 (...).”

Também o Secretdrio de Estado Adjunto e da Satde, nas suas alegagdes, referiu que: “...) Ndo é desejdvel
nem tiitil a deslocagcdo de verbas atribuidas por ndo concretizagcio de medidas, dado que essas medidas se irdo
concretizar no futuro proximo”. No que se refere a recomendacdo resultante da observacdo relativa a esta
matéria, o Secretdrio de Estado Adjunto e da Satde alegou ainda que “ (...) O periodo de arranque de um
projecto da envergadura da criagdo de uma nova rede de prestagcdo de cuidados, envolve um grau de
Incerteza elevado quanto a forma como se ird executar, jd que envolve parceiros do sector privado e social.

Com o nivel de execugdo atingido, a gestdo das disponibilidades financeiras pode ser efectuada com mais

38 Vg. O Plano de Implementacéo de 2008 foi aprovadaspSecretarios de Estado da Saude e da Seg@acigha 16 de Junho desse

ano.

39 Vd.Quadro 3, Grafico 2 e 3.

40 De acordo com o “Guide to Cost-Benefit Analysis” @amisséo Europeia, de 16 de Junho de 2008, pag.02BE,
“Working Document N° 4” sugere uma taxa social dsatnto de referéncia, em termos reais, para 2003;2le 5,5%
para os paises elegiveis para o Fundo de Coesd®&%epara os outros. Vide, igualmente, David Eyva8scial
discount rates for de European Union: new estimiasgrto em “Cost-Benefit analysis and incentive€iraluation”,
péaginas 280-294, editado por Massimo Florio e pad por Edward Elgar Publishing Limited, 2007.

! Aplicando-se-lhe uma taxa de juro igual & dosiftzatios especiais de divida a curto prazo (CEDI€)rdem dos
3,7%.

42 £ 162,2 milhGes *(0,0608-0,037).
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rigor, o que jd se alcancou em 2009 . A RNCCI, foi identificda como um dos trés projectos- piloto para a
Orcamentagdo por programas, para o Orcamento de Estado de 2009, sendo o objectivo final aprimorar o
processo de alocagcdo dos recursos publicos, tornando a actuacio das entidades mais clara, responsdvel e

transparente (....)".

O Tribunal,mantém a sua posi¢do uma vez que, ndo sendo, esse dinheiro necessario para a implementagdo
da RNCCI, deveria ser utilizado em programas alternativos ou convenientemente aplicado, de modo a
maximizar a sua rendibilidade numa prespectiva financeira e/ou social, revelando pouca preocupacio com o

planeamento e com o cumprimento dos objectivos nele enunciados.

« SEGURANCA SOCIAL

De 2006 a 2008, o MTSS, através do financiamento proveniente das receitas dos jogos sociais,

afectou a RNCCI as seguintes verbas:
Quadro 4 - Previsdo de despesa do MTSS com a RNCCT

Mil euros
Taxa Taxa Taxa
Dotagéo OSS 2006 de OSS 2007 de 0SS 2008 de
Execucéo Execucéo Execucéo
Inicial 963 2,49% 7.500 29,84% 8.500
Corrigida* 11.000 88,15%

*Dotagio corrigida a 31 de Dezembro
Fonte: Instituto da Seguranga Social, IP.

Da relagdo entre o inicialmente orcamentado com a Rede e a realizagdo da despesa, verifica-se uma
fraca execugdo nos anos de 2006 e 2007, embora em 2008 se tenha registado uma execucdo de 88%

tendo em conta o reforco de verba.

O referido aumento de execucdo financeira esteve relacionado com o desenvolvimento das
unidades de internamento de média e longa duragdo, em 2007 e 2008, que representou no seu
conjunto € 11,9 milh6e543, dos quais cerca de 65% financiaram os utentes das unidades de longa
duracdo, conforme se apresenta no grafico seguinte:

Grdfico 4 - Execugdo Financeira por Unidade de Internamento — Seg. Social

T ann.nn
5.000,00
5.000,00
4 nnn.nn
3.000,00
2.000,00

1.000.00 e
0,00

Mil euros

UMDR UILDhA

UMDR

UILDhA UMDR UILDKA

2006 2007 2003

Tipologla

Fonte: ISS, IP/Sector de Apoio 8 RNCCI e Unidade de promogio de autonomia 2009

3 . . ) -
Em resultado, também do aumento de precos estipylel Portaria n.° 1087-A/2007, de 5 de Setembelas actualizacdes de
precos anuais previstas naguele diploma legal.
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A execucdo financeira realizada pela Seguranca Social concentrou-se, predominantemente, nas

unidades de longa duracdo e manutencdo (ULDM), no montante de € 7,7 milhGes e nas unidades

de média duracéo e reabilitacio (UMDR), com € 4,2 milhdes.

o 44 . : .
De acordo com a legislagdo vigente, o internamento em unidades de convalescenca e cuidados

paliativos ndo é comparticipado pela Seguranca Social, mas exclusivamente pela Satde.

O Instituto da Seguranca Social, IP, nas suas glegareferiu que* (...) Efectivamente foram varios os
factores exdégenos que contribuiram para o desajustdo referenciado entre o plano de necessidades de
cuidados continuados integrados, a identificacdoridas e a sua efectiva realizacéao fisica e finaacg..) s6
depois de algum tempo apés a entrada em funcionantzn Rede e apds analise dos primeiros resultados
obtidos, é que pode ser expectavel e razoavel tanwtidas correctivas e/ou dinamizadoras que visem a
implementacgéo e consolidacéo da Rede (...)".

« SINTESE DO TRIENIO: Sauide e Seguranca Social

No conjunto das componentes da saude e da seguranca social a execugdo financeira relativa as

unidades de internamento e equipas da Rede ficou sempre aquém do previsto no triénio (2006-
2008), tendo sido despendidos € 63 milhdes dos € 151 milhdes (cf. Graficos 3 e 5) previstos. Assim,

a execugdo acumulada no final do triénio, em ambas as componentes, representou cerca de 42%.

Grdfico 5 - Previsdo vs Execugdo: Saiide e Seguranga Social
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Fonte: ISS, IP/Sector de Apoio a8 RNCCI e Unidade de promogéo de autonomia 2009 e UMCCI, 2009

No triénio 2006-2008, as despesas da componente siEIRNCCI representaram 81% e as de apoio
social 19% do total, tal como se demonstra no Gra6 — “Reparticdo da Execucdo: Saude e
Seguranca Social”.

4
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5.2. Execugdo Financeira Operacional

« INVESTIMENTO EM EQUIPAMENTOS

A RNCCI resultou do estabelecimento de parcerias com institui¢des do sector social que ja
prestavam apoio na drea e da reconversdo/adaptacido de estruturas do SNS. Assim, foram previstas
verbas de investimento®, para obras de adaptagdo, aquisicio de equipamentos, de unidades
moéveis, viaturas ndo medicalizadas de transporte, de infra-estruturas informaticas,
telecomunicagdes, servicos de consultadoria, de apoio ao desenvolvimento e operacionalizacdo de

sistemas de informacéo a instalar.

No grafico seguinte apresenta-se a evolucdo dos montantes previstos e executados relativos aos

investimentos realizados através das ARS, no periodo 2006-2008:

Grdfico 7 - Despesas de investimento previstas e executadas
pelas ARS
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Fonte; UMCCI, 2009

Entretanto, em 2008, foi criado um incentivo especifico para investimentos na RNCCI, através do
“Programa Modelar”, relativamente ao qual foram disponibilizados € 62,5 milhoes . Apurou-se
junto da UMCCI que, até 31 de Dezembro de 2008, ainda ndo tinha sido executada nenhuma verba

desse programa, uma vez que as candidaturas ainda se encontravam em apreciagéo.

Relativamente a esta questdo, a UMCCI referiu, nas suas alegacdes, o seguinte: “O Programa Modelar é
aprovado e publicado no final de Maio 2008. Se tivermos em conta os prazos estabelecidos para fixar os
avisos de abertura das candidaturas, a apresentacdo de propostas e andlise das mesmas, acrescendo ainda o
tempo necessdrio aos procedimentos concursais respectivos, muito dificilmente se conseguiria realizar
despesa em 2008 por conta das candidaturas aprovadas. Ndo obstante o inicio de alguns projectos ter ocorrido
no ultimo trimestre de 2008, serd a partir de 2009 que irdo ser executadas verbas por conta do apoio
financeiro a este Programa. Pelo que ilagoes sobre o contributo para o desenvolvimento e implementagdo da

Rede so poderao ser tiradas posteriormente a essa data e com o fim da execugdo do Programa em causa’.

5 . . ~ . . . .
As despesas de investimento séo assumidas naaipielgrMS através de candidatura aprovada pela s6Xid

46
Cfr. Portaria n.° 376/2008, de 23 de Maio — apro\Regulamento do Programa Modelar; Despacho n6/3989, do Ministro das
Financas e da Administragdo Publica e Ministro dads, de 23 de Janeiro de 2009, que procede &diXagtroactiva) do montante
financeiro disponivel para o Programa Modelar, mo@e 2008.
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Também a ARSLVT referiu que a prorrogacdo do prazo para entrega de candidaturas para 30 de Setembro

de 2008 e a complexidade do processo de seleccdo de candidaturas justificaram a ndo execuc¢io do Programa

Modelar em 2008.

Por sua vez a ARS do Alentejo salientou que os acordos sé foram celebrados em Janeiro de 2009.

* FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES E EQUIPAS DA REDE

O grafico seguinte representa a distribuicdo da despesa realizada pela componente da Satide nas

varias tipologias de internamento, no triénio 2006-2008:

Grdfico 8 - Execugdo Financeira por Unidade de
Internamento — Saide
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Fonte: UMCCI, 2009

Da andlise do grafico verifica-se que:

as unidades de convalescenca
representam cerca de € 20 milhdes
(42%);

as unidades de média duragdo e
reabilitacdo, € 17 milhdes (36%);

as unidades de longa duragdo e
manutencio e as unidades de
cuidados paliativos cerca de € 10,7
milhdes, (19,9% e 2.,5%,

respectivamente).

Quanto aos restantes tipos de unidades e equipas (que integram a RNCCI) foram as ECCI que mais

se desenvolveram ao longo do triénio, conforme se constata do grafico seguinte:
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Grdfico 9 - Execugdo Financeira das restantes Unidades e Equipas da Rede
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Fonte: UMCCI, 2009

No triénio de 2006 a 2008, as referidas equipas representam cerca de € 3,6 milhdes (7%) do valor

total executado na componente saude.

As UDPA, EGA e UCP representam uma fraca expressiao financeira®’, considerando que as ARS e
ECR ndo apuraram os custos das imputagdes dos profissionais de satide afectos ao trabalho da
RNCCI, o que prejudica o apuramento dos custos totais com recursos humanos afectos a Rede,
dificulta o exercicio de uma gestdo rigorosa e transparente e contraria formalmente o que

legalmente se disp6s no diploma que instituiu a RNCCI*.

5.3. Distribuicdo do financiamento pelos prestadores

No final de 2008, a RNCCI era composta por 154 Acordos, dos quais 64 (42%) respeitavam a
Unidades de Longa Duragdo e Manutencao, 51 (33%) a Unidade de Média Duragdo e Reabilitagéo,
30 (19%) a Unidades de Convalescenca e 9 (6%) a Unidades de Cuidados Paliativos.

47
Cerca de € 39 mil, representando 1% do valor eadoutelativo as unidades de dia e equipas da Rede.
48 Cfr. n.° 2do art.° 47.° do Dec.-Lei n.° 101/2006, de 6 dé&dun
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Grdfico 10 - Distribuicio de Acordos celebrados por

tipologia
8 OUnidades de
Ll 51 Meédia
B nidades de
4 Longa
Duragao

Fonte: UMCCI, 2009. Dados reportados a 31 Dezembro de 2008.

Grdfico 11 - Distribui¢cio de Acordos por Natureza da
Entidade
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As Misericdrdias sdo as instituicdes que mais tém aderido a Rede, porventura devido a sua anterior

implantagdo territorial, disponibilidade de instalagcdes e experiéncia na drea. Estas institui¢oes

representavam 60% do universo total, o que equivale a 93 Acordos. As restantes institui¢oes

representam 40%, sendo que as IPSS sdo as mais representativas com 25 unidades (16%).

6. EXECUGAO FiSICA DA REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

6.1. Cobertura e capacidade instalada

UNIDADES DE INTERNAMENTO

Apresenta-se no quadro seguinte a taxa de cobertura nacional da RNCCI, por 100.000 habitantes,

. . . . 49
por ano e tipologia de unidades de internamento " :

Quadro 5 — Taxa de Cobertura Nacional por tipologia de unidades de internamento

2006
NeC Ponulacs Taxa de
.° Camas opulagao Cobertura
Unidade de 207 1766 145 12
Convalescenga
Unidade de Mg_dla PufaGaO 213 1766 145 12
e Reabilitagao
Unidade de Longa 205 1766 145 13

Duragdo e Manutengéo

N.°Camas Populagdo

2007 2008
Taxa de o N Taxa de
Cobertura N.°Camas  Populagdo Cobertura
1787344 24 530 1787 344 30
1787344 30 922 1787 344 52
1787344 34 1.325 1787 344 74

Fonte: UMCCI e Estimativas para dados populacionais 2006 e 2007 do INE para a populagdo com 65 ou mais anos. Relativamente a 2008,
foram utilizados os dados de 2007, por ndo estarem disponiveis dados populacionais para aquele ano.

49 Vd. Anexo 4 do Volume II.
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Quadro 6 — Variagdo da Taxa de Cobertura Nacional por tipologia

Unidade d
niace de 200% 125% 256%
Convalescenga
Unidade de Mfa'dla Puragao e 251% 173% 433%
Reabilitagéo
Unujade de Longa~ 262% 218% 569%
Durag&o e Manutengéo
Unidade de Cuidados 300% 167% 500%

Paliativos

Fonte: UMCCI e Estimativas para dados populacionais 2006 e 2007 do INE para a
populagdo com 65 ou mais anos. Relativamente a 2008, foram utilizados os dados de
2007, por nao estarem disponiveis dados populacionais para aquele ano.

Destaque-se uma evolugdo favoravel da taxa de cobertura ao longo do triénio. Neste sentido, a
variacdo da taxa de cobertura foi positiva em todas as tipologias, destacando-se as ULDM, com uma
subida de 569%, passando de uma taxa de cobertura de 13 camas por 100 mil habitantes para 74
camas e as UCP, com uma variagdo positiva, isto é, passando de uma para cinco camas por 100 mil

habitantes, ndo obstante as taxas de cobertura estarem muito aquém do planeado (cfr. Quadro 7).

Quadro 7 - Taxa de Cobertura das Unidades de
Internamento (n.¢ de camas por 100.000 Habitantes) em

2008
As taxas de cobertura atingidas pelas
Unidades | Planeado | Executado de E.:-(:)éﬁgéo unidades de internamento ficaram bastante
5 a7 ) >To7] 2quém das metas estabelecidas nos planos de
UMDR 160 52 33%| implementacgdo para o triénio 2006-2008.
ULDM 400 74 19%
UCP 48 5 10%

Fonte: Planos de Implementagao e UMCCI, 2009

Nas UC a taxa de cobertura atingiu as 30 camas por cem mil habitantes quando estava planeado
atingir, no final de 2008, 144 camas, o que corresponde a uma taxa de execugdo de 21%. Nas
UMDR, a taxa de execugdo ficou-se pelos 33%, sendo de 19% nas ULDM e 10% nas UCP.

A UMCCIL no ambito do seu contraditério, alegou que “O nimero de camas a implementar e as taxas de
cobertura nacional previstas para cada uma das tipologias de unidades de internamento traduzem rdcios que
foram calculados com base nas necessidades previstas da populacdo. A experiéncia, entretanto adquirida,
demonstra-nos que as taxas em causa ndo atenderam suficientemente as caracteristicas na vertente da oferta
disponivel de cuidados, ou seja, aos recursos fisicos, materiais e humanos existentes, os quais deveriam
corresponder ao perfil exigido pela Rede (...) Acresce o facto de que, todas as unidades alvo de co-
financiamento pelo Programa Saiide XXI que, teoricamente, se constituiam como a base para uma execugdo
adequada face ao planeado, revelaram-se inadequadas, mal equipadas e sem condigdes de seguranga ou de
funcionamento para integrarem a Rede, necessitando de ser adaptadas’.

39



Tribunl de Contas

Auditoria a Rede de Cuidados Continuados Integrados

Por sua vez a ARSLVT salienta que, apesar dos esforcos empreendidos, continua a ser das mais carenciadas
do pais em termos de capacidade instalada de unidades e lugares de internamento da RNCCI. O Programa
Modelar (1 e 2) podera ser uma forma de colmatar esta situacdo. No entanto, o facto do planeamento deste
programa ndo ter considerado a necessidade de licenciamento da obra por parte dos municipios bem como a
obtencdo de pareceres junto de varias entidades podera justificar os atrasos na sua execugéo.

* N.°DE CAMAS

O nuimero de camas em unidades de internamento da RNCCI situava-se, em 2008, nas 2.870 camas,
significando uma evolugido de cerca de 76% face a 2007 (1.627 camas). No fim de 2006, apenas
estavam disponibilizadas 658 camas”’

Grdfico 12 - N.2 de Camas Planeadas e Fxecutadas Quadro 8 - Camas Planeadas vs Fxecutadas
2.000 +
1.800 + ,
180 ] o undase o 2006 1329 658
g 14001 2007 2718 1627
£ 1.200 _ »
§ 1000 @ ynidede deMedia 2008 3912 2870
° 800 - Reabilitagao
% 600 -
400 + O Unidade de Longa
200 4 Miantenio

O Unidade de Cuidado
Paliativos

Planeado
Planeado
Planeado

Executado
Executado
Executado

2006 2008

Fonte: UMCCI, 2009

Observe-se que a execugdo da implementacdo do numero de camas esteve sempre aquém do
planeado durante o triénio. Assim, em 2006, foi executado 50% do planeado, 60% em 2007 e 73%
em 2008.

No plano de implementagio de 2007°" previam-se 2.718 camas para esse ano e 2.444 camas para
2008 que, a terem sido concretizadas dotariam a Rede de 5.162 camas, nimero equivalente as

metas definidas para a primeira fase do plano de implementagdo da RNCCI (periodo 2006-2008).

Apesar de conhecida a meta de 5.162 a atingir no final do triénio, verificou-se que o plano de
implementagdo de 2008 inscreveu 4.034 camas, reduzindo, desse modo a meta estabelecida em
2007, em cerca de 1.128 camas. No final do ano de 2008, a UMCCI readequou o planeamento
estabelecido no inicio desse ano para 3.912 camas52, tendo em conta o nivel de execucdo até af

alcancado.

50 Vd. Anexo 5 do Volume II.

1 Plano de Implementag&o 2007 aprovado pelo SeaetérEstado Adjunto e da Saude e pelo Secretafisdelo da Seguranca Social
a 25/09/2007.

2 Plano de Implementacéo 2008 aprovado pelo SeaetérEstado Adjunto e da Salude a 23/12/2008 €12/2908 pelo Secretéario de
Estado da Seguranca Social.

40



Mod. TC 1999.004

Tribunal de Contas

Auditoria a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

No 4mbito do seu contraditdrio, a UMCCI referiu que “(...) sendo os planos de implementacdo o reflexo das
necessidades de cuidados de satide ao nivel dos cuidados continuados, apurados por cada uma das regides, as

previsoes iniciais ndo tiveram em conta os condicionalismos inerentes a oferta de cuidados neste sector ....”

A UMCCI referiu, ainda, que a baixa execucdo fisica ficou a dever-se ao atraso no inicio da prestacdo de
cuidados continuados em virtude das unidades existentes ndo preencherem os requisitos (vg. recursos fisicos,
materiais e humanos) exigidos pela Rede, implicando a realizagdo de alteragdes e adaptagdes naquelas
estruturas o que também foi reiterado nas respostas das ARS. Além disso, a UMCCI referiu também a
importancia de varios factores exégenos que contribuiram, entretanto, para o desajustamento referenciado
entre o plano de necessidades de cuidados continuados integrados, a identificacdo de metas e a sua efectiva
realizacdo fisica e financeira, considerando que a Rede integra entidades da sadde, de seguranca social e
privadas. Face ao que antecede, a interdisciplinaridade das matérias e natureza diferenciada dos actores, as

falhas de supervisdo e coordenacdo influenciaram a execucédo dos referidos Planos de Implementacéo.

O Tribunal ndo concorda com o facto da diferente natureza dos actores que integram a RNCCI poder
influenciar a elaboragdo dos Planos de Implementacio, tendo em consideragdo que estes constituem, apenas
e sd, um levantamento das necessidades de cuidados continuados de determinada populagdo. Considerando a
interdisciplinaridade das matérias e natureza diferenciada dos actores, as falhas de supervisio e de

coordenacdo influenciaram a execucdo dos referidos Planos de Implementacgao.

Para fazer face a situagdo anteriormente referida a UMCCI referiu que “(..) tomou a iniciativa de
desenvolver acgoes visando a expansdo da Rede de acordo com critérios de necessidade, de equidade
territorial e de garantia de qualidade, promovendo-se, assim, a convergéncia da execugdo fisica e financeira

com o planeamento feito”. Neste sentido, a UMCCI salientou ter proposto:

» “(...) a aprovacdo de um regime de atribuicio de apoios financeiros, visando criar incentivos a

participacdo directa das pessoas colectivas privadas sem fins lucrativos;,”

> “(...) um regime excepcional de celeridade procedimental para a contratacio de empreitadas de
obras publicas e aquisicio ou locagio de bens ou servigos para projectos de instalacio ou

requalificacdo de servigos de saide que se integrem na RNCCIL”
» “(...) a reconversdo de servigos do SNS em unidades de internamento da RNCCI”

A ARSLVT criticou a metodologia usada no planeamento, designadamente, na elaboragdo dos planos de
implementacdo, tendo em conta que sdo elaborados récios sem ter em conta os equipamentos existentes, ndo
constituindo, assim, metas operacionalizaveis e avalidveis em termos de execugdo fisica. Ainda segundo a
ARSLVT “Este erro metodoldgico no planeamento tem graves repercussées na execucdo fisica e,

consequentemente, financeira, justificando a baixa execucdo da Regido de Lisboa e Vale do Tejo”.

Acresce que o Secretario de Estado Adjunto e da Satide referiu que o Ministério da Satde, através da Unidade
de Missdo, jd esta a estudar a metodologia que permita a avaliagdo dos custos das Unidades Prestadoras e uma
definicdo dos precos capaz de alcancar as metas definidas. Este trabalho foi iniciado em 2009, prevendo-se a
sua conclusdo até ao final deste ano. Por sua vez, a Coordenadora da Unidade de Missdo referiu ter sido
adjudicada a uma entidade externa a elaboracdo de um “Estudo sobre a sustentabilidade econémica das
entidades prestadoras de cuidados continuados no dmbito da RNCCI”, com o objectivo de analisar as actuais
condi¢des de funcionamento e custos efectivos, tendo em conta os precos fixados para cada uma das

tipologias de internamento, cujo relatério final sera apresentado até ao final deste ano.
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Relativamente a implementagdo das unidades de internamento, as ULDM foram as que mais se

desenvolveram, tendo passado de 225 camas, em 2006, para 1.325, em 2008.

As UMDR, em 2006, representavam 213 camas, tendo crescido cerca de 151% face ao periodo

homaologo, representando, em 2007, 535 camas, e, em 2008, 922 camas.
As UC duplicaram de 2006 para 2007 (423 camas), representando no fim do triénio 530 camas.

No que diz respeito as UCP, verifica-se uma fraca implementacgdo deste tipo de unidades, face ao
planeado. Apenas, em 2007, a taxa de execucdo registou niveis aceitdveis (71%). No final do
triénio, encontravam-se em funcionamento 93 das 204 camas identificadas como necessarias no
plano de implementacdo de 2008, o que traduz um desrespeito aos eventuais utentes, que nio
utilizam a Rede e poderiam beneficiar dela, por falta de diligéncias e ndo por falta de recursos

financeiros.

De 2006 para 2007, as UC e as UCP foram as que mais se desenvolveram. Em termos de execucdo,
as UC passaram de cerca de 35% para 83%, em 2008, e as UCP de 29% para 71%. Tal facto, ficou a

dever-se a maior adesdo das diversas entidades prestadoras de cuidados a UC e a UCP.

As restantes unidades registaram uma taxa de execucdo média de 54%, no periodo de 2006-2007,

tal como resulta do grafico seguinte:

Grdfico 13 - Taxa de execugdo anual por tipologia
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80% - W
60% - —

40% -
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0%
2006 2007 2008
—6—UC —® UMDR ULDM Ucp

Fonte: UMCCI, 2009

Em 2008, foram as UMDR e ULDM que registaram as maiores taxas de execucdo, a par das UC.
Relativamente as primeiras unidades tal situacdo resulta da evolucio da Rede em termos de
Acordos celebrados, que proporcionou o aumento da capacidade da Rede em termos de camas
disponibilizadas face as necessidades identificadas. No que respeita as UC, registou-se uma taxa de
execucdo de cerca de 79%, na linha do que se havia verificado em 2007.
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« DISTRIBUICAO DO N.° DE CAMAS POR UNIDADES DE INTERN AMENTO

Grdfico 14 - Distribuicio de Camas por Unidade de
Internamento

e 530
1.325 Q
922

O Unidadede @ Unidade de Média Duragio e Reabilitagao O Unidade de Longa O Unidade de Cuidados|
Convalescenga Duragio e Manutengio  Paliativos

Fonte:UMCCI, 2009

A nivel nacional verifica-se que as
ULDM representam o maior numero de
camas, com 1.325, representando 46%
do total, seguindo-se UMDR com 922
camas (32% do Total).

« EQUIPAS DA Rede Nacional de Cuidados Continuados tegrados

As necessidades de implantacdo da Rede em ntumero de equipas, foram definidas nos respectivos

planos de implementagdo anuais. Esses planos incorporam o ntimero de camas e de equipas que

nao foram implementadas no ano transacto e as necessidades identificadas no préprio ano.

Assim, no quadro seguinte identificam-se as necessidades anuais de equipas a implementar, bem

como, as que foram implementadas:
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Quadro 9 - Previsdo e implementacdo de Equipas na RNCCI

Tipologia Tx. Exec a
poicd 31/12/2008
Equipa Intra-Hospitalar
de Suporte em 7 0 14 2 15 15
Cuidados Paliativos 100%
Equipas Comunitérias
de Suporte em 2 2 9 2 4 17
Cuidados Paliativos 425%
Faulpas cé Sestdo 40 41 70 68 74 74
100%
Equipas deLE:;lrdenagéo 0 43 79 78 82 82
100%
Equipas de Cuidados
Continuados Integrados 162 116 70 24 126 59
47%
Equipas de Coordenagdo Regional 5 5 5 4 4 5
125%
Total 216 207 247 178 305 252
83%

Fonte: UMCCI, 2009

Em 2008, encontravam-se constituidas cerca de 252 equipas face as 305 previstas, representando

uma taxa de execucdo de cerca de 83%.

Verifica-se ainda que, em 2008, os desvios de planeamento, em relacdo ao executado, ascendem a
27%.

As equipas que mais se desenvolveram, no decurso do triénio, foram as EGA e as ECCI. Em 2008,
estavam em funcionamento 74 EGA, 82 ECL e 59 ECCI, as quais representavam 85% do ntmero

total de equipas implementadas.

+ DISTRIBUICAO REGIONAL DAS EQUIPAS

No final de 2008, a Regido Centro foi aquela em que a implementagdo de Equipas da RNCCI mais
se desenvolveu, apresentando um total de 68 (27%). As Regides de Lisboa e Vale do Tejo e Norte

implementaram 60 e 58, respectivamente.

Nas suas alegacdes, a ARS Alentejo afirmou terem sido executadas, no final de 2008, as 9 Equipas de
Cuidados Continuados Integrados previstas. No entanto, o Plano de Implementacéo previa a constitui¢do de

12 Equipas (vg. Anexo 9 — Equipas da Rede, do Volume II do Relatério).
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6.2. Producdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

e UTENTES REFERENCIADOS POR TIPOLOGIA

Entre 2006 e 2008, a referenciagdo apresentava a seguinte distribuicdo de utentes por tipologia:

Grdfico 15 - Utentes Referenciados por Tipologia
Quadro 10 - Utentes Referenciados por

Tipologia
Utentes Referenciados por Tipologia
01-11-2006 .
230-12-2007 2008 Variagéo 6000
uc 1.583 5.508 348% w2000 mlC
UMDR 874 5.010 573% ‘E Culoly oUMDR
© 3000
ULDM 968 4.902 506% 5 oo aULOm
TOTAL 3.425 15.420 = 1000
O T
01-11-20086 2008
a 30-12-2007

Fonte: UMCCI, 2009

O numero de utentes referenciados para as tipologias de internamento registou um aumento
significativo ao longo do triénio,. O maior acréscimo registou-se nas UMDR, com 573%, seguidas
das ULDM, com 506% e de UC, com 348%.

« DOENTES ASSISTIDOS POR TIPOLOGIA

No triénio 2006-2008, foram assistidos nas unidalgesmternamento e pelas equipas 19.391 utentes
(5.934 até Dezembro de 2007 e, 13.457, em 2008).

Registou-se uma grande evolugéo de 2007 parasﬁcmﬁ termos de doentes assistidos nas unidades
de internamento da Rede. Tal facto resulta do atndm nimero de camas contratadas/disponiveis
para 2008 e do aperfeicoamento da aplicacdo dtsiasi de referenciagcdo por parte dos agentes
responsaveis.

3
Apesar de ndo ser possivel desagregar os doersisidas em 2006 dos assistidos em 2007 e de nfoder estabelecer uma
comparagao directa com o ano de 2008, uma vez gistema de informagdo da UMCCI ndo continha eiséss.
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Grdfico 16 - Utentes assistidos por Tipologia
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Fonte: UMCCI, 2009

Grdfico 17 - Taxa de evolugio entre Novembro de
2006-Dez. de 2007 e Dez. de 2008
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‘u UC m UMDR O ULDM O UCP‘

As UMDR e as ULDM registaram as maiores taxas adue@o. Nas UMDR foram assistidos 1.569
utentes até Dezembro de 2007, tendo passado p&éa utentes, em 2008. Relativamente as ULDM,
estas passaram de 1.129 utentes, em 2007, pafauseres, em 2008.

Grdfico 18 - Total de utentes assistidos por Unidades de

Internamento (NOV 2006-Dez. 2008)

6163

0 UC m UMDR O ULDM O UCP

Fonte: UMCCI, 2009

Constata-se que as unidades de
UMDR e UC assistiram cerca de
70% do total dos utentes
assistidos pela RNCCI.

Realca-se, ainda, o facto, de as
UCP terem atendido 915 utentes
naquele periodo.

» DOENTES POTENCIALMENTE ASSISTIDOS

Os planos de implementacdo sdo o reflexo das neéadss de cuidados de saude, ao nivel dos
cuidados continuados, apuradas por cada uma dégsedlesse sentido, e tendo em conta que a
execucdo desses planos ficou aqguém do de§éjaﬁectuou-se um calculo dos utentes que poderiam
ter sido assistidos nas unidades de internameaso, @s planos de implementacéo fossem executados

na totalidad®.

Assim, em 2007, poderiam ter sido assistidos nadadas de internamento da Rede mais 3.609
utentes e, em 2008, 4.029 utentes. A ndo execue@a dos planos de implementacéo prejudicou o
eventual atendimento de mais 7.638 utentes, calocam causa a concretizacdo do principio da

5
5

4 Vd. Ponto 6.1.
5 Vd. Anexo 10 do Volume IlI.
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equidade no acesso, causando eventuais prejuizositantes necessitados destes cuidados e néo
assistidos.

« DEMORA MEDIA

O quadro seguinte reflecte a demora média poradi@ldas unidades de internamento, nas varias
regides:

Quadro 11 - Demora Média nas Unidades de Internamento

NOV 06 - DEZ 07 2008 NOV 06 - DEZ 07 2008 NOV 06 - DEZ 07 2008
NORTE 31 29 81 85 192 164
CENTRO 32 34 79 91 244 163
LVT 61 43 98 95 163 108
ALENTEJO 42 36 91 87 214 113
ALGARVE 27 32 80 74 187 102
NACIONAL 39 35 86 86 200 130

Fonte: UMCCI, 2009

Da analise dos dados referentes a demora média dos internamentos constatam-se assimetrias
regionais nas unidades de internamento da RNCCI, que reflectem os diferentes niveis de
desempenho das institui¢des prestadoras e, indirectamente, as diferencas de actuagdo das ECR para
efeitos do controlo da aplicacdo dos critérios de referenciagdo. Esta situacdo poderd, também, ser
consequéncia de diferentes niveis de desempenho da qualidade dos cuidados de satide ministrados

pelas institui¢cdes, que ndo estdo reflectidos na avaliacdo desenvolvida pela UMCCI.

« TAXA DE OCUPACAO

Grdfico 19 - Taxa de Ocupagdo

1 | |
Unidade de Média Duragao e Reabiltagdo e A taxa de ocupacdio média na
] ‘ . 0
Unidade de Longa Duragéo e Manuteng&o |8700| % Rede fOI’ em 2007, de 76 %0, e, em
\ L 2008, 91%.
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de 2007 para 2008 podera
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da referenciacdo dos utentes para

ingresso na Rede.
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Fonte: Dados UMCCI, 2009
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« DIAGNOSTICO PRINCIPAL

Em relagdo ao diagndstico principal dos utentes que ingressam nas unidades de internamento, sem
., . ;L. .. . 56 o .
prejuizo de outros diagnésticos estatisticamente dispersos” , os graficos seguintes reflectem a

evolucdo de dois indicadores de diagnostico para cada uma das tipologias de internamento:

Grdfico 20 - Diagndstico Principal nas Unidades de Convalescenga

No triénio 2006-2008,

30
25 95 =Doenca Yascular verificou-se que houve um
Cerehral Aguda, .
20 4 / (ﬂa{?cr?)al definida acréscimo da proporgdo de
o !” 13 utentes com “Doenca Cerebral
o
10 A / X
Vascular Aguda” em todas as
5 7 s FrACHUNE OO . . .
o Colo de Fernur tipologias de internamento.
1-10-2006 2008
a (96) No que se refere aos utentes
31-12-2007(%)

com “Fractura do Colo de
Fémur”,  verificou-se = um
aumento do seu peso relativo
em todas as tipologias de
internamento, a excepg¢do da
Longa Duracdo, em que o peso
relativo deste diagnéstico se

manteve.

Grdfico 21 - Diagndstico Principal nas Unidades de Média Duracdo
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56 A . . - . . . . . . .
Vg. Insuficiéncia cardiaca; quadros psicéticos oig@s senis e pré-senis; efeitos tardios de doeogatiovasculares cerebrais;
obstrugdo cronica das vias respiratérias NCOP; Ewemascular cerebral NCOP ou mal definida; doem¢aica do figado cirrose;
bronquite crénica; degeneragdes cerebrais NCOEraitrdnica da pele.
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Grdfico 22 - Diagndstico Principal nas Unidades de Longa Duragdo
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Fonte: UMCCI, 2009

No ano de 2008, a Doenga Vascular Cerebral Aguda Mal Definida —“AVC” representou 42% e a
“Fractura do Colo do Fémur” 11% dos diagnésticos principais dos doentes que receberam cuidados

continuados.

6.3. Acessibilidade e Equidade

« REFERENCIACAO DE UTENTES

O numero total de referenciacdes inclui as situnede que 0 mesmo utente pode receber mais do que
um tipo de apoio, logo ser referenciado vérias y@aga unidades da rede distintas.

O volume de utentes referenciados pelas EGA e pelos Centros de Saude tem vindo a aumentar
significativamente ao longo do triénio, conforme se demonstra a seguir:

Grdfico 23 - Utentes Referenciados por Entidade
Quadro 12 - Utentes por Entidade

- Referenciadora
Referenciadora
Unidade:N.¢ de Utentes
14.000
12.000 4
Hospiais 3212 13.193 411% 10000 1 .
g.000 A+
Centros de Saude 2214 5.130 232% ﬁ so00 4
g Centros de Salde
= 4000 /
Indeterminado 399 - = 20m
a
01-11-2006 2008

PR ER-T T

Fonte: UMCCI, 2009
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Repare-se no crescimento acentuado da referenciacdo realizada nos hospitais pelas EGA em
contraste com o crescimento moderado da referenciagdo feita pelos Centros de Satuide. Tal situagdo
podera dever-se a uma ligacdo estreita entre a evolugdo dos episddios de agudos e a necessidade de
transferir estes doentes para unidades prestadoras de cuidados especializados (existentes na

RNCCI) e com custos mais reduzidos.

Grdfico 24 - Peso de Cada Entidade Referenciadora
2008 Ao longo do triénio, 0 peso dos hospitais como

entidades referenciadoras subiu de 55% para

72%, mercé da descida do peso dos centros de

saude na referenciacdo (de 38% para 28%) e de

S um maior cuidado no registo destes dados (tendo
c E'g::;r:s de em conta que a percentagem de registos

Oindeterminado indeterminados decresceu de 7% para 0%).

2%

0% BHospitais

Fonte: UMCCI, 2009

Grdfico 25 - Utentes da Rede por faixa etdria 2008

Dos doentes referenciados, 14.524 utentes

tinham idade superior a 65 anos. Tal como

8% 13% se constata no gréfico, os grupos etdrios

39% @ 18-49
® 50-64 dominantes sio os de 65 a 79 anos com
06579 7.454 individuos e o da faixa etdria superior
080 EMAIS
40% aos 80 anos com 7.070 utentes.

Fonte: UMCCI, 2009

Grdfico 26 - Utentes por grupo profissional 2008

Considerando os utentes referenciados pela
o sua condicdo profissional, verifica-se que
O administrativos
16 A% T% = sgricultores prevalecem os operadores com 8.401 utentes,
25% o 0s agricultores com 5.492 utentes e o0s
0O especialistas . ~ .
pintores (construcdo civil) com 2.857
0O operadores

2% _ utentes.
46% M pintores

@ quadros_superiores

Fonte: UMCCI, 2009
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Face ao que precede, a RNCCI tem recebido os grupos de populagdo mais idosa e de grupos

profissionais menos diferenciados.

Em 2007, a distribuicdo era de 54% para o0 sexo feminii6% para o sexo masculino.

« UTENTES REFERENCIADOS E UTENTES NAO ADMITIDOS

Em relagdo aos utentes nao admitidos, o quadro seguinte reflecte quer os nimeros absolutos, quer a

percentagem de utentes ndo admitidos, em 2008:

Quadro 13 - Utentes Referenciados e Nio Admitidos

uc 5508 1811 33%
UMDR 5010 1502 30%
ULDM 4902 3313 68%
UCP 1408 500 36%
ECCI 1495 382 26%
TOTAL 18323 7508 41%

Fonte: UMCCI, 2009

A maior percentagem de utentes ndo admitidos verificou-se nas ULDM, com 68%. As Unidades de
Cuidados Paliativos e de Convalescenca ficaram-se pelos 36% e 33%, respectivamente. A causa da
nao admissdo prende-se com o facto de os utentes nao reunirem as condig¢oes de ingresso na Rede,
tendo em conta o seu estado de satude e as suas caracteristicas. Esta situa¢do evidencia problemas ao
nivel da referenciacdo, havendo muitos utentes referenciados que nao necessitam de cuidados
continuados ou cujo estado de saude ndo coincide com as caracteristicas e factos inseridos no
sistema informatico, aquando da referenciagdo. Indicia, também, falta de rigor na referenciacéo,
havendo utentes que sdo referenciados para determinada tipologia sendo, posteriormente,

reencaminhados para a tipologia mais adequada a sua situacgdo.

Trata-se de uma situagdo lamentdvel uma vez que os profissionais de saude estdo habilitados a

resolver estes problemas.

« TEMPO DE ESPERA PARA O INGRESSO

O tempo de espera para o ingresso constitui um indicador relevante para o acesso a RNCCI,
embora também reflicta o desempenho da coordenacgio e das unidades no que respeita a execugdo
dos procedimentos de referenciacdo e colocacdo dos utentes. Nesta primeira fase 2006-2008, a

UMCCI apenas recolheu dados respeitantes ao ano de 2008, pelo que ndo é possivel comparar com

57 Vd. Relatério de avaliagdo da Rede 2007 Site, 2@ aie.
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o0s anos anteriores, designadamente para aferir os progressos em relacdo aos tempos ocorridos nas

“experiéncias piloto”.
Quadro 14 - Tempo de Espera para Ingresso (2008) Grdfico 27 - Tempo de Espera para Ingresso (2008)

150

Unidade: N.° dias o L ool

100 \ ucp

E?ﬁ \ uce

12semestre | 134 | 16 | 23 61 24 . —_— .

2% semestre 55 n| 8 46 255 o . . —— DR
Fonte: UMCCI, 2009 0

19 zamastra 8 zamactna

Observe-se que o tempo de espera no 1.° semestre de 2008 revelou-se muito diferenciado e
manifestamente prolongado nas ECCI (> a 4 meses) e nas UMDR (> a 2 meses).

Nas suas alegagdes, a ARS Alentejo referiu que o tempo de espera para as ECCI é de, no méximo, 1 ou 2 dias,
se a referenciacdo ocorrer no fim-de-semana, ndo havendo espera se ocorrer durante a semana.

Ao longo de 2008, apesar da tendéncia decrescente e da redugio significativa em certas tipologias
(ECCI e ULDM), saliente-se que o tempo de espera nestas tipologias ainda ultrapassa um més.

Nao obstante a Lei n.© 41/2007, de 24 de Agosto, estabelecer tempos médximos de resposta para o
acesso aos cuidados de satide para os varios tipos de prestagdes sem cardcter de urgéncia, a mesma
ndo contemplou especificamente os tempos de resposta maximos para as vdrias tipologias de
cuidados continuados. No entanto, a UMCCI podia ter promovido a divulgacdo do tempo de espera
para ingresso, por tipologia e unidade, prosseguindo, desse modo, o espirito da “Carta dos Direitos

de Acesso aos Cuidados de Satde pelos Utentes do Servigo Nacional de Satide™®,

A inexisténcia de estabelecimento de tempos maximos de espera constitui uma barreira ao acesso
equitativo aos cuidados continuados e dificulta a decisdo do utente, no sentido de optar pela espera
ou pela procura de solucgdes alternativas a Rede. Inviabiliza, ainda, a possibilidade de comparar as

condigdes de acesso existentes em cada regido e de desempenho das institui¢oes relativamente ao
cumprimento de tempos maximos.

No que se refere a esta matéria, a UMCCI alegou o seguinte: “Refira-se que os tempos médios de espera
Indicados e a percentagem de doentes referenciados ndo admitidos, poderdo ser consequéncia de uma
eventual desajuste na referenciacio, devida a pressio que as entidades referenciadoras, sobretudo os

hospitais, exercem para poderem dar alta aos doentes’.

Face ao exposto, serd necessario estudar mecanismos de incentivo ou de penalizagdo para que a referenciacdo

seja rigorosa, de modo a ndo desvirtuar a demora média dos internamentos hospitalares e, em simultaneo,

8 . T = . . =

Cfr. Anexo n.° 2 da Portaria n.° 1529/2008, de @®dzembro. O direito & informacéo do utente qumsiste na informagéo sobre os
tempos méaximos de resposta a nivel nacional e agticydar, de cada instituicdo prestadora de cuisigdem como eventuais soluces
de referenciacé@o no sentido da fazer face a umacsiv de incumprimento daqueles prazos.
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diminuir o numero de utentes ndo admitidos, reduzir o tempo médio de espera e evitar o ingresso de utentes

em tipologias inadequadas a sua situagéo clinica.

Também o Secretdrio de Estado Adjunto e da Satde alegou que o ingresso do utente na Rede depende da
existéncia de vaga, bem como da anuéncia do préprio e respectiva familia, dependendo, muitas vezes, de
critérios de proximidade e ndo de tempos de espera. Defendeu ainda que a existéncia de limites imperativos,
em termos de tempo de espera, ndo pode vencer a realidade fictica da inexisténcia de vaga para a tipologia de

cuidados de que o doente necessita.

6.4. Resultados

Os primeiros indicadores de resultados apenasfaeeme ao ano de 2008, tendo em conta o registo
dos dados contidos no sistema de informacao da UM&b que também nédo foi possivel realizar
uma comparagado com os resultados alcancados enamieo®res.

« NIVEL DE DEPENDENCIA FISICA DOS UTENTES

Em relagdo ao nivel de autonomia fisica dos utentes na admissio e na alta das unidades de
internamento da Rede, os quadros e os graficos seguintes ilustram o nimero de utentes e respectiva

proporcao tendo em conta a sua autonomia fisica:

Quadro 15 - Nivel de Autonomia Fisica por N.¢ de Utentes

AUTONOMIA FISICA 2008

ADMISSAO| ALTA
INCAPAZ 2.480 1.113
DEPENDENTE 3.086 2.547
AUTONOMO 432 1.625
INDEPENDENTE 401 1.114

Fonte: UMCCI, 2009

Em regra, o nivel de autonomia dos utentes alterama consequéncia dos cuidados de salde
ministrados pelas entidades que integram a Red@mAatravés dos registos individuais dos utentes
foi possivel aferir a evolucdo do seu estado demt#ncia entre 0 momento da admissdo e da alta,
consoante a efectividade dos cuidados de saudadeseelos utentes.
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Grdfico 28 - Autonomia Fisica na Admissdo Grdfico 29 - Autonomia Fisica na Alta
ADMIESAD ALTA
T Fith
DINCAPAZ QINCAPAZ
‘\ 0% w
BLEFENDENTE w BLEFENDENTE
DAUTANOMO BAUTANOMO
S~

BINDEFENDENTE BINDEFENDENTE

Fonte: UMCCI, 2009

Ao comparar-se o nivel de autonomia fisica dos utentes na admissdo e na alta das unidades de
internamento verificou-se uma diminuicdo de utentes dependentes de 48% para 41% e incapazes
de 39% para 17%. Em consequéncia, houve um aumento positivo de utentes auténomos, de 7%
para 25% e independentes, de 6% para 17%, que se traduz num manifesto beneficio.

* MOTIVO DA ALTA

No que se refere ao motivo da alta, no quadro e graficos seguintes pode observar-se o nimero de

doentes e a respectiva distribui¢ao em 2006-2007 e 2008:
Quadro 16 - Motivo da Alta

1-10-2006 DIStI’IbUIQ&O DIStrIbUIQaO
MOTIVO DA ALTA a30-11-2007 % 2008 %
OBJ TERAPEUTICOS 2.219 49% 8.416 73%
AGUDIZACAO 634 14% 1.010 9%
CRONICIDADE 317 7% 957 8%
ALTA VOLUNTARIA 181 4% 0 0%
OBITO 679 15% 1.165 10%
OUTROS 498 11% 0 0%
Fonte: UMCCI, 2009
Grdfico 30 - Motivo da Alta 2006 e 2007 Grdfico 31 - Motivo da Alta 2008
MOTIVO DA ALTA 2006 e 2007 MOTIVO DA ALTA 2008

O OBJ TERAPEUTICOS @ OBJ TERAPEUTICOS
15% 1% B AGUDIZAGAO B AGUDIZAGAO
49% 0O CRONICIDADE 0O CRONICIDADE
4% O ALTA VOLUNTARIA O ALTA VOLUNTARIA
7% 14% m OBITO m OBITO
@ OUTROS o OUTROS

Fonte: UMCCI, 2009
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Ao analisarem-se os dados que constam dos graficos anteriores>> verificou-se um crescimento do
peso dos utentes que obtiveram alta pela obten¢ido dos objectivos terapéuticos, de 49% para 73% o
que podera indiciar uma maior eficdcia dos cuidados de saude da Rede. Verificou-se, também, uma
descida dos utentes que sairam por 6bito, de 15% para 10%, o que pode ser explicado pelo
contributo dos cuidados continuados para o aumento dos anos de vida dos utentes. No entanto, o
sistema de informac¢do da UMCCI nio tratou os dados de anos anteriores, e, por isso, inviabilizou a
avaliacio dos resultados alcangados pelas experiéncias piloto ou por comparagdo com outras

experiéncias internacionais.

« DESTINO DOS UTENTES APOS A ALTA

A continuidade de cuidados através de outras respostas adequadas e a promogdo da autonomia,
independéncia e prestagdo de cuidados domicilidrios, pode ser aferida em fun¢do do conhecimento

do destino dos utentes saidos.

Em 2007, os dados apresentados contém limitacdes, uma vez que foram obtidos a partir de 2.545
utentes saidos com destino identificado. No que diz respeito ao ano de 2008, nido foram
considerados os ébitos e os dados relativos as unidades de cuidados paliativos. Os graficos seguintes

ilustram o destino apds alta, por tipologia de internamento:

Grdfico 32 - Destino dos utentes com Alta — Nov. Grdfico 33 - Destino dos utentes com Alta 2008
2006 a Nov. de 2007
1800
o 3500
1400 3000
g 120 2500
g 10w @ 2000
:E & — 3 1500
400 > 1000
200 500
v 0
DOMICILIC OUTR A RESPOSTA, OUTROS DOMICILIO OUTRA RESPOSTA OUTROS
TIPOLOGIA, S0ClaL

TIPOLOGIA  SOCIAL
ouc aUCP allDM alwMDR @O UC ® ULDM O UMDR

Fonte: UMCCI, 2009

A maioria dos utentes da RNCCI com identificacdo de alta tiveram como destino o domicilio, em
ambos os anos. Dos utentes saidos das UC, 69% teve como destino o domicilio, em 2007 e 87%, em

2008. Das restantes unidades sobressaem as UMDR que, em 2007, registaram uma taxa de 55%.

9 . - . . .
Relativamente aos utentes por alta voluntaria esumotivos, ndo existem dados para 2008.
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No que diz respeito ao ano de 2008, todas as unidades de internamento ~ registaram taxas

superiores a 80% para o destino domicilio.

Em 2007, em média, cerca de 10% dos utentes saidos das tipologias de internamento identificadas
nesse ano tiveram como destino outras tipologias da Rede. Em 2008, dos doentes saidos das UC e
ULDM, 11% tiveram como destino outras tipologias da Rede, o que revela que parte do universo
dos utentes internados nas unidades da RNCCI prosseguem, no dmbito da Rede, a utilizagdo
continuada dos cuidados prestados pelas vdrias tipologias.

« ULCERAS DE PRESSAO E UTILIZACAO DE CADEIRA DE RODAS

No final do ano de 2008, registou-se uma prevaléncia de cerca de 22% de utentes com tlceras de
pressdo ou seja 2.916 utentes, o que resulta de uma evolugdo qualitativa favoravel do primeiro para

o segundo semestre desse ano.

Relativamente ao uso de Cadeiras de Rodas, de 5.869 utentes da Rede com registo valido na
admissdo e na alta, verificou-se que 2.730 utentes usavam cadeira de rodas no momento de ingresso
na rede e que na alta esse nimero diminuiu para os 1.263 utentes, registando-se uma reducio de

cerca de 54% ao longo do ano, o que reflecte um incremento qualitativo relevante.

6.5. Execucido Financeira da Regido Centro

Quadro 17 - Transferido vs Executado na ARS Centro
Unidade: Euros

2006 3.177.231,71 2.199.192,63 69,22%
2007 5.274.934,00 4.186.591,19 79,37%
2008 13.468.960,00 10.548.001,39 78,31%

Fonte: ACSS, 2009

0 Desconhecem-se os dados das UCP.

61 S . . ~ - N .
A utilizacdo de cadeiras de rodas e Ulceras desfoeconstituiram, em 2008, dados que deram orgieicadores de qualidade dos
cuidados prestados nas unidades de internamento.
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No que concerne as verbas transferidas da ACSS para a ARS Centro e por esta executadas, no

periodo de 2006 a 2008, os montantes transferidos totalizaram € 21,9 milhdes, tendo sido pagos

pela ARS Centro cerca de € 17 milhdes.

No ano de 2007 registou-se o maior grau de execugdo (79%), considerando que foi o ano de

implementacgdo e de expansdo da Rede. A percentagem de execugdo mais baixa verificou-se em

2006 (69%), devido aos atrasos iniciais na execucdo do plano de implementagdo e por ainda

estarem a ser corrigidos e aperfeicoados os métodos e suportes de facturacio.

No que se refere as verbas despendidas por unidade de internamento, registaram-se os seguintes

valores:

Quadro 18 - Verbas despendidas por unidade de internamento

Unidade: Euros

REGIAO CENTRO
: : Total por
Tipologia 2007 Tialase
b6 2.199.192,63 2.521.337,03 2.242.362,10 6.962.891,76
Convalescenga
Unidade de Media 0,00 1.150.506,70 5.268.982,17 6.419.488,87
Duragédo e Reabilitagdo
Unidade de Longa 0,00 415.565,77 2.672.213,86 3.087.779,63
Durag&o e Manutencéo
UGl 6o Chk it 0,00 0,00 362.464,40 362.464,40

Paliativos

Fonte: UMCCI, 2009

2.199.192,63

4.087.409,50

10.546.022,53

16.832.62 4,66

57



Auditoria a Rede de Cuidados Continuados Integrados

Grdfico 34 - Distribui¢cio de Verbas dispendidas por
Unidade de Internamento

Ounidadede
Convalescenga

OUnidade de Média
Duragio e Reabilitagéo

OUnidadedelonga
Duragdo & Manutengéo

BUnidadedeCuidadas
Palistivos

As unidades de convalescenga
absorveram  42% dos  montantes
despendidos com as unidades de
internamento, em consequéncia do preco
por utente ser superior nesta tipologia e
por ter originado pagamentos em todos
os anos do triénio 2006-2008. As
unidades de cuidados paliativos sdo as
que apresentam uma percentagem de
verbas despendidas mais baixa em
resultado quer da reduzida dimensdo
destas unidades no contexto da Rede,

quer pelo atraso na sua implementacéo.

Os montantes despendidos com as unidades de internamento, no triénio 2006-2008, totalizam €

16,8 milhoes, correspondendo cerca de € 6,9 milhdes as unidades de convalescenga, € 6,4 milhdes

as unidades de média duragdo e reabilitacdo, € 3 milhdes as unidades de longa duragio e

manutencdo e, por ultimo, € 362 mil as unidades de cuidados paliativos.

Grdfico 35 — Comparacdo da Despesa da ARSC com
outras ARS

Despesa total por ARS em %
17%

11%

14%

Oiorte OCentro BLYT OAlentejo BAlgarve
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No final do triénio, constatou-se que a ARS
Centro foi a que realizou mais despesa e
alcangou a maior execucdo financeira face a
outras regides de dimensdo significativa,
nomeadamente a ARSLVT e a ARS do Norte.
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6.6. Execucio Fisica da Regido Centro

« COBERTURA E CAPACIDADE REGIONAL INSTALADA

Quadro 19 - Capacidade Instalada: Previsio e Execugdo

Unidade de 223 76 34% 140 86 61% 167 106 63%
Convalescenca
Unidade de Média Duragdo | =/ 99 129% 269 230 86% 348 327 94%
e Reabilitagdo
Unidade de Longa 148 155 105% 287 227 79% 610 424 70%
Duragédo e Manutencéo
Unidade de Cuidados 8 0 0% 24 24 100% 46 24 52%
Paliativos

Fonte: UMCCI, 2009

Da andlise do quadro supra destacam-se as baixas taxas de execug¢do ao nivel das UC,
designadamente, 34% em 2006, 61% ,em 2007 e 63%, em 2008.

No que se refere as UCP, ndo houve qualquer execucdo em 2006, apesar de estarem previstas 8
unidades desta tipologia. No entanto, em 2007, a implementagdo destas unidades atingiu 100% do

planeado, baixando para metade no ano seguinte.

Relativamente as UMDR e ULDM, em 2006, superaram as expectativas, implementando mais
camas do que o inicialmente planeado. Nos anos seguintes, as taxas de execucdo ficaram aquém do

planeado, embora, no caso das UMDR, as taxas de execucdo sejam elevadas.

« COBERTURA REGIONAL POR CAMAS

Relativamente a cobertura regional das unidades de internamento, os quadros seguintes contém as
taxas de cobertura das varias regides incluindo a Regido Centro, para uma populacdo com idade

igual ou superior a 65 anos:
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Quadro 21 - Taxa de Cobertura das Unidades de Média
Quadro 20 - Taxa de Cobertura das Unidades de

Duragio e Reabilitacio
Convalescenga por Regibes
Norte 16 31 38 Norte 9 23 43
Centro 21 23 29 Centro 27 62 89
LvT 2 12 18 LvVT 3 11 32
Alentejo 4 33 33 Alentejo 18 50 80
Algarve 24 52 62 Algarve 33 53 57
Total 12 24 30 Total 12 30 52

Quadro 22 - Taxa de Cobertura das Unidades de Quadro 23 - Taxa de Cobertura das Unidades de

Longa Duragdo e Manutengdo Cuidados Paliativos

Norte 0 3 5

Norte 11 26 68 Centro 0 7 7

Centro 42 62 115 LVT P 2 5

LT 0 12 38 Alentejo 0 0 7
Alentejo 8 72 98 !

Algarve 0 92 186 0 0 0

1 3 5

Total

13

34

74

Fonte: UMCCI e Estimativas para dados populacionais 2006 e 2007 do INE.
Relativamente a 2008, foram utilizados os dados de 2007, por nédo estarem disponiveis dados populacionais para aquele ano.

Ao comparar-se a Taxa de Cobertura das unidades de internamento da Regido Centro com a

nacional verificou-se que esta regido tem taxas de cobertura superiores a nacional em todas as
tipologias, salvo nas UC (em 2007 e 2008) e UCP (em 2006).

Relativamente as Unidades de Cuidados Paliativos, em 2006 ndo estava em funcionamento

qualquer unidade desta tipologia na Regido Centro, existindo apenas duas unidades na regido de

LVT, o que resultou numa taxa de cobertura nacional de uma cama por 100 mil habitantes.

Quadro 24 - Camas Planeadas vs n.° de Camas
Implementadas no triénio 2006-2008 por Regiio

Norte 454 202 44%

Centro 456 330 72%

2006 LVT 204 44 22%
Alentejo 100 37 37%

Algarve 115 45 39%

Norte 940 468 50%

Centro 720 567 79%

2007 LVT 552 242 44%
Alentejo 317 191 60%

Algarve 189 159 84%

Norte 1401 877 63%

Centro 1171 881 75%

2008 LVT 737 600 81%
Alentejo 332 266 80%

Algarve 271 246 91%

Fonte: UMCCI, 2009
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A taxa de implementacdo de camas na Regido
Centro em média situou-se nos 75%, no
periodo 2006-2008, tendo finalizado o triénio
com 881 camas em funcionamento quando o

previsto era de 1.171 camas.

Em 2006, a Regido Centro implementou 330
camas, correspondendo a uma taxa de execugio
de 72%. No que diz respeito as restantes
Regides, estas registaram taxas de execugdo
baixas, distinguindo-se a regido Norte com
44%,

funcionamento quando estavam previstas 454

significando 202  camas em

camas, revelando erros de programacio.
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Relativamente aos anos de 2007 e 2008, a Regido Centro implementou o maior nimero de camas,
embora ndo tenha registado a maior taxa de implementagdo. No periodo anteriormente referido,
foi a Regido do Algarve que registou as maiores taxas de implementa¢do, nomeadamente 84% e

91%.

A UMCCI pronunciou-se nos seguintes termos: “(...)Constata-se que a situagdo mais grave de disparidade
entre o planeado e o executado situa-se em Lisboa e é devida a inexisténcia de parceiros sociais na Rede,
nomeadamente a Santa Casa da Misericordia de Lisboa e IPSS que intervenham neste d4mbito. Contribuiu,
também, para tal situacdo, a limitacdo aos financiamentos comunitdrios por parte desta Regido e o custo
muito elevado dos terrenos e imoveis para investimento nesta drea, por parte de entidades privadas com ou
sem fins lucrativos (...) Esta situacdo serd ultrapassada a curto e médio prazo, mercé do Programa Modelar

2

(...) bem como a cedéncia de 15 terrenos na cidade de Lisboa pela respectiva autarquia 8 ARSLVT”.

Do ponto de vista da ARSLVT, esta situacdo estd, também, relacionada com a crescente procura que
acompanha a evolu¢do demografica e epidemioldgica, com a elevada densidade populacional desta regido e
com a crescente preocupagao da ARSLVT em divulgar a RNCCI, de modo a assegurar a equidade no acesso

aos cuidados.

Grdfico 36 - Variagdo de Camas efectivamente implementadas
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< < para 2008, 409 camas. Em termos
2007 2008 ] )
, _ de aumento efectivo de nimero de
@ Camas efectivamente implementadas
camas, a Regido Centro
Fonte: UMCCI, 2009 implementou 237 camas em 2007 e
314 camas em 2008.

Das restantes Regides sobressai a ARSLVT que passou de 198 camas, em 2007, para 358 camas, em
2008.

A ARS Norte, nas suas alegacoes , informa que assumiu uma estratégia de concentragio nas tipologias em que

a procura mais se acentuava, procurando, assim, privilegiar a implementacio dessas tipologias.
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Grdfico 37 - Acordos Celebrados por Regido

Fonte: UMCCI, 2009
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OALGARVE BLISBOA OCENTRO

Até 2008 tinham sido celebrados, ao todo, 154
Acordos, tendo a Regido Centro celebrado 52
Acordos e a Regido Norte, 48. A Regido de
Lisboa e Vale foi responsavel por 30 Acordos e

as restantes regides por 24 Acordos.

DEMORA MEDIA NAS UNIDADES DA REGIAO CENTRO

Relativamente a demora média na Regido Centro, os graficos seguintes permitem comparar a

situagdo nas vdrias tipologias, por regido:
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Grdfico 38 - Demora Média nas Unidades de Convalescenga
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acréscimo da demora média
na Regido Centro, de 2006-
2007 para 2008.
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Grdfico 39 - Demora Média nas Unidades de Média Duracdo
As UMDR, na Regido Centro,

tinham, no periodo 2006-

2007, a demora média mais
baixa a nivel nacional, tendo
perdido essa posicio em
2008, passando a ser a regido

com a segunda demora média

mais elevada em 2008. Tal

NORTE CENTRO LvT ALENTEJO ALGARVE situacdo poderé dever-se a

falhas na referenciagdo, bem

BNOVOS-DEZ 07 @2008 .
como 2 casuistica dos utentes

deste tipo de unidades que é
Fonte: UMCCI, 2009 .
mais complexa, o que
provoca uma aumento do

periodo de internamento.

Grdfico 40 - Demora Média nas Unidades de Longa Duragcio
Relativamente as Unidades

0 de Longa Duragdo, verificou-

20 se uma descida acentuada da

150 demora média na Regido
10 Centro, passando de 244 dias,
50 em 2006-2007, para 163 dias

em 2008. Assim, a demora

MORTE CENTRO LWT ALEMTEJO ALGARNVE s 1. o
média da Regido Centro

deixou de ser a mais elevada,
moYOE-DEZOT Q20058

passando para a segunda
posicdo em 2008, o que
Fonte: UMCCI, 2009

indicia uma maior eficiéncia
destas unidades na prestagao

. , 4 62
de cuidados de sadde ™ “.

62 Cfr. Relatério do TC n.° 16/09, 2.2 Secc¢édo -“Audét@ intervencédo da Agéncias/Departamentos der&aatizagao”.

Mod. TC 1999.004
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6.7. Internamento Hospitalar vs Implementacdo das Unidades de Internamento da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados na Regido Centro

A implementacdo da RNCCI pressupde a integracdo e continuidade de cuidados de saude com a
prestacdo de cuidados hospitalares e primdrios. Neste sentido, desenvolveu-se uma andlise que
conjuga a capacidade e producdo do universo dos hospitais da area de influéncia da ARS do
Centro =~ com a implementacdo de unidades de internamento da RNCCI na mesma regido, no
triénio 2006-2008, pressupondo que a articulagio adequada entre a prestacio de cuidados
hospitalares e unidades e servicos de cuidados continuados potencia a optimizacgdo da utilizagdo
dos recursos publicos afectos ao SNS.

Por outro lado, nos cuidados hospitalares, a referenciacio de doentes para as unidades de
internamento da RNCCI evita e previne o internamento na mesma unidade hospitalar de utentes
com situagdes clinicas muito distintas, obrigando a coabitacdo e tratamento indiferenciado, no
mesmo espago fisico, de doentes com patologias em estado agudo, que condicionam a sua
autonomia, com outros que ainda possuam um razodvel grau de autonomia ou que a tenham

transitoriamente perdido.
« CAPACIDADE HOSPITALAR

A lotagdo dos hospitais, em numero de camas, diminuiu ao longo triénio, de 6.075 para 5.155
camas, tal como se ilustra no grafico seguinte:

Grdfico 41 - Capacidade Hospitalar e RNCCI
Observe-se que a diminuicdo mais acentuada,

cerca de 17%, ocorreu de 2007 para 2008. Esta

7.000

5,000 —~— diminuicdo de 873 camas hospitalares pode
5.000 N2 Camas RNCCI estar associada a implementacdo da RNCCI,
4.000 ~ . . c 1A .
embora nio tenha sido recolhida evidéncia de

3.000 M Camas . -

_— Internamento que tenha ocorrido uma conversdo total de
2.000 / Hos=pitais
1.000 — camas hospitalares em camas de unidades de

1]

cuidados continuados, visto que, de 2007 para
NNR anny N8

2008, foram implementadas 1243 camas na

Fonte: ACSS, 2009 -
onte RNCCI na Regido Centro.

No seu contraditério, a ARS Centro manifestou a sua concordincia acerca da sobredimensdo da
capacidade hospitalar da Regido Centro, tendo aquela ARS tomado medidas no sentido de adequar a
lotagdo dos hospitais as reais necessidades, nomeadamente, em sede de contratualizacdo, embora sustente
que se trata de {(...) um processo demorado, sujeito a avangos e recuos, guiado por critérios técnicos e por
preocupagdes de eficiéncia e razoabilidade na gestio de recursos”.

63 Vd. Anexo 11 do volume Il. Fonte dos dados: ACSS,, Marco/Junho de 2009.
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« TAXA DE OCUPACAO

Grdfico 42 -Taxa de Ocupagdo

800 A taxa de ocupagdo desceu ligeiramente, de

—— . 785
0 ' 2006 para 2007, voltando, em 2008, ao nivel de

600 -
oo | 2006.
400

00 A capacidade hospitalar poderd continuar a
200 4

estar sobredimensionada, uma vez que a taxa de
100 A

00 ocupacdo, em 2008, se situava nos 76,5%,

e i e apesar da diminuicdo significativa do ndmero

Fonte: ACSS, 2009 de camas (de 6.075, em 2006, para 5.155, em
2008).

« REFERENCIACAO

Dos utentes saidos dos hospitais da regido centro apenas 1,17% sdo referenciados pelas EGA para a
RNCCI.

« DOENTES ADMITIDOS E DOENTES SAIDOS DOS HOSPITAIS DA REGIAO
CENTRO

Ao longo do triénio verificou-se uma diminuicdo dos utentes admitidos e saidos nos hospitais da

regido Centro:

65



Auditoria a Rede de Cuidados Continuados Integrados

Grifico 43 - Doentes Admitidos e Doentes Safdos dos ~ Esta situacdio poderd dever-se a um maior

hospitais esfor¢o das unidades hospitalares em tratar, em
regime de ambulatdrio, situagdes que, outrora,

requeriam o internamento do utente. O facto

300.000 da descida do numero de utentes saidos se
250.000 —

—_ processar em paralelo com a dos utentes
2000001 Doentes = ) ‘ )
150.000 LS)aldots admitidos ndo permite concluir que a criagdo

—— Doentes .
100.000 Admitidos da RNCCI tenha provocado um impacto
50.000 - significativo nesta varidavel, o que se infere pela
0

tendéncia paralela e decrescente das curvas
2006 2007 2008 B

que representam os doentes admitidos e os
Fonte: ACSS, 2009; doentes saidos dos hospitais, o que contrasta
com a tendéncia crescente do numero de

camas da RNCCI.
Grdfico 44 - Doentes Saidos por Cama- hospitais

No que se refere aos utentes saidos por cama,

verificou-se nos hospitais um ligeiro

40 e decréscimo, entre 2006 e 2007-2008.

ZZ Este decréscimo podera estar relacionado com
%1 o excesso de capacidade hospitalar, tendo em
jz conta que a diminui¢do do nimero de utentes
101 saidos ndo  foi  acompanhada  pela
Zi correspondente  redugdo da capacidade

2006 2007 2008 . . .y . .
hospitalar, tal como acima ja se evidenciou.

Fonte: ACSS, 2009

« DEMORA MEDIA DO INTERNAMENTO
Grdfico 45 - Demora Média nos hospitais

Demora Média

12'2 _ - : s O surgimento da Rede ndo teve influéncia na
60 o i demora média dos internamentos hospitalares,
4.0 1 tendo em conta que esta decresceu de 2006
é:g _ : : para 2007, voltando a crescer de 2007 para

2006 2007 2008 2008.

Fonte: ACSS, 2009
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O facto da demora média ter aumentado entre 2007 e 2008, ano em que a Rede consolidou a sua
implantagdo, permite concluir que a criacdo da Rede nao terd provocado impactos significativos na
descida da demora média dos internamentos hospitalares, por via da gestdo de altas, integragdo e

continuidade dos cuidados aos utentes hospitalizados.

7. AVALIACAO DO CONTROLO INTERNO DA REDE NACIONAL DE CUIDADOS
CONTINUADOS INTEGRADOS

7.1. UNIDADE DE MISSAO DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

A coordenagdo da Rede tem sido desempenhada a nivel nacional por uma Unidade de Missdo
(UMCCI), sem prejuizo da coordenagdo operativa, regional e local, que sdo asseguradas por 5

equipas coordenadoras regionais (ECR) e por 82 entidades coordenadoras locais (ECL).

Tal como resulta dos niveis de execucdo financeira e fisica apurados em sede de auditoria, a
UMCCI revelou, nos instrumentos que submeteu a aprovacdo da Tutela, um desajustamento entre

a identificacdo das necessidades, defini¢cdo de metas e capacidade de realizagdo.

Sublinhe-se que estes desajustamentos desencadearam a aprovacdo, em finais de 2008, de um
documento de “planeamento”, designado de alteragcdo do plano de implementacdo, no qual se

ajustaram os objectivos a execugdo previsivelmente ocorrida.

Apesar do constatado, de facto, a RNCCI foi identificada pelo “Grupo Técnico para a
Implementacdo da Or¢amentagdo por Programas (GTIPOP) como um dos projectos-piloto para a
orcamentacdo por programas para o Orcamento de Estado de 2009 (Capitulo VI), no qual se incluiu
uma previsdo plurianual até ao ano de 2012 que envolve no total € 1.077 milhdes. A or¢camentacédo
por programas permitira de uma forma antecipada e transparente associar a despesa publica aos
resultados, através da definicio de objectivos, indicadores (fisicos e financeiros) e metas
(mensurdaveis) que possibilitam avaliar o desempenho dos executantes/gestores do programa. No
entanto, a prossecucdo dessas possibilidades dependerd do ajustamento entre as necessidades,

disponibilidades e os niveis de execugdo realmente alcancaveis.
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+ SISTEMA DE INFORMACAO

O desenvolvimento do sistema de informacio ainda nédo se encontrava concluido®, salientando-se
a impossibilidade de reconstituicdo fidvel do histdrico dos dados, o que inviabilizou a comparagéo

com experiencias piloto realizadas entre 2005 e meados de 2007.

Ainda ndo tinha sido desenvolvida, no sistema de informacdo, a producdo de indicadores que
possibilitassem a afericdo dos anos de vida ganhos pelos utentes da RNCCI, bem como a
determinacdo de QALY s, por exemplo, nem a integracdo da informacdo de natureza econémico-
financeira, designadamente a que respeita ao tratamento dos custos relevantes, directos e

indirectos, incorridos por tipologia de unidades e equipas, regido ou utentes.

Tal situagdo ndo propiciou a possibilidade de realizacdo de comparagdes com outras experiéncias

internacionais, designadamente com a existente na Catalunha (Espanha)$ — vd. ponto 3.3.

Até ao final do primeiro trimestre de 2009, o sistema de informagdo gerido pela UMCCI, em fase
de exploragdo, ja permitia monitorizar, ao nivel da execugdo fisica, a produgao, acesso e resultados,
determinados por alguns indicadores de efectividade (vg. grau de dependéncia; utilizacdo de
cadeiras de rodas; motivos das altas, destino dos utentes pds-alta). No entanto, a UMCCI nao
dispunha de um manual de desenvolvimento e exploracdo do sistema, de modo a que se pudessem
verificar os controlos instituidos no préprio sistema e se confirmassem as respectivas garantias de

auditabilidade dos dados inseridos.

+ ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DA QUALIDADE E SEGURANCA
DAS UNIDADES DE INTERNAMENTO

Incumbe a UMCCI fazer cumprir os regulamentos de seguranca e qualidade nos estabelecimentos
da Rede, em estreita articulagdo com os organismos competentes%. As unidades e equipas da Rede
estdo sujeitas a um processo perioddico de avaliagdo que integra a auto-avali¢do anual e a avaliagdo
externa da iniciativa da ECR67. Na Regiao Centro, entre 2006 e 2007, ocorreram visitas periddicas
as varias unidades de prestadores envolvidas, em virtude do acompanhamento permanente e
necessidade de recolha de dados para o sistema informatico da Rede, contudo, a ECR ndo produziu
relatdrios formais e especificos que evidenciassem as verificagdes e a avaliagdo dos requisitos de

seguranca e qualidade.

No ambito do contraditério, a ARS Centro considerou que aqueles relatérios deveriam resultar de auditorias

que, {(...) de acordo com a arquitectura de reparticio de responsabilidades do sistema, foram eféctuadas

64 O aplicativo informatico desenvolvido pela UMCCltreu em funcionamento em Janeiro28. Suportado em plataforma Web o
registo daactividade assistencial, proporcionando a partilaaformacdo entre os varios intervenientes da Reae os quais foram
definidos diferentes niveis de acesso.

65 . . .

Vd. Produgdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados I.
66 Vd. Alinea d) do n.° 2 da RCM n.° 168/2006, de é®ézembro.
67 Vd. Art.° 39.° do Dec.-Lei n.° 101/2006, de 6 dehb.

68



Auditoria a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

através da UMCCI (...) S6 durante 2009 é que a UMCCI considerou adequado descentralizar as actividades

de acompanhamento e auditoria, as quais passaram a ser assumidas pelas ARS”.

Tal observagdo ndo prejudica o reparo respeitante a inexisténcia de relatérios formais e especificos que

evidenciassem as verifica¢Ges de visitas que foram efectivamente realizadas.

A UMCCI procedeu a contratagdo externa de consultores para realizarem uma avalia¢do, a nivel
nacional, e a realiza¢do de visitas técnicas as Unidades da RNCCI. Essas visitas vieram a ocorrer,
apenas no ano de 2008, tendo sido realizadas 242, que envolveram 47 ECL (57%) e 98 unidades

prestadoras (76%)68.

Nos termos do relatério de acompanhamento de Margo de 2009°° produzido pela consultora’®,

sublinha-se que os resultados reportados ao ano de 2008 apuraram uma média de cumprimento
global dos requisitos71 de cerca de 82%. O quadro seguinte sintetiza os pontos fortes e pontos

fracos identificados:

Quadro 25 — Pontos Fortes e Fracos das Unidades de Internamento-2008

Gestdo do processo de cuidados e da informacao (95,4%)
Seguranga, instalagdes, equipamentos e dispositivos (95,2%)
Controlo de Infeccdo e gestdo de residuos (91,6%)

Direitos do utente e promog¢édo da autonomia (90,2%)

— Avaliacgdo da satisfacdo e dos resultados (44,4%)
— Registo de acidentes, incidentes ou acontecimentos perigosos (61,6%)
— Processo de acolhimento (77,4%)

Fonte: UMCCI, Abril 2009; Relatério de Acompanhamento produzido por BIQ Consulting, Margo 2009

Face ao que antecede, constata-se a necessidade de intensificar a acgdo das estruturas
coordenadoras da RNCCI, para a deteccdo e prevencdo dos pontos fracos supra identificados e
manutencdo e melhoria dos niveis de cumprimento evidenciados nos pontos fortes. Além disso,

importara internalizar as praticas de controlo e avaliagdo realizadas pelos consultores para que

68 Vd. Anexo 12 do Volume II.

69 Este relatoério teve por objectivos 0 acompanhamasitunidades de internamento da RNCCI, e vismaléagdo do cumprimento dos
acordos e a utilizacdo dos recursos das unidades.

70 BIQ Consultores de Engenharia Industrial, Lda..

71 Foram considerados 11 requisitos: 1- Processaolbimento; 2 - Acesso e continuidade de cuidadssreicos; 3 - Informacéo e
comunicagao a/ao utente; 4 - Direitos da/do uteq®mocao da autonomia; 5 - Recursos humanoSulados e servigos a/ao utente;
7 -Seguranga, instalacdes, equipamentos e dismssit8B - Controlo de infecgdo e gestdo de residBos;Registo de acidentes,
incidentes ou acontecimentos perigosos; 10 - Geaddprocessale cuidados e da informagéo; 11 - Avaliacdo dasfsgfio e dos
resultados.

Mod. TC 1999.004
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sejam convertidas em manuais internos que possam ser aplicadas pelos técnicos das ECR, dando

cumprimento a iniciativa que legalmente lhes foi conferida.

Na suas alegacdes, a Coordenadora da Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados referiu

estar a ser elaborado, pela Unidade de Missdo, um manual de procedimentos a ser adoptado pelas ARS.

« REGULAMENTACAO E ORIENTACOES TECNICAS

A elaboragdo e actualizacdo de normas técnicas e guias de boas praticas para a prestacdo de
cuidados continuados integrados constituem uma incumbéncia da UMCCI"2 que foi realizada ao
longo do triénio, designadamente nos dominios da admissio, mobilidade e alta dos utentes;
consentimento informado; processo individual de cuidados; transporte de doentes; facturacado;

sistema de informacdo e controlo da infeccéo.

7.2. CONTROLO INTERNO (Administrativo e Contabilistico) da ARS Centro

A ARS Centro ndo procedeu a criacdo de um centro de custos, para efeitos de imputacdo dos custos
incorridos com a RNCCI, em cumprimento do legalmente prescrito no diploma que instituiu a
RNCCI, em 2006, Tal situacdo, além de irregular, é censuravel do ponto de vista das boas praticas

de gestdo e prejudica a transparéncia da utilizagdo dos recursos afectos a RNCCI na Regido Centro.

A ARS Centro alegou ja estar regularizada esta situagao, tendo salientado que sempre dispos de um centro de
custos para os cuidados continuados, admitindo, porém, ndo estar esse centro de custos individualizado. No

entanto, a ARS Centro ja procedeu a criagdo desse centro de custos, por tipologia e por prestador.

Também as restantes ARS (Lisboa e Vale do Tejo, Norte, Alentejo e Algarve ) referiram, nas suas alegagdes,

disporem ja de um centro de custo para os cuidados continuados, por tipologia.

No sentido de testar os controlos exercidos pela ARS do Centro ao nivel da execugédo financeira,
designadamente, do pagamento de facturacdo das unidades de internamento’*, foram recolhidas
duas amostras do universo de facturacdo daquelas unidades, relativamente aos anos de 2007 e 2008,

. 75
de 64 e 14 elementos, respectivamente .

72 Vd. Alinea e) do ponto 2 da RCM n.° 168/2006, deldé®ezembro.

73 Cfr. N.° 2 do artigo 47.° do Decreto-Lei n.° 1@D@, de 6 de Junho.

74 Vd. Anexo 13 do Volume II.

75 Os universos de facturacéo de 2007 e 2008 erarpasios por 1.058 e 2.888 facturas, respectivamente.
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Figura IV — Circuito de Conferéncia da Facturacio da ARSC

As facturas sdo enviadas pelos prestadores a ARSC.

O Departamento de Gestdo Financeira da ARS Centro procede a
conferéncia das facturas, pelos seguintes itens:

-Identificagdo do utente e respectivos niimeros  de
cartdo do SNS e de beneficidrio da Seguranga

Social;

-Data de admisséo e alta na unidade;

Factura correcta -Identificagdo de eventuais terceiros pagadores;
E remetida
-Valor da factura.
Panja ¢} Qonselho
Directivo para
Autorizacao de Factura incorrecta: a ARSC solicita ao prestador a emissdo de uma
pagamento nota de crédito.

Autorizacéo Processo
Remetida para DGF De D
Despesa
Enviado para
Tesouraria
Facturas
Conferidas
Pelo
Dep. Gestao
Financeira
Facturas Incorrectas
Devolvidas aos
Prestadores Tesouraria paga
Aos prestadores
Prestadores
Enviam
Facturacéo
ARS
\
Administracao
Regional de
Saude

No que se refere a facturagdo de 2007, foram detectadas incorrec¢des em 11 dos 64 processos de
despesa analisados, o que representa cerca de 17%. As incorrec¢des perfazem o montante de €

12.885,39, pagamentos indevidos,estando discriminadas no quadro seguinte:
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Quadro 26 - Processos de despesa: Montantes Irregulares

Unidade: Euros

Agosto de 2007 |Convalescenca | 20.740,00 € |Santa Casa da Misericérdia de Guarda | ESt2 factura contém 1 utente 05-12-2007 1.700,00 €
beneficiario da ADSE.
Esta factura contém 2 utentes
Julho de 2007  |Média Duragdo 16.080,66 € |Santa Casa da Misericérdia do Fundao beneficiarios da ADSE e um da 05-11-2007 412,92 €
ADMG.
Outubro de 2007 |Média Duragdo 15.923,52 € |Santa Casa da Misericordia de Fundao A factura inclui um utente da ADYE. 05-12-2007 1.623,78 €]
- ADFP - Centro Social Comunitario de A factura contém uma utente da
Marco de 2007 |Média Duragdo | 18.640,30 €|y, 7"~ =20 59 ADSE o i utonte 4o B, 16-11-2007] 2.061,06 €]
Agosto de 2007 |Média Duragio | 22.890,06 € |Casa de Repouso de Coimbra :Ef)ascéu'a inclui uma utente da 30-12-2007 1.623,78 €
Setembro de 2007 |Média Duragdo | 22.313,88 € |Casa de Repouso de Coimbra :Ef)ascéu'a inclui dois utentes da 30-12-2007 2.147,58 €]
ADFP - Centro Social Comunitario de Esta factura contém 2 utentes
Margo de 2007 |Longa Duragéo 412920 €0 o e bonafin A n ADSE. 25-10-2007 412,92€
Outubro de 2007 |Longa Duragéo 5.421,90 € [Santa Casa da Misericordia de Fundgo | =5t factura contém 2 utentes 05-12-2007 734,58 €
beneficiarios da ADSE.
Agosto de 2007 |Longa Duragéio 5.334,45 € [Santa Casa da Misericérdia de Fundao  |Cota factura contém 2 utentes que 5 15 5097 1.084,39 €]
s&o beneficiarios da ADSE.
Outubro de 2007 |Longa Duragao | 19.606,29 € |Caritas Diocesana de Coimbra ﬁéascéu'a inclui uma utente da 18-02-2008) 542,19 ¢
Dezembro de 2007|Longa Duragio | 19.903,62 € |Caritas Diocesana de Coimbra :gascé“ra inclui uma utente da 18-02-2008 542,19 €

O pagamento de dias de internamento de utentes de subsistemas configura uma eventual infrac¢do
financeira reintegratdria, nos termos dos n.% 1 e 4, do art.2 59.2 e também uma eventual infraccao
financeira sancionatdria, nos termos do art.2 65.2, n.2 1, alinea b), da LOPTC, dado ndo ter havido
uma contraprestacdo efectiva pelos montantes pagos, uma vez que os dias de internamento

referentes aqueles utentes sdo facturados pelas institui¢des aos subsistemas.
Relativamente a amostra de facturagio de 2008, nao foram encontradas quaisquer incorrecgoes.

A ARS Centro alegou que ...) os servigos financeiros da ARS Centro desenvolveram um trabalho de
reavaliacdo dos pagamentos efectuados com o objectivo de detectar e corrigir eventuais irregularidades. (...)
Alguns pagamentos de dias de internamento a utentes de subsistemas jd se encontravam regularizados a data
dos trabalhos de auditoria (...), encontrando-se os restantes em fase de regularizagio (...).” Mais referiu que
os servicos financeiros estdo a proceder a uma reavaliagdo de todos os pagamentos efectuados desde o inicio
da implementagdo da RNCCI.

Nesse sentido, ofereceu prova da regularizacio dos pagamentos as unidades prestadoras de cuidados
continuados onde se tinham verificado os erros que haviam conduzido ao pagamento de dias de
internamento de beneficidrios de subsistemas encontrando-se assim o procedimento por

responsabilidade financeira reintegratdria extinto, nos termos do n° 1 do art® 69¢ da LOPTC.
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A ARSLVT enumerou os erros que tem encontrado na facturagdo enviada pelos prestadores, a saber:*

g

» Numero total de dias de internamento incorrecto;
Preenchimento incompleto das Listas Nominativas;

Falta de Informacdo sobre os dias de reserva de vaga;

YV V V

Informagdes discrepantes entre a facturagdo e os Mapas Didrios de Internamentos e Vagas que sdo

enviados pelas Unidades a esta ECR, para gestdo de vagas e validacdo da facturagdo”.

Mais referiu que, perante estas irregularidade, adoptou uma postura proactiva, tendo dado formacdo e
orientado os profissionais das entidades prestadoras, responsdveis pela area financeira.

Solicitados os acordos que serviram de base contratual entre as institui¢cdes e a ARS Centro, apds a
respectiva analise, foram detectados varios acordos/contratos susceptiveis de sujeicdo a fiscalizagdo
prévia do Tribunal de Contas’® e que a ela ndo tinham sido sujeitos. A lista destes
acordos/contratos e os valores contratuais referentes a cuidados de saude constam do quadro

seguinte:

Quadro 27 - Lista dos Acordos sem Fiscalizagdo Prévia do TC

Unidade: Euros

SCM Guarda Convalescenca 27-09-2007| 559.980,00
SCM Idanha-a-Nova  |convalescenca 27-09-2007| 559.980,00
Assoc. Ferndo
Mendes Pinto 06-11-2006
Convalescenca Adenda: 28/05/07| 439.824,00
Assoc. Ferndo
Mendes Pinto Convalescenga 27-09-2007| 933.300,00
Hospital Cantanhede Convalescenca 14-05-2007f 695.721,60
Seies Convalescenca 20-12-2007| 497.760,00
SCM Mealhada Média Duragéo 15-10-2007f 383.421,60
SCM Mealhada Média Duracéo Adenda:14-06-2008| 429.621,84
Média Duracgao 27-09-2007

Assoc. Fernao

Mendes Pinto Adenda:10/10/07 | 362.993,40

Adenda:14/06/08 | 410.445,00

SCM Agueda Média Duracéo 27-09-2007
Adenda: 15/10/07| 447.849,00
e il Média Duragdo 11-10-2007| 460.105,92
Adenda: 14/06/08| 517.076,64
Naturidade Média Duragao 14-06-2008| 587.358,00

Na tipologia de Convalescenca a ARS do Centro foi a unica entidade publica contratante. Na
tipologia de internamento de Média Duragdo os Acordos/Contratos envolveram a ARS do Centro,

I.P e o Instituto da Seguranca Social I.P.

6
Nos termos da alinea b) do n.° 1 e n.° 2 do &1°°d& LOPTCOs valores a partir dos quais os acordos estarig@iias a fiscalizacéo
prévia do TC constam dos OE para cada ano, senskgaites2006- € 321.9202007- € 326.7502008- € 333.610.

Mod. TC 1999.004
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A contratualizacdo com os prestadores de cuidados continuados das unidades de internamento
realizou-se ao abrigo de um regime especial previsto no Dec.-Lei n.2 100/2006, de 6 de Junho'’,

que afasta o regime geral de aquisicdo de bens e servigos (Dec.-Lei n.2 197/99, de 8 de Junho).

Para efeitos de execugdo financeira dos supra referidos acordos/contratos, a ARS do Centro

realizou o pagamento de € 4,9 milhoes’®.

A ndo submissdo a fiscalizagdo prévia do Tribunal de Contas dos contratos mencionados no Quadro
27 consubstancia uma infrac¢do financeira sancionatéria, nos termos da alinea h) do n.2 1 do artigo
65.2 da LOPTC, uma vez que o valor de cada um deles superou os montantes a partir dos quais os

contratos estariam sujeitos a fiscalizacdo prévia, nos anos de 2007 e 2008.

O Conselho Directivo da ARS Centro, no 4mbito do contraditério, alegou que : “E um facto que a ARS do
Centro ndo enviou para fiscalizacdo prévia os acordos e protocolos referidos no relatério. Dito isto hd que
pedir a atencdo desse Tribunal para o conjunto de circunstincias que compdem a moldura desse
comportamento e cujo grau de desculpabilizacdo esse tribunal certamente reconhecera. Desde logo o facto de
estes acordos funcionarem sempre com base em precos predefinidos (...) e que por esta razdo “(...) a sujei¢do
a visto é uma questdo que levanta duvidas. Alids, ndo é por acaso que, tanto quanto sabemos nenhuma ARS
enviou para fiscalizagdo prévia qualquer acordo ou protocolo. Era entendimento comum e consensual entre
as ARS e a UMCCI a dispensa de visto prévio do Tribunal de Contas (...)".

Por seu lado, a ARSLVT, no seu contraditdrio, referiu que os acordos celebrados com as entidades
prestadoras tém por base a minuta disponibilizada pela UMCCI, facto também salientado e circustanciado

«

pela ARS Norte nos seguintes termos: “Esta Regido, de acordo com as orientagées nacionais recebidas, ndo
submeteu os contratos susceptiveis de sujeicdo a fiscalizagcdo prévia do Tribunal de Contas. Com efeito,
existia o entendimento de que a especificidade dos Cuidados Continuados Integrados dispensaria estes

contratos do procedimento em causa’.

Importard esclarecer que ndo existindo disposicdo legal que excepcione estes acordos/contratos a sujei¢do ao
visto do TC, o dever pelo cumprimento das obrigacdes legais incumbe as entidades publicas contratantes, no

caso em apreco as ARS, independentemente das orienta¢des emanadas da UMCCI.

8. EVENTUAIS INFRACCOES FINANCEIRAS SANCIONATORIAS

Considerando as circunstdncias associadas ao inicio da implementagdo da RNCCI em 2007, e que
as eventuais infrac¢oes financeiras sancionatdrias, referidas no ponto 7.2, teriam sido praticadas a
titulo de negligéncia por parte dos responsaveis e que os mesmos ainda ndo tinham sido objecto de
quaisquer recomendagdes, neste dmbito, por parte do Tribunal de Contas ou de outros érgaos de
controlo interno, encontram-se reunidos os pressupostos para a relevacdo dessas eventuais

" Cfr. Ainda Dec.-Lei n.° 5/2007, de 8 de Janeiroee.BLei n.° 48/2008, de 13 de Marco.
8 Vd. Anexo 14 do Volume II.
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responsabilidades financeiras sancionatérias, nos termos do disposto no artigo 65, n.2 8, da Lei n.°
98/97, com as alteragdes introduzidas pela Lei n.2 48/2006, de 29 de Agosto, e pela Lei n.e 35/2007,
de 13 de Agosto, por se verificarem todos os requisitos previstos nas suas alineas.

9. VISTA AO MINISTERIO PUBLICO

Do Projecto de Relatorio foi dada vista ao Ministério Publico, nos termos do n.2 5 do artigo 29.2 da
Lei n.2 98/97, na redacgdo dada pela Lei n.2 48/2006, de 29 de Agosto.

IV. EMOLUMENTOS

Nos termos dos arts. 12, n.% 1 e 2 do art.2 10° e art.2 119, do Regime Juridico dos Emolumentos do
Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.c 66/96, de 31 de Maio79, sio devidos
emolumentos, no montante de € 7.716,00, sendo € 1.716,50 suportados pela UMCCI e € 5.999,50
pela ARS do Centro, IP, em conformidade com as Notas de Emolumentos apresentadas no ponto 2.
do Volume III.

V. DETERMINACOES FINAIS

Propde-se que o presente relatério, volumes |, Il e 1] seja remetido, as seguintes entidades:

=  Ministra da Satde;

= Presidente da Comissdo Parlamentar de Saude;

* Coordenadora da Unidade de Missdo de Cuidados Continuados Integrados;

= Presidente do Conselho Directivo da Administragdo Central do Sistema de Satde, IP;

* Presidente do Conselho Directivo do Instituto da Seguranca Social, IP;

= Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de Satide do Centro, IP;

* Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de Satide de Lisboa e Vale do
Tejo, IP;

= Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de Satide do Norte, IP;

* Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de Satide do Alentejo, IP;

* Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de Satide do Algarve, IP;

* Todos os responsaveis individuais notificados do Relato;

* Ao Departamento de Controlo Prévio e de Controlo Concomitante.

& Alterado pela Lei n.2139/99, de 28 de Agosto e pela Lei n.° 3-B/2000, de 4 de Abril.
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Apo6s a entrega do Relatério as entidades supra-referidas, poderd o mesmo, juntamente com os
anexos, ser colocado a disposi¢do dos 6rgaos de comunicacgdo social e ser divulgado na pagina

inicial e no site do Tribunal.

Expressa-se aos responsaveis, dirigentes e funcionarios da UMCCI e da Administragdo Regional de
Satde do Centro, I.P. que contactaram com a equipa de auditoria o apreco pela disponibilidade
revelada e pela colaboragio prestada no desenvolvimento desta acgao.

As entidades destinatarias das recomedagdes deverdo, no prazo de seis meses, apos a recepgdo deste
Relatério, comunicar ao Tribunal de Contas, por escrito e com a inclusio dos respectivos
documentos comprovativos, a sequéncia dada as recomendagdes formuladas.

Um exemplar do presente Relatério devera ser remetido ao Ministério Publico junto deste

Tribunal, nos termos dos artigos 29.2, n.2 4, e 57°, n® 1, da Lei n.2 98/97, de 26 de Agosto, na
redaccdo dada pela Lei n. 48/2006, de 29 de Agosto.
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Tribunal de Contas, em 22 de Outubro de 2009
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Anexo n° 1 — Tabela de Indicadores de Monitorizacada Rede

Caracterizagdo dos utentes

Distribuicdo por faixas etarias e por
género

( N-total de utentes referenciados;

n- n.° de utentes género feminino,

n 1 - n.° de utentes género masculino;

n 2 — n.° de utentes com 80 ou mais anos;
n 3 — n.° de utentes com 65-79 anos;

n 4 - n.° de utentes com 50 a 64 anos;

n 5. n.° de utentes com 18 a 49 anos;

n 6 - n.° de utentes com idade < 18 anos;
Indicador = n/N*100);

Distribui¢éo por profisséo

( N-total de utentes referenciados;
n - n.° de utentes N&o qualificado;
n 1 -n.° de utentes Qualificado;

n 2 de utentes Intermédio;

n 3 —n.° de utentes Superior;
Indicador = n/N*100);

Referenciagdo

Distribuicdo por entidade referenciadora
( N-total de utentes referenciados;

n- n.° de utentes Centros de Saude;

n 1 - n.° de utentes Hospital;

Indicador = n/N*100);

Distribuicdo de utentes por tipologia
proposta para ingresso na RNCCI

(N- total de utentes referenciados;

n.° de utentes por tipologia de internamento e
por equipa*
Indicador = n/N*100);

Distribuicdo de utentes ndo admitidos por
tipologia na RNCCI

(N- total de utentes referenciados por
tipologia de unidades de internamento e por
equipa*;

n- n.° de utentes por unidades de
internamento e equipa;

Indicador = n/N*100);

Avaliar a implementag&o/Producéo;

Indicadores de eficiéncia:

Taxa de implementac&o da Rede

(N — total de lugares planeados por tipologia,;
n — total de lugares disponiveis por tipologia
Indicador = n/N*100);

Distribuicho  de  internamentos  por
tipologia

(N — total nacional de utentes internados, por
tipologia;

n — total de utentes internados, por tipologia;
Indicador: n/N*100);
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. Taxa de ocupacéao por tipologia
(N — total nacional de diarias de internamento
possiveis, por tipologia;
n — total de utentes internados, por tipologia
e por regiéo;
Indicador = n/N*100);

. Média de dias de internamento por
tipologia
(N — total nacional de diarias de internamento
verificadas por tipologia;
n — total de utentes com alta, por tipologia e
por regido;
Indicador = n/N*100);

Avaliar os resultados do internamento;

Indicadores de resultados:
* Propor¢do de doentes entrados/doentes
saidos por tipologia ;
¢ Distribuicdo dos utentes por motivo de
alta por tipologia e por unidade
(N — total de utentes com alta por unidade;

n — n.° de utentes com alta por 6bito por
unidade;

nl —n.° de utentes com alta que atingiram os
objectivos terapéuticos por unidade;

n2 — n.° de utentes com alta por decisao
pessoal;

n3 — n.° de utentes com alta por ingresso no
hospital);

Avaliar a qualidade dos cuidados prestados.

Indicadores de Qualidade:
« Numero de quedas durante o internamento
(N — total de utentes internados;

n —n.° de utentes com 4 ou mais quedas por
unidade;

nl —n.° de utentes com duas a trés quedas;

n2 — n.° de utentes com uma queda por
unidade;

n3 — n.° de utentes sem quedas por unidade;
Indicador = n/N *100);

¢ Incidéncia de dUlceras de pressdao no
internamento na unidade
(N - total de utentes internados por unidade e
por tipologia;
n —n.° de utentes com Ulceras de presséo
novas no momento da avaliagdo por unidade
e por tipologia;
Indicador = n/N *100);

¢ Distribuicdo por grau de autonomia fisica
na admissédo na unidade

(N — total de utentes internados por unidade;

n —n.° de utentes classificados como
“incapaz” no momento da admissédo por
unidade;

nl - n.° de utentes classificados como
“dependente” no momento da admissao por
unidade;

n2 — n.° de utentes classificados como
“autbnomo” no momento da admisséo por
unidade;

n3 — n.° de utentes classificados como
“independente” no momento da admissao por
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Lista de indicadores

unidade;
Indicador = n/N *100;

« Distribuicdo por grau de autonomia fisica
na alta da unidade

(N — total de utentes internados por unidade;

n —n.° de utentes classificados como
“incapaz” no momento da alta por unidade;
nl — n.° de utentes classificados como
“dependente” no momento da alta por
unidade;

n2 — n.° de utentes classificados como
“autébnomo” no momento da alta por unidade;
n3 — n.° de utentes classificados como
“independente”’no momento da alta por
unidade;

Indicador = n/N *100).

Fonte de indicadores: UMCCI, 2009
* Excepto ECL e ECR



Tribunae Contas

Auditoria a Rede de Cuidados Continuados Integrados




Mod. TC 1999.001

Auditoria a Rede de Cuidados Continuados Integrados

Anexo n° 2 — Legislacédo Aplicavel

RCM n.2 84/2005, de 7 de Abril, cria a “Comissdo para o Desenvolvimento dos Cuidados de Saude
as Pessoas Idosas e as Pessoas em Situacdo de Dependéncia”;

Despacho n.e 23 035/2005, de 17 de Outubro, do Ministro da Satde, que cria a “Coordenagdo
Nacional para a Saude das Pessoas Idosas e Cidaddos em Situagdo de Dependéncia”;

Decreto-Lei n.2 101/2006, de 6 de Junho, que cria a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados;

Resolugdo do Conselho de Ministros n.? 168/2006, que cria a Unidade de Missdo para os Cuidados
Continuados Integrados;

Portaria n.2 994/2006, de 19 de Setembro, do Ministério das Financas e da Administragdo Publica,
do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude, que fixa os precos para as Experiéncias Piloto;

Portaria n.2 1087-A/2007, de 5 de Setembro, do Ministério das Financas e da Administracdo
Publica, do Trabalho e da Solidariedade Social e da Satude, que define genericamente as condigdes
de instalacdo e funcionamento das respectivas unidades de internamento e aprova a nova tabela de
precos para o financiamento dos servigos;

Despacho Normativo n.¢ 12/2006 do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, referente a
comparticipacdo da Seguranca Social;

Despacho Normativo n.? 34/2007 do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, que
estabelece os termos e condi¢des em que a seguranga social comparticipa os utentes;

Despacho n.? 17 516/2006 dos Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude, que
aprova os Projectos Piloto;

Despacho n.? 19 040/2006 dos Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude, que
aprova a criagdo de equipas de coordenacdo regional e local;

Decreto-Lei n.2 56/2006, de 15 de Margo, que altera a forma de distribuicdo dos resultados
liquidos de exploracgdo dos jogos sociais da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa;

Despacho Normativo n.¢ 31/2006, de 28 de Abril, que afecta parte das verbas distribuidas ao
MTSS;
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Dec.-Lei n.e 5/2007, de 8 de Outubro e Dec.-Lei n.c 48/2008, de 13 de Marco, estabelecem o
Regime de contratacdo de empreitadas de obras publicas e de aquisicdo ou locacdo de bens e
servicos;

Despacho Normativo n.2 34/2007, publicado no DR. 2.2 Série, de 19 de Setembro, respeitante a
comparticipagdo da Seguranga Social;

Despacho n.e 1281/2007 dos Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude,
actualiza os Projectos-Piloto;

Despacho n.e 1408/2008 dos Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da Satde, que
identifica as Unidades que constituem a RNCCI em Janeiro de 2008;

Portaria 376/2008, de 23/05/2008, aprova o Regulamento do Programa Modelar;

Despacho n.2 3986/2009 do Ministro das Finangas e da Administracao Publica e Ministro da Satde
— Fixa o montante financeiro de € 62,5 milhdes disponiveis para 2008.
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Anexo n° 3 — Pagamentos efectuados pela Santa CdaadVlisericordia de Lisboa

Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social

Instituto de gestédo Financeira da Seguranca
Social

Prevencéo Reabilitagédo e apoio a deficientes
Projecto de Apoio Criancas Carenciadas
Projecto de Apoio Familia/Crianca

Projecto e Accbes Auxiliares a Idosos em Risco
Cobertura de despesas de ISS Acc¢éo Social
Des. Prog. Medidas e Proj. Apoio Social
Combate a Pobreza e Excluséo Social

Apoio IPSS para Accéo Social

Total IGFSS
Inatel
Total Inatel

Total Ministério do Trabalho e Solid. Social

Ministério da Saude
IGIFS - Acgbes Prev. PNS

Total Ministério da Saude

Fonte: Santa Casa da Misericdrdia de Lisboa

Pagamentos 2006

Lucro 2005

40.021.243,89
535.145,66
535.145,66

40.556.389,55

Lucro 2006

12.094.726,03
8.224.413,70
1.451.367,12
8.224.413,70
44.992.380,81
64.742.235,33
11.127.147,94
13.546.093,15

164.402.777,78
5.805.468,49
5.805.468,49

170.208.246,27

70.948.027,25

70.948.027,25

Pagamentos 2007

Lucro 2006

3.177.190,71
2.160.489,68
381.262,89
2.160.489,68
11.819.149,45
16.521.391,70
2.923.015,46
3.558.453,59

42.701.443,16
1525051,54
1.525.051,54

44.226.494,70

30.457.499,88

30.457.499,88

Lucro 2007

10.460.178,50
7.112.921,38
1.255.221,42
7.112.921,38
38.911.864,01
54.392.928,18
9.623.364,22
11.715.399,92

140.584.799,01
5.020.885,68
5.020.885,68

145.605.684,69

63.561.208,00

63.561.208,00

Unidade: Euros

Pagamentos 2008

Lucro2 007

1.949.320,66
1.325.538,05
233.918,48
1.325.538,05
7.251.472,85
10.136.467,43
1.793.375,00
2.183.239,13

26.198.869,65
935.673,91
935.673,91

27.134.543,56

18.837.866,39

18.837.866,39

Lucro 2008

10.040.378,68
6.827.457,50
1.204.845,44
6.827.457,50
37.350.208,68
52.209.969,12
9.237.148,38
11.245.224,12

134.942.689,42
4.819.381,76
4.819.381,76

139.762.071,18

59.864.439,44

59.864.439,44

Tot al

37.721.794,58
25.650.820,31
4.526.615,35
25.650.820,31
140.325.075,80
198.002.991,76
34.704.051,00
42.248.409,91

548.851.822,91
18.641.607,04
18.641.607,04

567.493.429,95

243.669.040,96

243.669.040,96
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Anexo n°® 4 — Racios de Cobertura da RNCCI — 12 fase

RACIOS DE COBERTURA 12 FASE (2006-
2008)

1,44 camas por 1000 habitantes com idade igual
ou superior a 65 anos

TIPOLOGIA DE CUIDADOS

Unidade de Convalescenca

1,6 camas por 1000 habitantes com idade igual

Unidade de Média Duragéo e Reabilitagcdo
ou superior a 65 anos

4 camas por 1000 habitantes com idade igual ou

Unidade de Longa Durac¢do e Manutencg&o superior a 65 anos

0,48camas por 1000 habitantes com idade igual

Unidade de Cuidados Paliativos )
ou superior a 65 anos

1,2 lugares por 1000 habitantes com idade igual

Unidade de dia e Promog¢é&o de Autonomia
ou superior a 65 anos

Equipa Intrahospitalar de Suporte em

Cuidados Paliativos 1 equipa por 250.000 habitantes

Equipa Comunitéria de Suporte em

Cuidados Paliativos 1 equipa por 150.000 habitantes

Equipa de Gestao de Altas 1 em cada hospital

Mod. TC 1999.001

Fonte: Proposta dos Planos Regionais de Implen@&m@@08 para o Desenvolvimento da RNCCI.

-11 -
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Anexo n° 5 — Evolugéo do numero de camas no triénio
2006 2007 2008
Tipologia Planeado [Executado % Planeado xecutado % lane ado | Executado %

Unidade de
Convalescenca

Unidade de Média
Duragéo e Reabilitagcdo

Unidade de Longa
Durag&o e Manutencéo

Unidade de Cuidados
Paliativos

Total camas

Fonte: UMCCI, 2009

-13-—

79%

79%

71%

46%

73%
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AUDITORIA A REDE DE CUBDOS CONTINUADOS INTEGRADOS

Anexo n° 6—- Equipas nomeadas

Regido de Saude

Equipas Total
Norte Centro LVT Alentejo |Algarve
Equipas de Gestao de Altas Nomeadas 19 14 8 5 2 48
Equipas de Coordenacéo Regional Nomeadas 1 1 1 1 - 4
Equipas de Coordenacgédo Local Nomeadas 28 20 5 43 2 98
Total 48 35 14 49 4 150

Fonte: Experiéncias Piloto 2006 - Rede Nacional de

Cuidados Continuados Integrados, Novembro 2006

- 15—
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Anexo n°® 7 — Equipas da REDE 2006

Mod. TC 1999.001

2006 -Norte 2006 - Centro 2006 - LVT 2006 - Alentejo 20 06 - Algarve Total 2006
Plano |Execucéo Fisica | Plano  Hxecuc&o Fisica [Plano Echug 8o Fisica | Plano  Execucéo Fisica |Plano  Ekecucédo Fisica Pl ano [Execuc&o Fisica
Dados
Tipologia de Total Total Total Total Total Total Total Total Total Total Total Total
Implementagéo
Equipa Intra-Hospitalar . .
de Suporte em N”’gss?:uﬁq:;pas 0 0 0 0 4 0 3 0 0 0
Cuidados Paliativos
Equipas Comunitarias . .
de Suporte em N”’gss?:uﬁf:;pas 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0
Cuidados Paliativos
Equipas de Gestao Numero de Equipas
de Altas Constituidas 20 20 oC = 14 14 4 & 2 2
Equipas de Coordenagéo Namero qe Equipas 0 o 0 0 o o o 23 0 o
Local em Funcionamento
Numeros de
Equipas de Cuidados Equipas de
Continuados Integrados Cuidados 52 0 2 & ¢ ¢ & © 2 2
Continuados
Equipas de Caordenacdo |\ o1 ge Equipas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Regional
TOTAL 94 92 39 39 26 22 52 49 5 5 216 207

Fonte: UMCCI, 2009

- 17 —
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Anexo n° 8 — Equipas da REDE 2007

2007 - Norte 2007 - Centro 2007 - LVT 2007 - Alentejo 2007 - Algarve 2007 - Total
Plano Execugéo Fisica Plano Hxecugao Fisica Plano Execuc  &o Fisica Plano Execucao Fisica Plano Ekecucao Fisica Pl ano Execucéo Fisica
Dados
Tipologia de Total Total Total Total Total Total Total Total Total Total Total Total
Implementacéo
Equipa Intra-Hospitalar . .
de Suporte em N“mce;gsfifuzq:s'pas 4 0 0 0 3 0 5 0 2 2
Cuidados Paliativos
Equipas Comunitarias . .
de Suporte em N“mce;gsfifuzq:s'pas 3 0 0 0 1 1 4 0 1 1
Cuidados Paliativos
Equipas de Gestéo Numero de Equipas
de Altas Constituidas 20 2 & 22 22 22 2 3 2 2
Equipas de Coordenagéo Numero QS Equipas 2 26 17 17 20 20 13 12 3 3
Local em Funcionamento
Nuameros de
Equipas de Cuidados Equipas de
Continuados Integrados Cuidados 2 ¥ 2 v @ @ B v & &
Continuados
Equipas de Coordenagio | \ .., de Equipas 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1
Regional
TOTAL 63 50 59 29 57 54 41 18 27 27 247 178

Fonte: UMCCI, 2009

—-19 —
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Anexo n° 9 — Equipas da REDE 2008

2008 - Norte 2008 - Centro 2008 - LVT 2008 - Alentejo 2008 - Algarve 2008 - Total
Plano Execucdo Fisica | Plano Execucdo Fisica Plano  Execu¢ &oFisica| Plano  Execucdo Fisica | Plano  Ekecucdo Fisica Pl ano Execucéo Fisica
Dados
Tipologia de Total Total Total Total Total Total Total Total Total Total Total Total
Implementacéo
Equipa Intra-Hospitalar . .
de Suporte em N”";eggsi’:u%‘;s'pas 4 4 5 1 3 3 1 5 2 2
Cuidados Paliativos
Equipas Comunitérias . .
de Suporte em N”"::egss‘:ifu?:;pas 3 3 0 0 1 1 o 12 o 1
Cuidados Paliativos
Equipas de Gestdo Namero de Equipas
de Altas Constituidas 23 23 = 7 2z o & & 2 2
Equipas de Coordenagéo Namero Qe Equipas 27 27 16 16 2 2 14 14 3 3
Local em Funcionamento
Nameros de
Equipas de Cuidados Equipas de
Continuados Integrados Cuidados = © =0 =2 @ @ £2 ® S &
Continuados
EqUipasideiCoorienacacllll \ oo de Equipas 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
Regional
TOTAL 71 58 68 68 94 60 33 46 39 20 305 252

Fonte: UMCCI, 2009
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Tipologia
Unidade de
Convalescenca

Unidade de Média
Duragao

Unidade de Longa
Duracéo

Total

Tipologia

Unidade de
Convalescencga

Unidade de Média
Duracéo

Unidade de Longa
Duracéo

Total

Anexo n° 10 — Utentes potencialmente assistidos

Planeado

511

947

1.183

2.641

Planeado

671

1.160

1.877

3.708

Executado

423

535

614

1.572

Executado

530

922

1.325

2,777

2007

Por Executar

88

412

569

1.069

2008

Por Executar

141

238

552

931

-23—

N.° Dias
Internamento

32.120

150.380

207.685

390.185

N.° Dias
Internamento

51.465

86.870

201.480

339.815

Demora
Média

39

86

200

Demora
Média

35

86

130

N.2 Utentes
Potencialmente
Atendidos

823

1.748

1.038

3.609

N.2 Utentes
Potencialmente
Atendidos

1.470

1.010

1.549

4.029
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AUDITORIA A REDE DE CUBDOS CONTINUADOS INTEGRADOS

Anexo n° 11 — Dados de producgéo de Hospitais da Ré&g Centro

Doentes Saidos N.° Transferéncias Internas Doentes Admitidos Dias Internamento BiES Imema;";;‘;: dBlEEs Demora Média Lotac&o Praticada Doentes Saidos por Cama Taxa de Ocupagéo
Hospitais Regido Centro 2006 | Dezembro De;:g;bm 2006 De;;g‘;’"’ De;g:)";"’ 2006 De;gg!,bm DE;S:]“EW 2006 De;om;m De;;:': r© 2006 De';:;'; o De;g';':m 2006 De;;om;m De;;:': | 2006 2007 2008 2006 2007 2008 2006 2007 2008

Hospital Infante D. Pedro, EPE 14.83 15.697] 16.558) 1.669) 929 889) 16.505} 16.626) 17.447]  102.34 105.04  113217) 102347 104543 112.668 69 6.1 6,8 35! 354) 386 42 44 43 789 812 80,
Instituto Portugués Oncologia de Coimbra 5.751 6.207] 6.427] 2.19 4.761 5.771] 7.947] 10.968} 12.204) 41.614 45.601 46.643] 41.407] 45.332) 46.875) 7,1 7.4 7.3} 16 18 186 36 34 39 71 69,4 68,1
Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE 6.807 5.421 5.767] 55 68 4 6.857] 5.489) 5.815) 43.101 39.669) 40.899) 42.656) 39.644] 40.690) 6, 73 7.1 157] 144 144) 43 3 4 75 75.4 77,
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE 1217 12.572] 12.739) 1.655| 1.365) 1.400) 13.825) 13.937] 14.139) 99.884 97.043 96.999) 99.556) 98.966] 98.140) 8, 7.7 7,6) 351] 34q) 344) 35 39 37 77, 76, 717
Hospital Santo André, EPE 19.551 19.215} 20.57) 2.163 2337 2.485 21.714 21.552) 23.057] 13589 130.025)  132.126]  134.010]  129.818] 132,443 7, 6, 6,4 451 42 450) 43 a a9 827 84,2 80.4)
Hospital . Teoténio, EPE 23.68 24.061 24.01 3.540) 3.585) 3.831 27.220) 27.646) 27.847]  188.13 188.92( 188.291)  186.850]  191.481] 187743 7, 7, 7.8} 62 619 618 34 3 3 82.] 834 834
Hospital S. Sebastido, EPE 17.77 17.345 17.458 2.018) 2.235| 2197 19.783} 19.580) 19.655) 75.677] 76.359) 79.480) 75.227] 76.662) 79.134 4, 4.4 4,6) 27; 279 277} 65 67 63 759 749 784
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE 26.02 22.429) 22.682) 1.709) 1.835] 2.057] 27.738] 24.264 24739 19181 172.45( 173535 179.76]  172.331]  173.360) 7.4 7,1 7,7} 587] 561 533 44) 4 43 89, 834 89.]
Hospitais Universidade de Coimbra,EPE 49.487 48.266) 46.729) 5.444 6.029 6.771 54.926) 54.295) 53.500  434.24 381.622]  379.194]  434.226|  380.837] 380664 8, 7, 8,1 1.497] 1514 1456 33 37 3) 794 69, 71,
Unidade Local de Saide da Guarda, EPE 13.86: 13.129) 12.309) 1.178) 1.068) 1.120) 15.046) 14.197] 13.429) 102718 99307] 95.740]  103.433 99.321 96.164 7,4 7.6 7.8} 387] 387] 327] 36 34 3 72,7 70; 802
Hospital Distrital de Agueda 3.691 3.074 3.551 101 349) 386 3.792) 3.423) 3.937] 25.19] 24.325) 26.999) 25.331 24.977] 27.151 6, 7, 7,6) 104 o 110} 3 B 37 66 67 672
Hospital José Luciano de Castro 1.75¢ 1.729) 1.245) 48 29 11 1.804) 1.758) 1.256) 121 10.968) 8.283] 11.215) 10.901 8.567] 64 6, 6,7} 44) 44 20} 40 3 67 69, 68,2 113,
Hospital Visconde de Salreu 1.557] 1.504) 1.262} 17] 15| 7 1.574) 1.519) 1.269) 11.101 12.519) 10.175} 11.131 12.375) 10.319) 7,1 8,3 8,1 4 4 48 37 3] 2 63, 714 58,
Hospital . Miguel 2.54] 2.144) 1.847) 3 4 2.550) 2.144 1.846) 17.001 16.631 16.262} 17.168) 16.573} 16.201 6.7] 7.9 8,8 84) 7 50} 3 31] 37} 55.4 65, 89,
Hospital Dr. Francisco Zagalo 2.51 2.399) 1163 16) 22 5 2.531 2.421 1.168) 16.60: 15.196) 7.412| 16.895} 15.366) 7.466 6, 6,3 6,4 7 7 34) 32 3 34 575 52,7] 59.7]
Hospital Distrital de S. Jodo da Madeira 4.724 3.80¢ 3.619) 52 10) 13} 4.778 3.81 3.632) 30.11 23.067] 16.887} 30.641 23.647) 17.387] 64 6.1 4,7} 132 132 99| 34 29 0] 625 47, 514
Hospital Amato Lusitano 9.907 9.608) 9.567] 1.388) 1.392] 1.068) 11.295) 11.000) 10.635) 70.47 71.144 69.728] 70.550) 70.874 70.004 7,1 74 7,3 301 301] 294 33 37 33 64} 64,1 649
Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo q 6] of 11 1, 0,
Centro Medicina de Reabilitacao Rovisco Pais 10 194 108} 194 16.424) 22.263] 6.91 16.695} 152, 1 114, 6 6 82 B E 66,1) 74,
Hospital Distrital de Pombal 1.43 1.897] 1.863} 2 1.430) 1.899) 1.863) 13.742) 16.689) 15.923} 14.375) 16.414) 16.243} 9, 8.4 8,5 5 5 59| 24 37 37 63, 774 73,
Hospital Candido de Figueiredo 2.107 1.938) 1.787] 18] 15| 13} 2.120) 1.95) 1.800) 16.11 14.924) 13.855 16.468 15.154) 13.673) 7,1 7,1 7.8 6 64 64] 33 3 2 70, 63, 50,
Centro Hospitalar das Caldas da Rainha 6.079 7.080) 7.257] 68 115 175] 6.143 7.195) 7.432) 37.62] 38.053) 38.783] 38,128} 37.787| 38.376 6.7 54 5, 14 144 144) 43 a9 5 736 72, 737
Hospital de Alcobaga Bernardino Lopes de Oliveira 2.03 1.853) 1.806) 3 19) 2.039) 1.856) 1.825) 16.88! 15.299) 14.404) 16.885} 15.360) 14.410) 8, 8, 8, 6 5 53 37 39 34 734 79, 74.4
Hospital S. Pedro Gongalves Telmo 137 1.25) 1.25} 12} 9 51 1.382] 1.262} 1.303) 10.561 8.974 8.685 10.637] 9.657] 8.651 7,7 7. 6, E E 53 27 29 24 57, 49,1) 449

Total Regido| 229764  222.627]  188.431 23.350 26.173 25868 253414 248.800]  214.299) 1.708.487 1.603.829] 1.441.287| 1685230 1.608.015 1.438.865) 7.4 7.7 7,4 6.079 6.02 5.159 3 37 37 77, 72, 769

Fonte: SICA (2009.06.05)

Observagdes:

- 0 nimero de Doentes Saidos inclui o Total de Doentes Saidos (Base + Adicional); nimero de doentes saidos, excluindo as transferéncias internas;
- 0 nimero de Transferéncias Internas indica o nimero de Doentes Saidos de um servico de internamento que transitam para outro servico de internamento do hospital (alta por transferéncia interna do doente);
- 0 nimero de Doentes Admitidos encontrado no tem em conta os doentes que permanecem o hospital no fim do ano;
- 0 nimero de Dias de Internamento e o nimero de Dias de Internamento de Doentes Saidos inclui o Total de Doentes Saidos (Base + Adicional);
- Nao sao considerados os seguintes servicos: Bercario, Quartos Particulares, Lar de Doentes e Cuidados Paliativos na Rede;
- A Lotagéo de 2006 e 2007 tém como fonte de dados o Plano de Desempenho de 2008, a lotacéo de 2008 é a constante no Acompanhamento de Dezembro de 2008;
- s Doentes Saidos, as Transferéncias e os Dias de Internamento de 2007 e 2008 tém como fonte de dados 0 Acompanhamento Acumulado a Dezembro, para 2006 os valores tém como fonte de dados o Plano de Desempenho de 2008 ao fecho de 2006;
- As Instituides identificadas a amarelo, deixaram de pertencer a ARS Centro em 2008, estas Instituigoes nao estio a somar ao Total da Regido em 2008.

- Demora Média = Dias de Internamento/Doentes Saidos

- Lotagéo Praticada = Dias de Internamento /(Lotagdo Praticada*12*30,4375)

- A taxa de Ocupagao foi apurada de acordo com o nimero médio de dias por més, considerando um periodo de 4 anos, com 1 ano bissexto (30,4375).

Fonte: ACSS, 2009
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Anexo n° 12 — Institui¢des visitadas pelas ECL

Instituicdes visitadas e respectivas Tipologiasimero

de visitas
. - N° Unidades
~ o 0
Regiao N° Visitas N°ECL Envolvidas
Norte 79 19 33
Centro 86 14 38
LVT 0 0 0
Alentejo a7 11 14
Algarve 30 3 10
TOTAL 242 47 98
N2 ECL’s envolvidas Ne Visitas N2 unidades envolvidas
& 30 10

mNo m Norte

33 H Norte
17

HCel u Centro H Centro
Ly wLvT BLVT
mAle m Alentej H Alentejo
m Al W Algarve M Algarve

FC

1
COJJ.B Ll.].LlJJ.[lg, vldIiGU £UVU7.

38
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Lista de InstituicOes visitadas e respectivas Tigials e

ndmero de visitas

o
Regido Instituicdo Tipologia visli\:as
i - Unidade de Média Duragéo e Reabilitagéo
Alentejo A Anta - Assoc. CD Beird (UMDR) 4
Clinica Social Rainha Unidade de Média Duracéo e Reabilitagédo 3
St.8/Estremoz (UMDR)
Hosp|tal Litoral A!entejano, Unidade de cuidados Paliativos (UCP) 1
Santiago do Cacém
Unidade de Média Duragéo e Reabilitagéo
SCM Arronches (UMDR) 4
B Unidade de Média Duragéo e Reabilitagéo
SCM Evora (UMDR) 4
. . Unidade de Longa Dura¢&o e Manutengéo
SCM Ferreira do Alentejo (ULDM) 4
. Unidade de Longa Durag&o e Manutengéo
SCM Mértola (ULDM) 4
Unidade de Média Duracéo e Reabilitagdo UMDR) 4
SCM Mora Unidade de Longa Durag&o e Manutengéo 4
(ULDM)
Unidade de Média Duragéo e Reabilitagéo >
. (UMDR)
SCM Odemira Unidade de Longa Durag&o e Manutengéo >
(ULDM)
o Unidade de Longa Durag&o e Manutengéo
SCM Ponte de Sor (ULDM) 4
. . Unidade de Longa Durag&o e Manutengéo
SCM Santiago do Cacém (ULDM) 1
Hosp. Espirito Santo Evora | Unidade de Convalescenca (UC) 4
CHBA Hosp. S. Paulo, Unidade de Convalescenca (UC) 4

Serpa
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. Lo . . N°
Regido Instituigédo Tipologia visitas
Cruz Vermelha . Unidade de Média Duragéo e Reabilitagdo UMDR 4
Algarve Portuguesa/Tavira
Fundacdo Anténio Silva Leal | Unidade de Longa Duracdo e Manutencao ULDM 4
Hospital Central Faro Unidade de Convalescenca UC 4
Quinta de S. Sebastido Unidade de Longa Durac¢&o e Manuten¢céo ULDM 1
SCM Estdmbar Unidade de Longa Durag&o e Manuten¢do ULDM 3
SCM Faro Unidade de Longa Durag&o e Manuten¢cdo ULDM 1
SCM Portiméo Unidade de Convalescenca UC 3
Unidade de Média Duragéo e Reabilitagdo UMDR 3
SCM Silves Unidade de Longa Dura¢&o e Manuten¢do ULDM 3
SCM Vila Real St.° Ant.° Unidade de Longa Dura¢&o e Manuten¢cédo ULDM 4
o L inologi No
Regido Instituicédo Tipologia visitas
Centro | Céritas Diocesana Coimbra | Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo ULDM 4
Casa de Repouso Coimbra | Unidade de Média Duracao e Reabilitacdo UMDR 4
Ferndo Mendes Pinto Unidade de Convalescenca UC 2
Unidade de Média Duracéo e Reabilitacdo UMDR 2
Hospital A.J.C. Cantanhede | Unidade de Convalescenca UC 1
Unidade de cuidados Paliativos UCP 1
Egifigltal D. Manuel Aguiar - Unidade de Média Duracéo e Reabilitacdo UMDR 2
Hospital Dr Francisco Unidade de Convalescenga UC 1
Zagalo - Ovar
a
Irmandgde Nossa Sr® das Unidade de Longa Duracéo e Manutencédo ULDM 1
Necessidades
SCM Agueda Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo ULDM 2
Unidade de Média Duracéo e Reabilitacdo UMDR 2
SCM Arganil Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo ULDM 1
Unidade de Média Duracéo e Reabilitacdo UMDR 1
SCM Batalha Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo ULDM 1
Unidade de Média Duracéo e Reabilitacdo UMDR 1
SCM Castro Daire Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo ULDM 2
Unidade de Média Duracéo e Reabilitacdo UMDR 2
SCM Fundéao Unidade de Longa Duracéo e Manutencdo ULDM 4
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Unidade de Média Duracéo e Reabilitacdo UMDR 4

SCM Guarda Unidade de Convalescenca UC 8

Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo ULDM 9

Unidade de Média Duracéo e Reabilitacdo UMDR 6

SCM Idanha-a-Nova Unidade de Convalescenca UC 3

SCM Mealhada Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo UMDR 2

SCM Mortagua Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo ULDM 1

Unidade de Média Duracéo e Reabilitacdo UMDR 1

SCM N.S. dos Milagres de Unidade de Longa Duracédo e Manutencdo ULDM 2

0. de Frades Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo UMDR 2

SCM Santa Comba Dao Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo ULDM 1

Unidade de Média Duracéo e Reabilitacdo UMDR 1

SCM Santar (Nelas) Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo ULDM 1

SCM Tabua Unidade de Longa Duracéo e Manutencdo ULDM 1

Unidade de Média Duracéo e Reabilitacdo UMDR 1

SCM Vouzela Unidade de Longa Duracéo e Manutencdo ULDM 2

Unidade de Salde de Unidade de Convalescenca UC 1
Coimbra - Ferndo Mendes . . ~ e s

Pinto Unidade de Média Duracéo e Reabilitacio UMDR 1

. N . . Ne°

Regiao Instituicdo Tipologia visitas

Norte Carlton Life Residéncias e Unidade de Longa Duragéo e Manutengcéo ULDM 2

Servigos Unidade de Média Durag&o e Reabilitagio UMDR 2

CHVN Gaia Unidade de Convalescenca UC 2

H.S.Martinho Unidade de Média Duragéo e Reabilitagdo UMDR 1

ggﬁggi%ﬁjii{;ﬂgo Unidade de Convalescenca UC 3

SCM Agueda Unidade de Média Duragéo e Reabilitacdo UMDR 2

SCM Arouca Unidade de Longa Dura¢&o e Manuten¢do ULDM 5

Unidade de Média Duragéo e Reabilitagdo UMDR 4

SCM Castelo de Paiva Unidade de Média Duragéo e Reabilitagdo UMDR 5

SCM Felgueiras Unidade de Convalescenca UC 2

Unidade de Média Duragéo e Reabilitagdo UMDR 2

SCM Lousada Unidade de Convalescenca UC 1

Unidade de Média Duragéo e Reabilitagdo UMDR 2

SCM Mealhada Unidade de Média Duragéo e Reabilitagdo UMDR 2

SCM Moncéo Unidade de Longa Dura¢&o e Manuten¢do ULDM 1

Unidade de Média Duragéo e Reabilitagdo UMDR 1

SCM Murca Unidade de Longa Durag&o e Manuten¢do ULDM 2

Unidade de Média Duragéo e Reabilitagdo UMDR 2

SCM Po6voa de Lanhoso Unidade de Convalescenca UC 2
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SCM Resende

Unidade de Longa Duracéo e Manutencédo ULDM

SCM Riba de Ave

Unidade de Convalescenca UC

Unidade de Longa Duracéo e Manutencédo ULDM

Unidade de Média Duracéo e Reabilitacdo UMDR

SCM Ribeira de Pena

Unidade de Longa Duracéo e Manutencédo ULDM

SCM S. Joao da Madeira

Unidade de Longa Duracéo e Manutencédo ULDM

SCM Tarouca

Unidade de Convalescenca UC

SCM Vila do Conde

Unidade de Longa Duracéo e Manutencédo ULDM

Unidade de Média Duracéo e Reabilitacdo UMDR

SCM Vila Flor

Unidade de Longa Duracéo e Manutencédo ULDM

Unidade de Média Duracéo e Reabilitacdo UMDR

Sidénio de Pinto Alves
Pardal

Unidade de Longa Duracéo e Manutencédo ULDM

ULS Alto Minho

Unidade de Convalescenca UC

ULS Matosinhos

Unidade de Convalescenca UC

ARO[ P [ PI[PIN|INININMNIN|AP®WIMDN

FONTE: UMCCI, Abril 2009, Relatdrio de Acompanhamento produzido por BIQ Consulting, Margo 2009.
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Anexo n° 13 — Controlo Interno de conferéncia e pagnento de facturas

Controlo Interno de Pagamento de Facturagdo na ARS do Centro

As facturas sdo enviadas pelos prestadores a ARSC, em regra, mensalmente. O
Departamento de Gestdo Financeira da ARS Centro procede a conferéncia das
facturas cruzando os dias de internamento constantes da factura com os constantes
do ficheiro remetido pela respectiva ECL.

No que se refere a existéncia de um manual de procedimentos de conferéncia de
facturagdo, constatou-se que a conferéncia de facturagcdo ndo tem por base a
utilizacdo de qualquer manual.

Genericamente, a conferéncia abrange os seguintes itens:

> Identificacdio do utente e respectivos numeros de cartio do SNS e de
beneficidrio da Seguranca Social;

B Data de admissdo e alta na unidade;
> Identificacdo de eventuais terceiros pagadores;
» Valor da factura.

Havendo elementos a corrigir, a ARSC solicita ao prestador a emissdo de uma nota
de crédito ndo sendo, em regra, a factura paga antes da recepcdo dessa nota de
crédito.

A referida conferéncia é realizada pelas técnicas que integram o Departamento de
Gestdao Financeira, que informam sobre eventuais incorrec¢des que a factura
contenha, informacdo essa que serd objecto de parecer pelo Director do
Departamento de Gestdo Financeira e de Despacho por um membro do Conselho
Directivo da ARSC.

Em seguida, a factura ird para a contabilidade e, por ultimo lugar, para a tesouraria
para pagamento.

Durante o trabalho de campo a UMCCI estava a construir um mddulo compativel
com a aplicacdo informadtica ja existente para controlo da facturagdo de cada um dos
prestadores o que, desde j4, se releva.

No sentido de testar os controlos exercidos pela ARSC ao nivel da execucgdo
financeira, designadamente, do pagamento de facturacio das unidades de
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internamento, foram recolhidas duas amostras do universo de facturagdo daquelas
unidades relativamente aos anos de 2007 e 2008 de 64 e 14 elementos,
respectivamentel.

Assim, utilizou-se o método de amostragem sobre valores estratificados, relativamente a
facturagdo dos anos de 2007 e 2008 nas tipologias de internamento, no que se refere as
unidades situadas na drea de influéncia da ARS Centro, de modo a obter uma amostra que
abrangesse facturagdo de todas as unidades. Relativamente ao ano de 2008, face aos
resultados obtidos na verificagdio da facturagdo de 2007 e a dimensdo dos trabalhos de
verificagdo, optou-se por reduzir a dimensdo da amostra”.

1
Sendo os universos de facturagédo de 2007 e 2008osbos por 1.058 facturas e 2.888, respectivamente.

2 .
A extracgdo da amostra da facturacdo de 2008 basedambém, eraritérios de selecgdo do valor mais elevado, eabor
sempre que a seleccdo de uma factura respeitassa antidade ja seleccionada, fosse, sempre qsé/pbsubstituida por
uma factura de uma entidade que ainda néo tivédsessleccionada. Assim, procedeu-se a selecc@uateo facturas por
tipologia.
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Anexo n° 14 — Pagamento de Acordos sem Fiscalizag@@via do TC

Valor Pagamentos nos acordos
que estariam sujeitos a Fiscalizagao

Entidade

SCM Guarda 413.769,08 €

SCM ldanha-a-Nova 613.686,84 €

Assoc. Ferndo

Mendes Pinto 1.530.011,12 €

Hospital Cantanhede 634.093,12 €

SCM Leiria 115.287,64 €

SCM Mealhada 466.077,12 €

SCM Agueda 571.509,06 €

SCM Batalha 484.692,06 €

Naturidade 92.469,88 €

Total 4.921.595,92 €
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Orcamento de funcionamento RNCCI

Montante

Transferéncias efectuadas pela ACSS (a)

Saldo

Montante Executado pelas ARS (b)

SENEVEN(0)]

Coordenacéo Nacional de Idosos e Dependentes/UMCCI PNS/Coordenacéo para o0s

Montante

Executado

Saldo

Anexo n° 15 — Mapa de execucdao referente a REDE MGCCI

2006 Orcamento Orcamentos -
= Orcamentos aprovados : Total - Cordenacgéo +
PNS/Coordenacgéo para . aprovados em Janeiro Total - Rede
: em Janeiro 2007 Rede
0s idosos... 2008
(1) (2) (3) (4)=(2) + (3) (9)=(1) +(2) + (3)

56.126.749,00 55.000.000,00 93.050.940,07 148.050.940,07 204.177.689,07

9.199.910,52 18.652.028,00 29.366.707,00 48.018.735,00 57.218.645,52

46.926.838,48 36.347.972,00 63.684.233,07 100.032.205,07 146.959.043,55

3.237.850,00 14.791.275,00 33.335.850,00 48.127.125,00 51.364.975,00

5.853.670,52

Unid: euros
2006 Orgamento

Orgamentos aprovados em | Orgcamentos aprovados | Total Orgamentos Total Orgamentos
Janeiro 2007 em Janeiro 2008 REDE REDE/Coordenacgao

idosos...

(1) (2) (3) (OEGRIC) OEORIGRIC)
3.873.251,00 5.000.000,00 4.618.500,00 9.618.500,00 13.491.751,00

1.249.835,00 260.544,00 2.546.002,00 2.806.546,00 4.056.381,00

2.623.416,00 4.739.456,00 2.072.498,00 6.811.954,00 9.435.370,00
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1 ALEGAQ@ES DOS RESPONSAVEIS
1.1 Ministra da Saude, através do Gabinete do Secre tario de Estado Adjunto da

Saude

Oficio N_. 7252
Data: 15-09-2009

MINISTERIQ DA SAUDE

GAEINETE Do SECRETARIO DE ESTADD ADJUNTD E D& SAUDE

Exm® Senhor

Director-Geral

Meritissimo Juiz Conselheiro José F F.
Tavares

Tribunal de Contas

Av® Barbosa du Bocage, 81

1069-045 Lisboa

Sui referénca SUa COmUNECECED No=sa refaréncia

Proc® n® 51/08 Audit Ent® 9066

ASSUNTOD  Auditoria @ Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

Em referéncia a \// comunicacdo, datada de 4 de Agosto de 2009, para formalizagao da seguencia
dada as recomendagbes apresentadas no relato da auditoria supra refenda, encarrega-me Sua
Exceléncia o Secrefdrioc de Estado Adiunto e da Saude de manifestar o seu empenho na

concretizacdo das recomendagdes enunciadas:

Relativamente a recomendagao de:

“Providenciar pela elaboragdc de estudos de Analise Custo-Beneficio efou de efectividade gue
suportem a decisdo de distribuicdo das receitas provenientes dos jogos sociais da Santa Casa da
Misericdrdia designadamente, pelo ajustamento entre as necessidades de cuidados continuados
integrados e as disponibilidades financeiras, face aos outros programas previstos no Plano Nacional

de Saude 2004-2010", cumpre esclarecer o seguinte:

- A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados foi criada em 2006 obedecendo a um plano
de implementagao progressivo em diversas fases, tendo por base metas definidas até 2016. As
diferentes fases correspondem planos de implementacéo suportados em racios adaptados aos
censos nacionais e &s diferentes tipologias de prestagdo de cuidados continuados integrados. As
disponibilidades financeiras provenientes das receitas dos jogos sociais da Santa Casa da
Misericardia tém sido adaptadas s fases de implementacio e de crescimente da Rede, tendo em
conta que as verbas disponibilizadas, mesmo que nao utilizadas no periodo previsto. pretendem

dar resposta aos planos de implementacdo e sdo necessarias para esse fim Néo e desejavel nem

DGTC 1609709 16475
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MINISTERIO DA SAUDE

GABINETE Do SECRETARID DE ESTADD ADJUNTD E.DA SAUDE

util a deslocacdo de verbas atribuidas por nao concretizagdo de medidas, dado gue essas mesmas
medidas se irdo concretizar no futuro proximo. A concretizacao de implementagéo de unidades de
cuidados continuados depende ndc so da celebrago de acordos com promotores sociais e
privados, mas também de construgbes e remodefagbes de equipamentos. por vézes Morosos, que
devem dar resposta a critérios & normas definidas nesta area. As estimativas com base nas
projeccdes do INE para 2013 (2° fase) e 2016 (3° fase) sdo de 11056 e 18584 lugares em unidades
de internamento e unidades de dia e promogdo da autonomia. O Ministério da Saude tem
acompanhado a Unidade de Missao para os Culdados Continuados Integrados no esforgo de
aperfeigoar os instrumeritos econdmica financeiros de gestao da RNCCI.

No tocante a recomendacao de:

"Providenciar pela criteriosa utilizagao das disponibilidades financeiras resultantes da ndo execugao
anual dos plancs de implementagdc da RNCCI, no sentido de evitar uma sobre orgamentagao e
proporcionar a optimizagdo da utilizagao dos recursos em Saude, evitando desperdicios de meios

financeiros disponiveis’, importa conslderar que:

- O periode de arrangue de um projecio da envergadura da criaggo de uma nova rede de prestacaa
de cuidados, envolve um grau de incerteza elevade quanto & forma como se ira executar, ia que
envolve parceiros do sector privado e social. Com @ nivel de execugdo atingido, a gestio das
disponibilidades financeiras pode ser efectuada com maior rigor, o que 3 se alcangou em 2008
A RNCCI foi identificada como um dos trés projectos-piloto para Orgamentagao por Programas,
para o Orcamento de Estado de 2009, sendo o objectivo final aprimorar o processo de alocacao
dos recursos publicos, tornando a actuacdo das entidades envolvidas mais clara, responsavel e
transparente. Ainda durante 2008 foi eriado o Grupo de Trabalho para a implementacao Piloto da
Orcamentacdo por Programas, GTIPOP, com o Ministério das Finangas e da Administragao
Plblica, que j& mereceu uma avaliagae muito positiva pelo Ministério das Financas, Estamos agora
em processo de monitorizagdo e acompanhamento sistematico. O Ministerio da Salde, atraves da

UMCCI tem procurado dar resposta as recomendagdes e comecgdes sugeridas

No gue toca a recomendacéo de:

‘Promover a avaliacio dos mecanismos & precos previstos para a contratualizacdo de prestadores
de cuidados continuados, de forma a que as metas, previstas no planc de implementagao, possam
ser alcangadas de acordo com a oportunidade estabelecida”

Av. Jodo Crisdstoma O 1048-062 LISBOA ~ W 21:330 50 00 - Fax 21 330 5124 — pme@ms.gov.pt — www.poraidasauds pt



MINISTERIO DA SAUDE

GADIMETE Do SECRETAFID DE ESTADD ADJUNTD E D4 SAUDE

o Ministério da Saude, ciente da necessidade de avaliar 05 mecanismos e pregos previsios para a
contratualizacdo de prestadores de cuidados continuados, em consonancia com as recomendagbes
do Tribunal de Contas, esta ja a estudar. através da UMCCI, a metodologia que permita a avaliagao
dos custos das Unidades Prestadoras. e permitir uma definicdo dos precos capaz de alcangar as
metas definidas. Este trabalho foi iniclado em 2009, prevendo-se as primeiras conclusdes ate final do

corrente ano.

No gue concerne a recomendagao de.

‘Promover a remogao de barreiras ao acesso @ RNCCI, designadamente pelo estabelecimento de
limites imperativos para os dias de espera para o ingresso na Rede, assim como, zelar pelo
respectivo cumprimento e pela prossecucdo da 'Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de
Salde pelos Utentes do SNS', salienta-se que:

o Ministério da Salde tem procurado ac longo do tempo de implementagdo & desenvelvimento da
RNCC|. estabelecer mecanismos de melhoria de acessibilidade dos utentes. Evidéncia desta
orientacia & a prépria criagdo da RNCCI. inexistente ate 2008, o que significa que até essa data, nao
existia gualquer oferta que respondesse as necessidades da populagao. O ingresso na RNCCI & feito
em funcao da existéncia de vagas nas varias unidades que integram a rede, procurando adeguar a
resposta desta as diferentes tipologias de necessidades de cuidados dos Uientes, Por outro lade, no
caso da referenciacio dos hospitais para a rede. a prestagdo de cuidados & feita no proprio
estabelecimento até ao ingresso na RNCCI, aguardando o utente que exista vaga. A admissao na
rede esta ainda dependente da anuéncia do proprio utente e familia. muitas vezes dependendo de
critérios de proximidade e ndo de tempos de espera A existéncia de limites imperativos ndo pode
vencer a realidade factica que & a existéncia de vagas na rede para tipologia de cuidados de que o
doente carece. Existindo orgaos que procedem & gestao das vagas na rede dé acordo com critérios
clinicos & de proximidade afigura-se o cumprimento da Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados
de Saude pelos Utentes do SNS na medida dos recursos disponiveis, tem vindo a aumentar de forma

muito significativa,

Com os melhores cumprimentos,
A Chefe do Gabinete

{m Fe. C/ rt'ﬂ s

Teresa Oleira

B¢, Jokt Crsastome. § 1045-062 LISECA — W 21 3305000 Fax 27330 5124 — grsihms gov.ot— www portaloasatids pt
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Coordenadora da Unidade de Missdo para os Cuida dos Continuados
Integrados

e
i
CUIDADDS CONTINUADOS
S#tde @ Apoio Social
UMCCI Exmo. Senhor
SALN" /L J DATA 13 3 /o5 Director-Geral do
Obs. Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, 61
- — 1069-045 Lisboa
Sua referéncia Sua comunicacio Nireferéncia Data
P n°51/08-Audit 2009.08.04 2009-08-15

Assunto: Auditoria & Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados/Exercicio do contraditorio

Em anexo e, ao abrigo do enguadramento legal constante dos artigos 13° e 87°
da Lei n° 98/97 de 26 de Agosto, com as alteracdes introduzidas pela Lei n°
4B/06 de 29 de Agosto, envio as alegacbes gue a UMCCI considerou
adequadas apresentar em relagao ao salientade no Relato de Auditoria, em
especial, no que concerne as concluses e recomendagdes a Coordenadora
Nacional da UMCCI.

Agradecendo desde ja a atengdo dispensada, apresento os meus melhores
cumprimentos, < %s_ﬁ&(&ﬂc‘ie) = Eél_k;‘\ukg_ .ﬁk;) QE,:L_D

A Coordenadora da UMCCI

(Inés Guerreiro)

DGTC 1509709 16447

Unidade de Missao para os Cuidados Continuados Integrados

Rua Gomes Freire 5- 2° D _1168-086 LISBOA Tel:21 3588060 Fax.: 21 358 8089
E-mail: geral@umcei min-saude.pt www.rcel min-saude.pt
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AUDITORIA A REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS
INTEGRADOS 2006/2008

ALEGACOES DA UMCCI

Enquadramento legal: artigos 13° e 87° da Lei n° 98/97 de 26 de Agosto, com
as alteragbes introduzidas pela Lei n® 48/06 de 29 de Agosto.

No ambito da auditoria acima identificada e, ap6s andlise atenta do Relato
enviado a Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados
(UMCCI), o presente documento visa o exercicio do contraditério & auditoria
realizada pelo Tribunal de Contas 4 Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI) no triénio 2006/2008.

Em primeiro lugar — e, antes de comentar as conclusdes e recomendagbes
formuladas - refira-se que a Coordenadora Nacional concorda, genericamente,
com o teor do Relato da Auditoria no que respeita a UMCCI, representando
este, pelas conclusdes e recomendagdes formuladas, um momento de reflexdo
autocritica no caminho até agora percorrido, com as conseguentes
oportunidades de melhoria, face as fragilidades detectadas e de consolidacao
quanto aos aspectos considerados adequados, no caminho gue ainda falta
percorrer (2008/2016),

Comentarios que entendemos pertinentes as conclusbes formuladas:

1. Quanto & despesa realizada e especificamente no que se refere a
implementacdo que tinha sido planeada para 2007-2008 (pagina 9 do
Relato da Auditoria)

Sendo os planos de implementagdo o reflexo das necessidades de cuidados
de salde ao nivel dos cuidados continuados, apurados por cada uma das
regibes, as previsbes iniciais ndo tiveram em conta os condicionalismos
inerentes a oferta de cuidados neste sector.

Tendo em atengdo a falta de historico nacional (a RNCCI foi criada em Junho
de 2008) o planeamento inicial da Rede, no que respeita a identificacao das

Unidade de Miss&o para os Cuidados Continuados Integrados

Rua Gomes Freire 5 - 2° D _1169-086 LISBOA Tel.: 21 358 B0 60 Fax.: 21 358 B0 89
E-mail: geral@umcci min-saude.pt www, mcci min-saude.pt
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necessidades em matéria de continuidade de cuidados de salde e de apoio
social, foi feito com base em modelos internacionais consolidados
(nomeadamente os do modelo de organizagdo vigente no sistema de salde da
Catalunha), transferindo para a realidade nacional as metodologias ai
praticadas.
Tratando-se do inicio da implementagdo da RNCCI e, atendendo as
necessidades da populagdo e a especificidade dos cuidados a prestar,
considerou-se estratégico comecgar por definir, anualmente e de forma
progressiva, metas e ratios visando a abrangéncia maxima da populagao a
servir, garantindo-se a total cobertura da Rede e a universalidade e equidade
no acesso acs cuidados continuados.
Constituindo um modelo de intervengéo integrado por entidades da salde, de
seguranga social e privadas, com diferenciados regimes juridicos,
administrativos e financeiros e, distintas culturas organizacionais, varios
factores exégenos contribuiram, entretanto, para o desajustamento
referenciado entre o plano de necessidades de cuidados continuados
integrados, a identificacdo de metas e a sua efectiva realizagao fisica e
financeira.
Se tivermos em conta o inicio de funcionamento da RNCC| e o tempo
necessario para que as instituigées envolvidas adoptem uma cultura integrada,
convergente com a missdo e objectivos da Rede, sabemos que em nenhum
dos modelos adoptados a nivel internacional (Gomez Baptiste, consultor da
OMS) se conseguiu realizar tanto em tao pouco tempo, nem téo rapidamente
pér no terreno tantas medidas e tipologias de servigos ao mesmo tempe,
especialmente atendendo a que fais entidades nao estdo no ambito de
intervencao directa da UMCCI, apenas sob a sua coordenac&o e orientacdo na
prestacdo de cuidados continuados a pessoas em situagdo de dependéncia.
Mais, a acrescer essa dificuldade, a UMCCI| conseguiu consensualizar um
Projecto comum a 2 Ministérios que tém demonstrado abordagens, formagaes
e culturas totalmente diversas, que até 2005 nao tinham conseguido trabalhar
em conjunto de forma consistente e sistematica, nem definir uma politica
estratégica comum.

Unidade de Missao para os Cuidados Continuados integrados

Rua Gomes Freire 5-2°D 1160-086 LISBOA Tel; 21 358 B0 60 Fax.: 21 358 80 89
E-mail: geral@umcci min-saude. pt www.moci. min-saude.pt
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Tendo em atengdo a envolvente conjuntural referida e prevendo que o grau de
cumprimento do Plano de Implementagdo pudesse n&o conseguir os resultados
esperados, a UMCCI, antecipadamente, tomou a iniciativa de desenvolver
acgbes visando a expansao da Rede de acordo com critérios de necessidade,
de equidade territorial e de garantia de gualidade, promovendo-se, assim, a
convergéncia da execucao fisica e financeira com o planeamento feito.

Neste contexto, propds superiormente a aprovacao de um regime de atribuicao
de apoios financeiros, visando criar incentivos a participagdo directa das
pessoas colectivas privadas sem fins lucrativos, de forma a desenvolver e
consolidar a RNCCI. A proposta em causa foi aprovada, pela Portaria n® 376/08
de 23 de Maio que veio fixar o Regulamento de atribuicao de apoios financeiros
pelas ARS |.P. designado por Programa Modelar.

Saliente-se, igualmente, o papel activo e incentivador da UMCCI junto do
Ministério da Saude, para a aprovagao, de um regime excepcional de
celeridade procedimental para a contratac@o de empreitadas de obras publicas
& aquisicdo ou locagao de bens ou servigos para projectos de instalagdo ou
requalificagéo de servigos de salde que se integrem na RNCCI, também com o
objectivo de consolidar e desenvolver a Rede. Nesta sequéncia veio a ser
aprovado o regime excepcional e transitério previsto no Decreto-Lei n® 48/2008
de 13 de Margo.

De igual forma, visando-se o desenvolvimento progressivo da Rede e como
medida incentivadora & execugdo do Plano de Implementagdo, propbs-se a
reconversao de servigos do SNS em unidades de internamento da RNCCI.
Esta proposta veio a ser autorizada por Sua Exceléncia o Senhor Secretario de
Estado Adjunto e da Saide em 7 de Julho de 2008.

Com as medidas entretanto tomadas e com a implementagdo das
recomendactes constantes do Relato de Auditoria, ultrapassada a fase de
adaptacéo a realidade do pais (RNCCI a funcionar desde 2007, apos a fase de
experiéncia piloto), a UMCCI considera estar-se no bom caminho para gue o
nivel de execucio do Plano de Implementacdo venha a conhecer franca

evolucao a curto prazo, apresentando resultados positivos ja no decurso do

Unidade de Miss@o para os Cuidados Continuados Integrados
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presente ano, contribuindo assim para a convergéncia com as metas
estabelecidas.

Assim sendo, a nossa perspectiva é diferente quanto 4 afirmacéo feita de que
pelo nao aproveitamento dos recursos financeiros disponiveis se geraram
disponibilidades que nao foram aplicadas noutros programas do Plano Nacional
de Salde. Efectivamente, os recursos financeiros existentes e ainda nao
utilizados continuam a ser necessarios e a corresponder a prioridades
estratégicas, transitando para as fases seguintes de desenvolvimento da Rede
(2009-2016).

A reforcar este entendimento, refira-se que s6 depois de algum tempo apds a
entrada em funcionamento da Rede e apds a analise dos primeiros resultados
obtidos, & expectavel e razoavel tomar medidas correctivas e/ou dinamizadoras
gue visem a implementagdo e consolidacdo da Rede. Foi isso que a Unidade
de Missao ja fez com as medidas propostas e é o que ainda mais ira fazer com
os resultados deste relato de auditoria.

A conclusao alusiva a contratualizagdo da prestagdo de cuidados com base
nos pregos da diaria de internamento, fixados nas Portarias n® 994/2006 de 19
de Setembro e 1087-A/2007 de 5 de Setembro, sem possibilidade de
negociacdo e diferenciagio qualitativa ao nivel da remuneragdo dos
prestadores, parece-nos nao se enquadrar na filosofia subjacente a fixagao de
pregos: estes foram previstos como contrapartida dos custos reais efectivos
face a exigéncia e a intensidade de cuidados em cada tipologia de cuidados,
sendo que se em alguns casos nao cobrem a totalidade dos custos, em muitos

outros sdo superiores, 0 que devera equilibrar a situagao.

2. Quanto ao investimento em infra-estruturas da RNCCI (pagina 10 do
Relato da Auditoria)

A afirmacéo feita de que apesar da criagdo do Programa Modelar nao foram
executadas quaisguer verbas deverd ser complementada com a seguinte
informagdo: O Programa Modelar & aprovado e publicado no final de Maio
2008. Se tivermos em conta os prazos estabelecidos para fixar os avisos de

abertura das candidaturas, a apresentacdo de propostas e analise das

Unidade de Missao para os Cuidados Continuados Integrados
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mesmas, acrescendo ainda o tempo necessario aos procedimentos concursais
respectivos, muito dificiimente se conseguiria realizar despesa em 2008 por
conta das candidaturas aprovadas. Nao obstante o inicio de alguns projectos
ter ocorrido no Ultimo trimestre de 2008, sera a partir de 2009 que irao ser
executadas verbas por conta do apoio financeiro a este Programa. Pelo que
ilagbes sobre o contributo para o desenvolvimento e implementagdo da Rede
s6 poderdo ser tiradas posteriormente a essa data e com o fim da execugao do

Programa em causa.

3. Quanto a capacidade instalada, e cobertura populacional e territorial
(pagina 10 do Relato da Auditoria)

O numero de camas a implementar e as taxas de cobertura nacional previstas
para cada uma das tipologias de unidades de internamento traduzem racios
que foram calculados com base nas necessidades previstas da populagio. A
experiéncia, entretanto adguirida, demonstra-nos que as taxas em causa nao
atenderam suficientemente as caracteristicas na vertente da oferta disponivel
de cuidados, ou seja, aos recursos fisicos, materiais @ humanos existentes, os
quais deveriam corresponder ao perfil exigido pela Rede. Neste contexto,
importa referir que inicialmente nada existia, tendo sido necessario proceder a
alteragdes e adaptagbes nas estruturas disponibilizadas para efeitos de
prestacdo de cuidados continuados (internamentos dos centros de salde, lares
e hospitais).

Acresce o facto de que, todas as unidades alvo de co-financiamento pelo
Programa Saude XX que, teoricamente, se constituiam como a base para uma
execugdo adequada face ao planeado, revelaram-se inadequadas, mal
equipadas e sem condigbes de seguranga ou de funcionamento para
integrarem a Rede, necessitando de ser adaptadas. A construgao de um guido
orientador de requisitos técnicos de instalagbes e equipamentos no ambito da
Rede, serviu de base a todas as remodelagbes que tiveram de ser feitas. A
respectiva execucdo teve, ainda de se compatibilizar com os tempos
necessarios a realizagio de procedimentos concursais previstos na Lei para o
sector publico (centros de saude e hospitais), ou com a respectiva boa vontade

Unidade de Missao para os Cuidados Continuados integrados
Rua Gomes Freire 5- 2° D 1168-086 LISBOA Tel: 21 358 8060 Fax.: 21 3588088
E-mail: geral@umcci.min-saude.pt www.mecci min-saude. pt
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e aceitag@o no caso das Instituicbes Particulares de Solidariedade Social, em
especial Misericordias, detentoras e gestoras das instalagoes das Unidades de
Apoio Integrado.

Refira-se aqui, igualmente, o empenho empreendido pela UMCCI junto do
Ministério da Salde para aprovar diploma que agilizasse os procedimentos
concursais relativos a obras de remodelacdo e requalificacdo de servigos da
Rede.

Todo este esforgo regulamentar e normativo teve em vista, principaimente,
garantir qualidade a prestagdo de cuidados, nao obstante o eventual
desenquadramento face aos nimeros estimados.

Mesta linha de actuagdo podemos afirmar que, apesar do compromisso que
representam as previsdes, a UMCCI consciente da realidade conjuntural e
estrutural do pais, preferiu apostar numa estratégia de qualidade dos cuidados
prestados, Unica maneira de viabilizar e consclidar a RNCCI face a sua Missdo
e aos objectivos estabelecidos, até pelo exemplo anterior de outras
experiéncias, com insucesso, com pelo menos 10 anos de tentativa no pais, na
area da implementacao de cuidados a pessoas com dependéncia.

Constata-se que a situagéo mais grave de disparidade entre o planeado e o
executado situa-se em Lisboa e & devida a inexisténcia de parceiros sociais na
Rede, nomeadamente a Santa Casa da Misericordia de Lisboa e IPSS que
intervenham neste ambito. Contribuiu, também, para tal situacao, a limitagéo
aos financiamentos comunitarios por parte desta Regido e o custo muito
elevado dos terrencs e imdveis para investimento nesta area, por parte de
entidades privadas com ou sem fins lucrativos.

Esta situagio serad ultrapassada a curto e médio prazo, mercé do Programa
Modelar (que veio fixar o Regulamento de atribuicdo de apoios financeiros as
Instituigdes Privadas sem fins lucrativos pelas ARS |.P.), bem como a cedéncia
de 15 terrenos na cidade de Lisboa pela respectiva autarquia @ ARSLVT. Esta
situagao ficou prevista com a aprovagao da Carta de Saude da Cidade, onde
pela 1% vez sdo contemplados e reservados no PDM, os terrenos onde se
poderao construir UCCI. A cedéncia do direito de superficie destes terrenos a

Unidade de Miss&o para os Cuidados Continuados Integrados

Rua Gomes Freire 6-2° D 1168-086 LISBOA _Tel.; 21 358 80 60  Fax.: 21358 80 89
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entidades sem fins lucrativos, permitird a construggo de unidades para a
RNCCI.

4, Quanto a universalidade e equidade no acesso (pagina 11 do Relato da
Auditoria)

Designadamente, quantc as conclusbes sobre o tempo de espera, & de
salientar gue a RNCCI € um projecto com implementacao progressiva a dez
anos. Assim sendo, & data da Auditoria € normal que a oferta de cuidados
ainda nac seja suficiente para dar resposta cabal as necessidades da
populagéio, 0 que se vem a repercutir nos tempos de espera descritos. Acresce
a esta situag@o, tudo o acima referido sobre razdes conjunturais e estruturais
que ultrapassam a competéncia e o ambito de intervencéo da UMCCL.
Refira-se que os tempos médios de espera indicados e a percentagem de
doentes referenciados nao admitidos, poderdo ser consequéncia de uma
eventual desajuste na referenciagdo, devida 3 press@o que as entidades
referenciadoras, sobretudo os hospitais, exercem para poderem dar alta aos
doentes. No 1° semestre de 2009 a demora média ja diminuiu
significativamente e essa serd a tendéncia 4 medida que a Rede se va
adaptando a procura de cuidados continuados.

A concepcao do aplicativo informatico “Gestcare CCI" visou, entre outras
funcionalidades, a monitorizagdo da referenciagdo feita na Rede, a fim de
introduzir as melhorias requeridas. Este aplicativo permite a obtencdo de
informagao referente aos tempos médios de espera para ingresso na Rede por
regido, tipologia e unidade. Posteriormente, essa informagéo & disponibilizada
em Relatorios da UMCCI, que se encontram acessiveis, designadamente, na
pagina de abertura do referido Gestcare CCl. A acessibilidade a estes dados
por parte dos intervenientes, ja permite a divulgagdo da informagao junto dos
respectivos utentes.

0 passo seguinte & consecugdo de dados fiaveis sera a garantia da efectivagao
a informagao do utente, trabalho prioritario inserido nos objectivos da UMCCI.

Unidade de Missao para os Cuidados Continuados Integrados
Rus Gomes Freire 5- 29D 1168-086 LISBOA Tel: 21 358 8060 Fax.: 213588088
E-mail; geral@umcci.min-saude. pt www.mcci. min-saude. pl
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5. Quanto as recomendagdes & Coordenadora da UMCCI (pagina 16 do
Relato da Auditoria)

As recomendagbes formuladas com as guais se concorda, vém ao encontro do
nosso entendimento sobre a situagio da Rede e da estratégia a adoptar. Neste
sentido refiram-se as seguintes iniciativas até agora tomadas:

No inicio de 2009 foi constituida uma equipa financeira na UMCCI, a qual tem
por missdo a monitorizagao da vertente financeira da RNCCI, a definigdo dos
procedimentos e instrumentos de gestdo relativos ao Programa Modelar e a
implementagdo do Piloto da Orgamentagdo por Programas da RNCCI, em
estreita colaboragao com a equipa designada pelo Ministro das Financas e da
Administragao Publica (GTIPOP).

A monitorizago efectuada pela equipa consistiu, logo desde o seu inicio, na
definigao dos instrumentos de recolha de informag&o sobre execucao financeira
da RNCCI, para analise trimestral da execucéo das despesas facturadas e
efectivamente pagas pelas ARS as unidades prestadoras da RNCCI. Tal
metodologia ird permitir o apuramento, ao longo do ano, dos desvios apurados
face ao orgamentado, e analisar, com cada ARS, a previsdo de realizagéo de
despesa até ao final do ano. Consequentemente havera uma maior
monitorizagio da execugdo orgamental prevista nos Planos de Implementacao,
incluindo a possibilidade de definigio das necessidades financeiras de 2010
com maior rigor face ao histérico da execugéo apurado nos anos anteriores.

O facto desta equipa estar incumbida de implementar e acompanhar a
evolugdo periodica dos indicadores estratégicos e operacionais, de natureza
fisica e financeira, previstos no Piloto da Orcamentagdo por Programas ira
permitir, também, o apuramento trimestral do custo efectivo da RNCCI. Tal
medida possibilita comparar esse valor com a facturagdo e pagamentos
efectuados pelas 5 ARS as entidades prestadores, com vista a andlise dos
desvios apurados e sua justificagio, visando uma melhoria continua na
definigao de necessidades e recursos financeiros da RNCCI. Assim, a defini¢ao
do Plano de Implementagao para 2010, tem duas ambigdes: ser elaborado e
proposto & aprovagao até ao final de 2009 e ser definido com base em

pressupostos de calculo mais rigorosos.

Unidade de Missao para os Culdados Continuados Integrados
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Com o objectivo de se uniformizar procedimentos sobre a recolha e tratamento
da execucéo fisica e financeira, a UMCCI ird elaborar, ainda este ano, um
Manual de Procedimentos a adoptar pelas ARS, conforme recomendagdo do
relatério preliminar do Tribunal de Contas.

Paralelamente, encontra-se em fase de conclusdo o "Modulo de Registo de
Facturacéo” no aplicativo informatico da RNCCI gue ira permitir as ARS um
maior controlo e gestdo das facturas apresentadas pelas entidades
prestadoras, Este Modulo ira permitir, ndo s6 uma verificagéo e validagéo da
facturagdo mais rapida, como vai contribuir para a ocorréncia de uma
diminuicdo de inconformidades detectadas nas facturas que s@o enviadas
pelas unidades prestadoras as ARS e aos Centros Distritais da Seguranga

Social.

Com os objectivos de se conseguir a acessibilidade local e em tempo real a
informacdo da Rede por parte dos profissionais da RNCCI, bem como o do
reforgo da infra-estrutura central da aplicac@o informatica "GESTCARE CCI"
gue suporta a Rede, encontra-se em fase de implementagdo um projecto

designado "Sistema Integral de Acesso a RNCCI®, que ird permitir:

e A monitorizagao da qualidade do acesso;

« O aumento de transparéncia no acesso aos servicos e a informagéo da
Rede Nacional de Cuidados Continuades Integrados (RNCCI ou Rede);

e O incrementc da escolha das solugdes mais adequadas a diversidade
que caracteriza a dependéncia e funcionalidade do utente;

= A fiabilidade e integridade da informacg&o disponivel,

* A maior capacidade afractiva para o estabelecimenic de novas
parcerias publico/privadas.

= A existénecia de uma infra-estrutura adequada para suporte ao sistema
(GESTCARE CCI), que garanta a necessaria robustez, escalabilidade e
"performance” ja necessaria hoje em dia e preparada para os proximos 3

anos.

Unidade de Missao para os Cuidados Continuados Integrados
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Por fim, importa referir que a UMCCI partiiha da preocupagdo relativa ao
apuramento dos custos relevantes, directos e indirectos, por unidades e por
tipologias visando a adequacgdo dos precos praticados na RNCCI. Neste
sentido, foi adjudicado no 2° trimestre p.p., a uma entidade externa, a
elaboracao de um "Estudo sobre a sustentabilidade econémica das entidades
prestadoras de cuidados continuados no ambito da RNCCI", tendo em vista
analisar as actuais condi¢gées de funcionamento e custos efectivos, tendo por
referénecia os precos fixados para cada uma das diferentes tipologias de
internamento. O relatdrio final deste estudo sera apresentado até ao final do

ano.

Unidade de Miss@o para os Cuidados Continuados Integrados
Rua Gomes Freire 5 - 2° D _1160-086 LISBOA Tel.: 21 358 8060 Fax.: 213588089
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1.3 PRESIDENTE DO CONSELHO DIRECTIVO DA ADMINISTRACAO CENTRAL DO
SISTEMA DE SAUDE

[ Administragan Cenira!

i Sistema de Saide

Exmo, Sr.
Sua refeceneiz:  Proc. n® §1/08 - Audit Dr. Abllio Augusto Pereira de Matos
Avenida Barbosa du Bocage, 61

1068-045 Lisboa

Nossa referéneia: 0D SGF

R

ASSUNTO:  Auditoria a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Tendo sido este Instituto notificado para se pronunciar sobre o Relato de Auditoria 4 Rede
Nacional dos Cuidados Continuados Integrados 2006-2008 — Processo n® 51/08 — Audit -
Yolume |, cumpre informar V. Ex.? que o referido relato nao nos merece quaisquer observagtes

no que se refere as suas conclusdes e recomendacies.

Com os melhores cumprimentos  , 1%~ v

0 Presidente do Conselho Diref;t/im da ACSS, |P.

. (Ve 8 //]/_>

(Manus! Teixeira)

DGTC 090508 16124

{}& .. fdministragan Central do Sistema de Saide, 1P

Bliviatinin a Saide At Repeibien, 0% 67 | Apariado 34052 | 1084-808 Lisbaa CODEX | Tel 217 925 503 | Fax: 217 925 533

wenwacssmin-sandept | E-Wnl goalilacss minsadepl
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1.4 PRESIDENTE DO CONSELHO DIRECTIVO DO INSTITUTO DA SEGURANGA SOCIAL,

I.P.
B/08 2009 12:14 FAX 213102090 185-CiA Eoo1/004
i}mse!rannﬂ\m L] 2 13102090 -
' ’\ (B> A

SEGLURANCA SOCIA AETITUED DA SEGURANG A STICIAL LF

COIKSEL RO pMTETIVD

data « date - date  22.08.2009 N*dg paginas « N° de pages » Nrof pages 1

da - da - from Edmunda Martinho Tel 213102003 Fax. 213102080
Presidenle do Conselho Directivo
para + pour « {o Ex.mo Senhor Audilor - Coordenador Dr. Abilic Matos Fax 217836033

Tribunal de Contas
azsunlo - objel - subject  Auditoria a RNCCI (Proc.n® 51/08 — Audit.)

Em referéncia ao assunto em epigrafe, e face ao Relato da Auditoria 2 Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados recepcionado, junto se remetem a V, Exa. as alegacoes
do Instituto da Seguranga Social, IP .

Com os melhores cumprimentos,

O Conselho Directivo

d::::—_‘-

Edmundo Martinho
Presidente

DETC 230508 16831

Rua Rosa Aratijo, n® 43 = 1250-194 LISBOA
Cantto Conlacic: B08 286 266 (n.” azul) - Fax, (+351) 272 240 900 - Estrangelirg; +351 272 345 313 « www sag-socialpt

18



23/08 2009 12:14 FAX 213102080 185-ClA

213102090

ALEGACOES DO INSTITUTO DA SEGURANCA SOCIAL, I.P. A AUDITORIA A
REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS 2006/2008

Apds analise atenta do Relato enviado a este Instituto, o presente documento visa o
exercicio do contraditorio 4 auditoria realizada pelo Tribunal de Contas a4 Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) no trienio 2006/2008,

Importa referir & priori gue este Instituto, no computo geral, concorda com o teor do
Reiato da Auditeria, sendo que este, pelas conclusdes e recomendagbes formuladas,
constitul uma oportunidade de melhoria, face &s fragilidades detectadas & de
consolidagao da RNCCI

Nao obstante de, entretanto, também serem apresentadas alegagbes por parte da
Unidade de Miss@o para os Cuidados Continuades Integrados (UMCCI), que o ISSIP
integra, tecem-se de seguida alguns comentarios complementares que entendemos
pertinentes as conclusdes formuladas:

1. Execucao dos Planos de Implementagao

A metodologia de desenvolvimento da RNCCI assentou em Planos de Acgao e de
Impiementacdo anuais, que permitiram operacionalizar e ajustar as metas Inicialmente
tragadas em fungéo da sua viabllidade de execugdo. Destaca-se que a RNCCI & fruto
do compromisso inter-ministerial e empenho aplicado por todos os intervenientes na
sua criagdo e desenvolvimente, bem como das entidades promotoras e
referenciadoras. A este empenho soma-se um esforgo adicional de inicic de modelo, ja
que a constituigdo desta nova Rede implicou mudangas estruturais, funcionais e
cullurais, necessitando romper com alguns paradigmas existentes no sistema de
saude e de apolo social, o que terd dificultado, em determinados momentos, a
concretizagdo dos objectivos definidos para a primeira fase.

Efectivamente, foram varios os faclores exdgenos que contribuiram para o
desajustamento referenciado entre o planc de necessidades de cuidados continuados
integrados, a identificagdo de metas e a sua efectiva realizacao fisica e financeira,

Neste contexto, o IS5,IP em estreita articulagdo com a UMCCI, desenvolveu acgdes
de sensibilizagao e informagéo junto dos Centros Distritals do 1SS |P sobre a expansao
da Rede de acordo com critérios de necessidade, de equidade territorial e de garantia
de qualidade, procurando, assim, promover a convergéncia da execucdo fisica e

financeira com o planeamento feito.

Foozso04
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Refira-se ainda gue so6 depois de algum tempo apds a entrada em funcionamento da
Rede e apos a analise dos primeiros resultades obtidos, é que pode ser expectavel e
| razoavel tomar medidas correctivas e/ou dinamizadaoras que visem a implementagéo e
consolidagdo da Rede.

2. Capacidade instalada, e cobertura populacional e territorial

O desenvolvimento da RNCCI assentou ne aproveitamento de intervencdes anteriores
e teve como principio a rentabilizagao dos recursos |a destinados a unidades no
ambito de outros programas publicos. Reforga-se que o aproveitamento de recursos
tem sido um critério subjacente a cada Plano de Implementagao Anual da RNCCI, pelo
que, sempre que se aliarem a vontade dos prestadores, a existéncia de necessidades
de cuidados continuados e as condigbes para os prestar, o 155,IP, no seio da UMCCI,

promove a sua concretizagao.

Contudo, iniciaimente pouco ou nada existia, tendo sido necessario proceder a
alteragbes e adaptacies nas estruturas disponibilizadas para efeitos de prestagao de
cuidados continuados, nomeadamente nas Unidades de Apoio Integrado.

Considera-se ainda que esia situagdo sera ullrapassada a curto e medio prazo,
através do Programa Modetar que veio fixar ¢ Regulamento de atribuigdo de apoios
financeiros as Instituigdes Privadas sem fins lucrativos pelas ARS |.P,

3. Universalidade e equidade no acesso

Sendo as respostas da RNCCI implementadas em trés grandes fases, & de esperar
gue nesta primeira fase as respostas nao sejam suficientes para cobrir a totalidade
das necessidades existentes No entanlo, salienta-se que esta siluagdo ja existia
previamente & RNCCI nae sendo, portanto, uma consequéncia desta. Dever-se-ia
também salientar o desenvolvimento obtido em relagao a situagao de partida e atender
ao numero de utentes que j& pode ver as suas necessidades respondidas no ambito
do sistemna plblico de sadde e seguranga social, o gual aumentara ao longo da
implementacéo da RNCCI.

Refira-se ainda que a demora madia tem vindo a diminuir significativamente e essa
sera a tendéncia 34 medida que a Rede ajuste os procedimentos da referenciagao e se
va adaptando a procura de cuidados continuados.

Por fim, reitera-se que as recomendagdes formuladas com as quais se concorda, vém
ao encontro do nosso entendimento sobre a situaglo da Rede e da estratégia a

@ ood 004
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adopiar. Neste sentido, considera-se pertinente referir algumas iniciativas actualmente

em desenvolvimento, em estreita articulagéo com a UMCCI:

Reforgo da monitorizacdo da execugdo orgamental prevista nos Planos de
Implementagao, incluindo a possibiidade de definicie das necessidades
financeiras de 2010 com maior riger face ao histdrico da execugde apurado nos
anos anteriores;

Conclusdo do "Modulo de Registo de Facturagdo” no aplicativo informatico da
RNCCI| que Ira permitir um maior controlo e gest@o Integrada das facturas
apresentadas pelas entidades prastadoras,

Desenvolvimento de um sub-sistema no Sistema de Informacdo da Seguranca
Sccial, designado de Sisterna de Gestdo do Financiamento Directo as Familias,
gue tera interfaces com o "GESTCARE CCI", e gue permitira uma maior celeridade
na Instrugao dos processos de referenciagao, monitorizagao e faclurag@o por parte

dos profissionais do IS5, |P que integram as Equipas Coordenadoras da RNCCH;
Optmizagao da aplicagao informatica "GESTCARE CCI" que suporta a Rede;

Uniformizagao do processo de adesdo e integragdo de unidades e equipas na
RNCCI, através da elaboragao de uma Manual de Adesao & RNCCI.

Em suma, se tivermos em canta o inicio de funcionamanto da RNCCI (finais de 2006)

e o tempo necessario para gue as Instituicdes envolvidas adoptem uma cultura

integrada, convergente com a missao e objectivos da Rede, consideramos que em

nenhum dos modelos anteriormente adoptados se conseguiu realizar tanto em tao

pouco tempo.

doo4/004
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|—Exm0. Senhor
Director Geral da
Direccao Geral do T ribunal de Contas

020433 '09 03-14 13:31 Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa
L _|
Sua referéncia Sua conmumcagio Nossa referéncia

Proc. N° 51/08 - Auditeria
assunto: Auditoria & Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Tendo sido recebidas nesta ARS Centro as notificacdes do contetido do relatério
proferido por esse douto Tribunal no ambito da auditoria 3 Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, remetido para o efeito do exercicio do
contraditério, nos termos da lei n° g8/g7, de 26 de Agosto, vém os notificados

apresentar as suas alegacbes, nos termos € com OS fundamentos constantes do

documento que segue em anexo

Com os melhores cumprimentos \\- s e

O PRESIDENTE DO CONSELHO DIRECTIVO

PR

(Dr. Jo&o Pedro Travassos de Carvalho Pimentel)
DETC 1509708 16423

secretariado ca@arscantro. min-saude pl
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[ Exmo Senhor T
Dr. Abilio Augusto Pereira de Malos
Auditor - Coordenador
Direccao Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, 61

| 1069-045 Lisboa B

Sua referéncia Sua comumicagio Mossy releréncia

assunto: Auditoria & Rede Nacional dos Cuidados Continuados Integrados 2006 —

2008. Proc. N° 51/08 — Audit

No ambito dos seus poderes de fiscalizagio e controlo e em cumprimento do
programa de fisealizagio para 2009 o Tribunal de Contas realizou auditoria a Rede
Nacional de Cuidados Continuados. Relativamente ao Relatério dessa auditoria e, em
especial, quanto 4s recomendagdes e conclusfies e nos termos e para os efeitos dos
artigos 13, 65 n% 2 a 8 e 87 n® 3 da Lei n°® 98/97 de 26 de Agosto, com as alteracbes
que lhe foram introduzidas pela Lei n® 48/2006 de 29 de Agosto vem o Presidente do
Conselho Directivo da ARS do Centro, IP bem como os restantes vogais, exercer o
direito de contraditéria.

Ao fim de dois anos a funcionar no terreno € ja possivel fazer um balango (ainda que
com reservas e limitagoes) das vicissitudes, dos erros, das vantagens e sucessos na
realizacio do projecto. Este relatério é um excelente documento de trabalho e ponto
de partida para uma analise rigorosa e discussio séria da problemética da
implementacio de projectos e, no caso, da RNCCL

fin Hennagus: Anst=da =3

\Toe Anh Fox 736 790 061 Ersl| secretariadn cagarscentro.min-saude pl
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Cumprindo os objectivos do contraditério os comentirios de ordem geral e
esclarecimentos em malérias especificas que se seguem pretendem colocar-se dentro
do mesmo palamar de rigor e seriedade do relatério e, nesta medida, contribuir para
clarificar algumas matérias e enquadrar, actualizar e precisar factos e 4 luz destes

esclarecimenlos arguir a desproporgio das sangfes propostas.

E o primeiro comentério é o de que a criagio e implementagdo da RNCCI conslitui
uma evolugio francamente positiva do SNS e tais foram as suas repercusses que
podemos classificd-lo como uma espécie de pequena e suave revolucdo. Pequena e
suave mas com efeitos evidentes quer ao nivel da reconfiguragio no sistema de saude
e assisténcia social quer ao nivel da superagao de dificuldades por parte dos cidadaos.
As dificuldades préticas que ainda hé dois anos significava colocar um doente nestas

condicBes sao a melhor medida do sucesso da RNCCL

Ainda ndo é possivel, até porque a rede ainda ndo estd inteiramente desenhada e
implementada, precisar e quantificar todos os beneficios mas ¢ possivel chamar a
alencdo para aspectos 1o importantes e tio diversificados como a diferenciacio
tecniolégica do parque hospitalar pablico; a racionalizacdo da gestdo de camas de
doentes agudos; os efeitos na produtividade, no emprego e nas novas profissoes; a

continuidade de cuidados e os ganhos em satde; a eficiéncia financeira das diversas

amads iho Henrloies  Apats

fone 235 TRAADD  Faa 230 7U6 061 E-mall wmnu.m@amo.l}nn—sﬁn!.u
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instituicdes; a reconversio de hospitais com utilidade social e técnica minima; a
reabilitacio de patriménio arquitecténico; o realinhamento do perfil assistencial dos

hospitais; a regulagio das relacdes e reparti¢do de encargos entre o sistema de saide e
a Seguranca Social; a protocolarizagio das relagbes com o sector social e,
principalmente, a melhoria da acessibilidade e disponibilizagio de cuidados
continuados de qualidade aos cidadaos, com ganhos sociais, ao nivel econémico e de

bem estar, de dificil quantificagio.

Desde 2007, em 2 anos e sO na ARS do Centro se tenham reconverlido quatro
hospitais de nivel 1 que mercé da integragio na RNCCI se tornaram verdadeiros
hospitais de proximidade e sofreram, nalguns casos o maior recondicionamento
técnico e qualitativo da sua histéria, como, por exemplo, o Hospital de Cantanhede
onde, neste momento, ests instalada uma unidade de convalescenga, com 30 camas e
uma unidade de cuidados paliativos com 14 camas, tendo-se reconvertido todo o

internamento do Hospital paraa RNCCL

Estas mudangas exigem e supbem um trabalho de planeamento, coordena¢io e
reconversio de unidades que atravessa todo o parque hospitalar pablico e os sectores
privado e social foram suportadas no &mbito regional por uma estrutura
administrativa e de gestio diminuta, apoiada num sistema de informacio e de
controlo em desenvolvimento e por mecanismos de planeamento que todos queremos

melhorar. Por tudo isto e porque o proprio tempo ainda néo foi suficiente para

i Jullo Henmgues  Apartade =53 Calmb
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cumprir todas as tarefas e apurar todos os procedimentos € que, infeliz mas
inevitavelmente, este suave milagre tem falhas.

Algumas destas imperfei¢oes foram detectadas na Auditoria do Tribunal outras sdo
mais visiveis para quem tem maior familiaridade com o sistema. Em qualquer caso
estes erros, que nio pretendemos escamotear, jA foram ou serdo sanados, e sao
seguramente menos e menos graves do que o que seria de esperar face & dimenséo da

tarefa e aos meios e tempo para a realizar.
2.
Postas estes comentirios, permitimo-nos alguns esclarecimentos e precisoes,

relativos 4s recomendaces desse douto Tribunal.

Internamento hospitalar e Unidades de internamente da RNCCI

0 Relatério refere que ao aumento do nimero de camas da RNCCI correspondeu uma
diminuicio da lotagio praticada nos hospitais da Regido Centro, mas que esta ainda
esti sobredimensionada. O CD concorda com esta apreciacao, a tal ponto que sempre
tomou como eixo fundamental da sua missdo adequar a lotagao dos hospitais 4s reais
necessidades, nomeadamente em sede de contratualizagdo com os hospitais, e a prova

esta na diminui¢o de camas hospitalares a que o relatério se refere.

Ainda assim, ndo nos é possivel dizer com precisio qual a medida certa do
desperdicio, quer por causa das flutuagbes da procura, dificuldades arquitectdnicas

dos edificios, ete. Preferimos pensar que a adequagao das camas € um processo

[ f % Aprtage 108 300155 mibra
Fay 238 70 061 £.ma) secretanado ca@arscentro. min-saude. pt
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demorado que tem de ser muito negociado com as instituicoes e os profissionais e que
sujeito a avancos e recuos, guiado por critérios téenicos e por preocupagtes de

razoabilidade e eficiéncia na gestdo de recursos.

Centro de Custos
Esta recomendacgio de criagdo de um centro de custos para a diferenciacio e
individualizacio dos custos com as unidades e equipas da RNCCI tem todo o sentido e
pertinéncia e foi j4 acolhida. Na realidade a ARS sempre dispbs de um centro de
custos, com o c6digo 93, para os cuidados continuados, do que nao dispunha,
aquando da realizagio da auditoria, era de centros de eustos individualizados por
unidades e por tipologia de euidados (vide doc. em anexo — listagem de centros de
custo). Neste momento ji se providenciou a sua criagda, através do desdobramento
desse centro de custos e consequente reafectaciio das despesas processadas no ano de

2009.

Relatérios da Equipa de Coordenacdo da Regido Centro

Quanto a este ponto, e salvo melhor opinido, o CD permite-se contestar a apreciagio
desse Tribunal. Todas as unidades prestadoras de cuidados continuados da regido 530
periodicamente visitadas pela Equipa de Coordenagio Regional que na sequéncia

dessas visitas impreterivelmente elabora os respectivos relatérios de controlo interno.

Os “relatérios especificos que evidenciassem as verificagbes e a avaliagdo dos
requisitos de seguranga e de qualidade” a que o Relatério se refere enquadram-se no

smbilo da auditoria. Estas, de acordo com a arquitectura de reparti¢ao de

etefone 240 7a€ A0 Fax 239 YOl 461 Fomail secretansdo ca® arscentro min-ssude ot
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responsabilidades do sistema, foram efectuados através da UMCCIL, a qual fez uma
aguisicio, a nivel nacional, das referidas auditorias.

S6 durante o ano de 2009 é que a UMCCI considerou adequado descentralizar as
actividades de acompanhamento e auditoria, as quais passaram a ser assumidas pelas
ARS. Esta ARS, no carrente ano, ja adquiriu servigos para a realizagio de auditorias

clinicas a dez instituicdes da rede de cuidados continuados.

Doentes de Subsistemas

Estas irregularidades sio todas relativas aos primeiros meses de funcionamento da
RNCCI e ilustram exemplarmente as dificuldades de crescimento deste tipo de
projectos e os desafios que impde a uma organizacio tradicionalmente pouco robusta
e reactiva, sendo prova disso o facto de na amostra de facturagio de 2008, recolhida
por esse Tribunal, néo ter sido detectada qualquer irregularidade.

Nio obstante os constrangimentos relatados, os servigos financeiros da ARS Centro
desenvolveram um trabalho de reavaliacio dos pagamentos efectuados com o

objectivo de detectar e corrigir eventuais irregularidades.

. por isso um motivo de satisfagio e que em alguns casos referidos, foram os
proprios servigos financeiros da ARS que detectaram e prontamente solucionaram as

incorrecgoes.

Alguns pagamentos de dias de internamento a doentes de subsistemas ja se

encontravam regularizados i data dos trabalhos de Auditoria desenvolvidos por esse

sameas Sl Hemijes o

 TGE 61 Em) &wanadu.:@rm;.msam.n
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Tribunal, encontrando-se os restantes em fase de regularizagio, conforme se pode

verificar pelo documento em anexo.

Nio obstante o trabalho ja desenvolvido pelos servigos financeiros desta ARS no
sentido de delectar e corrigir eventuais irregularidades e dade o facto de ainda agora
se verificar terem persistido algumas incorrecgdes, estdo ji os mesmos a proceder a
uma nova reavaliagio de todos os pagamentos efectuados desde o inicio da

implementagao da RNCCI.

£ nosso entendimento, que dada a metodologia seguida pelos servigos financeiros
desta ARS, que em regra ndo efectuam o pagamento de qualquer factura sobre a gqual

recaia uma Nota de Crédito, nda se verificard qualquer prejuizo para o erario publica.

Solicita-se a esse tribunal releve a configuracio de infracgdo financeira sancionaléria
e reintegratéria que propde, nos termos dos artigos 65, n° 1 alineab) e 50 n% 1 4 da

LOPTC, uma vez que ndo se verificou qualquer prejuizo para os cofres piiblicos.

Fiscalizacdo Prévia

f: um facto que a ARS do Centro ndo enviou para fiscalizagio prévia os acordos e
protocolos referidos no relatério. Dito isto ha que pedir a atengio desse tribunal para
o conjunto de circunstincias que compdem a moldura desse comportamento € cujo

grau de desculpabilizagio esse tribunal certamente reconheceri.
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Desde logo o facto de estes acordos funcionarem sempre com base em pregos pré
definidos. Nestes casos ndo ha qualquer possibilidade de a despesa do estado poder
ser influenciada discricionria ou subjectivamente pela regido, isto &, pela entidade
que formaliza os acordos e protocclos. O proprio cabimento or¢gamental estava
assegurado uma vez que 0§ pagamentos se processam através de lransferéncia e as
verbas ndio sdo praprias da ARS e subordinam-se a um plano anual previamente

aprovados pelos Secretirios de Estado da Satide e da Seguranga Social.

Assim, ndo hi qualquer possibilidade de estes acordos estarem formal ou
materialmente feridos de qualquer outra irregularidade, com excepgio da
formalizacdo do visto.

Acresce que lalvez por esta razio, mesmo a sujeigdo a visto & uma questdo que
levantava diividas. Alids, niio é por acaso que, tanto quanto sabemos, nenhuma ARS
enviou para fiscalizacdo prévia qualquer acordo ou protocolo. Era entendimento
comum e consensual entre as ARS e a UMCCI a dispensa de visto prévio do Tribunal
de Contas. E esta leitura da lei era sustentada, exactamente porque nestes casos, 0

visto do Tribunal de Contas seria um exercicio formal e meramente adjectivo.

£ facil verificar que ndo existiu de facto, nem haveria qualquer hipétese de existir,
qualquer prejuizo para os cofres do estado ou qualquer beliscadura aos principios da
legalidade, boa fé, justica e imparcialidade ou qualquer outro fundamento do estado
de direito. Dir-se-ia que lodo o processo administrativo decorreu na perfeicao exceplo

E-msal Emelaﬁadﬁ.ua@amwﬁa min-saude pt
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no que toca 4 fase complementar de fiscalizagio pelo Tribunal de contas. Em verdade
pode dizer-se que a boa vontade, a boa fé e uma leitura particular da lei resultaram

num erro involuntario e que se lamenta.

=Y

Dito isto, parece-nos estarem ou esclarecidos ou corrigidos os procedimentos que
suseitaram objecgdes ou criticas por parte desse tribunal e que foram referidos supra:
sobrelotagio de camas hospitalares, pagamento de didrias cobertas por subsistemas,
criacio de centro de custos préprio para RNCCI e elaboragao de relatérios de

controlo.

Em conclusio, e 4 luz destes esclarecimentos, permitimo-nos solicitar a relevagao das
infraccPes assinaladas e consequentes penalizagbes uma vez que em nenhum dos
casos houve intengio de praticar a omissdo (fiscalizagdo prévia) ou o acto foi ja
completamente sanado (pagamentos irregulares de didrias a doentes de subsistemas)
nem dai resultou dano para os cofres do Estade, assumindo-se e lamentando-se
apenas mera negligéneia quanto 4 fiscalizagdo dos servigos a que, dentro da ARS,

incumbia assegurar a correcta tramitagdo dos procedimentos.
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Resta, assim, invocar o artigo 64, n® 2 da LOPTC e confiar que esse tribunal sabera
julgar este CD nfio por lapsos e incorrecedes pontusis ou més interpretagies
ocasionais antes pelo cuidado, dedicagio e empenho que tem posto neste trabalho

exigente, por vezes frustrante mas sempre gratificante de melhorar o SNS.

Com os melhores cumprimentos

O PRESIDENTE DO CONSELHO DIRECTIVO

Lol b LD

{Dr. Jodo Pedro Travassos de Carvalho Pimentel)

A VICE-PRESIDENTE DO CONSELHO DIRECTIVO

Wx_(uukﬁ

(Dr®. Rosa Maria dos Reis Marques Furtado de Oliveira)

O VOGAL DO CONSELHO DIRECTIVO

%7:,&4 broor Ko Lo,

(Dr. Joaguim Gomes da Silva)

0O VOGAL DO CONSELHO DIRECTIVO

(Dr. Mério Rui Fernandes Pinto Ferreira)

ALSTEEd JUHD MENVTIGQUES AT BT
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m MINISTERIO DA SAUDE
ADMINISTRACAOD REGIONAL SAUDE CENTRO, 1P

Chdigo Designagio AM  Unidade Obra 1 Quant. | Unidade Obra 2 Quant, 2
S0 KOM CASTRO DAIRE A 0 0
031002 MEDIA A 0 I
NI 00201 .Iu'\.-:'- AT M 0 0
S a2 SMedwicamention M 0 0
BRIO020T  Naler Adicionsl M ] i
U3 .L|_|'~.|-\ A (i} i
RGN Lnter £nin '\; i} i}
QIIO002  Medicamentos L] . 0 0
SAOOIY  Valor Adiconal | i il (i}
3 SCM FIGUETRD YVINHOS A 0
B2 MEDEA A 0 i}
SR Jotemamento | M ]
¥ 22 Medicmnenton M ] G
AR Yalor Adicional M ] 1]
300 LONGA A ] 1]
WELIO30T  [iternamento M i 1
AR Medicamentos M ] {1

1o Valor Adicional M 1]
k] FERNAO MENDES PINTO B : A 0
LY SRR 1 UNVALESUENCA A 0 i
D00 Internamento [m] 0 b
MANOT  Medicametitiin M 0 L]
FA20003  NMaolor Adicional M 0 e
P12 MEDIA [ W 0
93120201 Imernamento bt | 0 0
13 202 Medicamentos M f 0
53112 Walor Adicionul M ]
ARy L ONGA A 0
320301 Intermamenio [ M 0 i
320302 Medicamentoy M ] 0
93120503 Valor Adicional . M L] (Y
3] FORNOS DE ALGODRES : A ] i

bil LG A A LY W
U300 Internarmento Lt i i
¢ 102 .'.\]l'L'IL.'.I-'I'.'I!'V- M L 0
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’l *“ MINISTERIO DA S4UDE

LDMINISTRACAO REGIONAL SAUDE CENTRO, IP

Chdigo Designagio AM  Unidade Obra 1  Quant. 1 Unidade Obra 2 Quant, 2
AR TIRFIR Valor Adicional ] (Y] [}
0|4 .-».u"-,1i|-'.[|l.i| = A [}
AT 1M .\1H'I'. : A i "
WA Internamenro M i} (1]
MEIA202  Medicamentios Lt 0 L
SI1A0203  Walor Adicional . M i ]
UEVETIE] LONGA \_ il : --_
43 14030] ;ll.[t'llu.lltlulll-.' M u L

AT Medivamentos : M n

BS 140303 :" tlor Asicional M i
B3 KOM GUARDA A 0 - v
WALS0 .1'11‘\\ ALESCENCA . A U L
NEISOIOT  finternamento M [ it
WELSOI0Z  Med TeTiios . hil 1]
QAISOI0Y  Valor Adicienal bt 1}
M3 a0 MEDIA 3 L}
WIISO20T  Intermamcitos M [ L
SN2 Medicamentos . M LU
4 Wador Adicional M
TESLTIN] LONGA I A 0
UI|S030)  Internaments M 0 {0
LIIS0A02 Medicamentos M ¥ i

V150303 Vialor Adigional _\1 L]
r-.'.|-- SCM IDANHA-ANOVA A 4] u
Lited CONVALESCENCA A ] u
1160 Internmmento R u u
GIEDI0Y  Medica M o L
601 Valor Adicronal [ M . u hed
3317 ! DE CANTANHEDE - LAGOA DE MIRA A 0 L
W76z MEDIA - s i i
Ui 7020 dntemamentn M 4 J
13170202 Medicamenios I M 0
HAIT6205  Valor Adicional == M U v
U303 LIOINGA . A u o
i 300 Intermmmento M i v
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m MINISTERIO DA SAUDE
LDMINISTRACAO REGIONAL SAUDE CENTRO, IP

'TROS DE CUSTO

Codigo Diesignagiio AM  Upidade Obra 1 Quant. 1 Unidade Obra 2  Quant, 2

FRITO302  Medicamentos | 15} | il il

HVITOME  Waler Adicional | M ||-.- il

91K SCM LEIRTA A il i

MABO2 .‘-1l'!'J|.'\. . A il i

i Intemmnenio [ M { 1] 1]

NIRO202  Medicamentos M ] b u‘ (1]

HIIS0203  Walor Adicional M ] )

LETEOR LoNGA [ .a”" ] | 0

AMB0A01  Inrernamenio [ M ||- ]

MAUIROA2  Medicamenios . M - f T ]

NIROI03  Malor Adicional . M ] b

319 HOSPITAL MISERICORDIA DA MEALHADA A 0 .

H3 MEDIEA : A o 0

PII90200 ‘Ir'.'.u*n;L:'llc:n.\ . M " v

0300202 Medicamentis \T 0

93190203 Nalor Adicional M i} i}

03 SCM MORTAGUA . -‘_— i 0 - il

HAZ0062 METH A A 0 o

320020 :]I'i‘L'_';.‘;'IC_ M o n }

02200202 Medicas M 0

BI20203 :‘\ alee -\.JI.‘II‘E.I b | o

LIRSl TR LONGA o __\ = i) 1]

FI20030 Tnternamenty M 0

BI00302 Medicamentos o | b1 1] (4]

91200303 Malor Adicronal M i}

9321 NATURIDADE | A 0 0
MEDIA Al 0 0
Intermmmento Y| W] i
Medicamentos M 0

NI2203  Valee Adicional M 0 i

waziog :I_: INGA . A 0 "

WAZIOI0T  Dnvermamento . M | 0 u

L3 10302 .'~1t.'lllcn.llr:t'lil'l.:!- M -|| i

S3210303 .\ alur Adicronal kS| 0 v
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m MINISTERIO) DA SAUDE
VBAMINISTRACAD REGIONAL SAUDE CENTRO, 1P

Cidigo Designucio A'M  Unidade Obra | Quant. | Unidade Obra 2 Quant. 2
MEDIA A i 0
lntermmmente Ad i i
Wedicamertos . M i i

322 Vislor Adicional M i} 0
32203 LONGA 5 0 | 0
RI220801  dnternmmento . : M | . i | (i
NEIMR02  Medicamentos he | u ]
HE230A0Y  [Valor Adicional | M o v
3 .?h. M PENELA . A i 0
R32303 LONGA i o
BI2WA0T Unternumento M il i
EERELULIN .\'1i'.||:|I.|II:-\_'II||‘-‘- o M ] {1
3 Vlor Adicional M 1} i}
934 SCM SANTA COMBA DAO A 0 0
NA402 MELA A 0 0
240200 Internamenio M 0
LR Medicamerniios M i) ]
Uk Vador Adicional M 1} [}
BI2403 LONGA A ] i
MATHADT  Imternamento M
SIAOME  Medicamentos M 0 1]
RA240303  Valor Adwional ™M i} |
325 SUCM SANTAR i A 0 i
[LAESTIR] :II]-\.IJI'.\ | A . 0 i
él!“.TL'fflh"lL‘!ﬂl' M ] ]
12 Mediwamenios LY 0 i
FE Valor Adicional I Y ] i
R SCM TABUA A 1] ]
H32602 hETH A, i . -1_ 1] | 0
G326020)  Internamenio M 0 | 0
Gi2p202  Medicamentos M 0 | 1]
EIa0203  Walor Adicwonal I M i
NA2603 NG A I A 0 L}
NA260301 :'Ir:ll_':ll.Js!;L'hIH M - u u
_‘"-Jfrll W Medicamenios hY | ] ]
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]{E b MINISTERIO DA SAUDE
ADMINISTRACAO REGIONAL SAUDE CENTRO, I

CENTROS DE CUSTO

Cadigo Designagao A/M  Unidade Obra 1 Quant, 1 Unidade Obra2  Quant, 2
93260303 valor Adicional Im] I 5
U2 SCMVILANOVADEPOIARES  [a| in L
323 LORNGA o | 0
93270301 Internaments i _.”_.I | - 0
13170302 !M':.:hc.\mcn:os R | | - i

a2t
9328 CM VOUZELA

3 i\-"a

WG LONGA 0 0
932_36.10}_ | %_Ijl.l:;ma_rgc_m_n_ ] = T!l - | {
932 i:'n_n“_- E-’\'{:-rl i’:ﬂlge.nms | o Tl [}
93280303 [Volor Adicional o [ - )
9329 HospITAL SEIA I o 1] [ o
ONVALESCENCA o lall B [ 0
._[htcmilmc:n[c- . ..Ml ! - ! - ;J - Il 1
a3290102 i _?\.1c:i1u.'|1.ncnrr‘s A M : - I ] | ]
3200303 Valer Adicional [ | | D | [ 0
o _|=a.|'_;.‘\'"r1-\'*o:s'm SRS, (11 ] ] -
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93290403 Vador Adigional N v
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M MINISTERIO DA SAUDE
IDMINISTRACAO REGIONAL SAUDE CENTRO, IF

CENTROS DE CUSTO

Codigo Deesignagdio A™M  Unidade Obra | Quant. | Unidade Obra 2 Quant, 2
u13 DOCE VIVER - BRUSCOS 4 0
33303 .]_H\{i.\ I A {1 i
WESAOF0] Imernnmento M { i
Medicomentos M L ]
] y303 Valor Adicional - M L 1]
Wiz4 SOLAR BILLADONNES A L 0
NI MED]A A i 0
YITAO201  UIntermanenio M 0 1l
S1340202  Medicamentos i M ] !
H3A0203  Valor Adiciopal i M 0 i
PRERTIE LONGA A i il
§334030]1  [Imernamenti [ .‘.'I_ il i
AT - Medioamentos M i i
S30303  NVolor Adicional [ M i }
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1.6 PRESIDENTE DO CONSELHO DIRECTIVO DA ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE
DE LISBOA E VALE DO TEJO, I.P.

ARSLVT
Administagio Aegoned de Salide 4{}
i Lisbos e Vale do Tajo, L P Ly

Malslina da Salds

Exmo Senhor
Director Geral do Tribunal de Contas
Av, Barbosa du Bocage, 61

1505705 1069-045 LISBOA
Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
Of 1274/08

POl 3t i
Prog® n® S1/08 - Audit Proc® n° B68/08-G.JC

Assunto: Auditoria 2 Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Na sequéncia da Auditoria realizada por esse Tribunal de Contas & Rede Nacional dos Cuidados
Continuados Integrados, fol esta Administragéo Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo. |.P.,
notificada para, nos termos do artigo 13°, n® 1 & artigo 87°, n°® 3 da Lei n® 88/87, de 26/08, com as
alteracdes introduzidas pela Lei n® 48/2008, de 28/08, exercer o direito ao contraditoria.
Em cumprimentos do mesmo, junto se enviam as suas Alegacdes.
Com os melhores cumprimantos,

O Presidente do Conselho Directivo

RUI PORTUGAL

Dragidente do Gonsetho Dirsetive
ARSLVT, LR

e DETC 150908 16454

Av. Eslades Unigos da Americs, 77 — 1749-006 Lisnoa — Portugal e Tel 218 424 600 - Faw 218 458 723 « Emaill arshti@arsivi min-gaude pt
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Reaisttrio da Saiss

ARSLVT :
VRTE—— | Z(/

Proc® n® 51/08- Audit

Alegacdes da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, L.P., no ambito da
Auditoria 2 Rede Nacional dos Cuidados Continuados Integrados 2006-2008.

A. Nota Prévia

1 A Rede dos Cuidados Continuados preenche necessidades assistenciais por cobrir até ao

presente, com expressiva relevancia de caracter social;

2 A Rede dos Cuidados Continuados ganhou, porque estimulou novos agentes para a Saude,

libertando o Estado de também por si 6, implementar ¢ que idealizou de inovadaor;

3. A Rede dos Cuidados Continuados € a expresséo Ultima e possivel de solidariedade de um

pais de pegquenos recursos, verdadeiramente emblematica para o proprio pais,

A pressde social, a necessidade imperiosa de tecnicamente solucionar a problematica dos
Cuidados Continuados, pode ter levado, reconhece-se, a implementacao do sistema por vezes
sem responder a totalidade das exigéncias legals, numa expressao proxima, sendo incidente,

com o estado de necessidade.

B. Do Cantraditério
1. Centro de Custos

A ARSLWTIP tem criado centro de custos para Cuidados Continuados Integrados,
desdobrado por tipclogia de servigos. Assim,

- o centro de custos mae tem o n® 121532]
- a centro de custos dos cuidados paliatives € o n® 12153201;
- o centro de custo convalescenca & o n® 12153202,

- o centro de custo média duragdo & o n® 12153203,
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- o centro de custo longa duragdo é o n® 12153204;
- o ceniro de custa da equipa de cuidados continuados & o n® 1215321.

2. Celebracdo de Acordos/Contratos/Protocolos

Os Acordes/Contratos/Protocolos celebrados pela ARSLVT, IP com as entidades promotoras o
ambito dos Cuidados Continuados Integrados, assentam na minuta disponibilizada pela Unidade
de Misséo para este fim, sendo a mesma minuta sujeita s alteracbes necessérias & adaptacdo
do documento, a realidade de cada entidade prestadora de Cuidados Continuados Integrados,

com gue se firma ¢ mesmo,

3. Execucao fisica

A ARSLVT, IP em particular através da sua Equipa Coordenadora Regional de Lisboa e Vale do
Tejo (ECR — LVT) tem definido, entre os seus objectivos prigritaries, o aumento da capacidade
instalada da RNCCI & tem envidado todos os esforgos para a prossecugio deste objective,
afectuando e promovendo a procura activa de novos prestadores (privados, IPSS e SCM). com o
envolvimento das equipas da RNCCL. A titulo de exemplo, ja foi obtido um aumento no nuMers
total de lugares de internamento contratualizados, passando de 113 em Abril de 2007, para 774
em Abril de 2009,

Apesar de todos os esforgos envidados, a Regiao de Lishoa e Vale do Tejo € uma das regides
mais carenciadas do Pais em termos de capacidade instalada de unidades e lugares de
internamento da RNCCL.

A crescente procura gue acompanha a evelucio demografica e epidemiolégica, bem como a
preocupacéo permanente da ARSLVT, L.P. em divulgar 2 RNCCI, de modo a assegurar equidade
ho acesso aos cuidados a todos os doentes com critérios para integracdo na RNCCI, explicam a
insuficiéncia de respostas. De facto, o crescente snvelhecimento da populagio e a tendéncia para
o aumento da frequéncia de doenga incapacitante, do ponto de vista da autonomia (temporaria ou

permanente), em grupos etarios cada vez mais jovens, justificam as caréncias existentes.

Acresce gue a RNCCI & uma resposta nacional mas o critério de proximidade continua a fter
grande relevancia nas opgdes do doenteffamilia. sende que a densidade populacional de Lisboa e
Vale do Tejo esta entre as mais elevadas do Pais.
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As Unidades de Internamento da RNGGI da Regigo de Lisboa e Vale do Tejo apresentam taxas
de ocupagdo {em todas as tipologias de cuidados) proximas dos 100% e, genericaments,

superipres a 85%.

O incentive do Estado, através do apoic financeiro a pessoas colectivas privadas sem fins
lucrativos (IPSS, SCM e outras), no ambito do Programa Modelar 1, em que foram aprovadas 28
candidaturas, correspondesndo a 954 (novecenios e cinguenta e quatro) novos lugares
(camas) de internamento, parmitira reforgar as respostas de Unidades de Cuidados Continuadas
Integrados na Regido, através da construcao de raiz ou ampliagio e da construgdo de

remodelacio.

Esta em curso a fase de apreciacdo das candidaturas ac Programa Modelar 2, o que reflecte a
preccupacao no aumento da capacidade instalada da RNCCL

A ARSLVT, IP através da ECR — LVT, questionou a UMCCI sobre a metodelogla do planeamento
utllizada para estabelecer as metas para as Regides, na elaboragde do Plano de Implementagao.
Foi informada de que foram aplicades os racios (‘metas técnicas”) a populagdo estimada, com
base nas projeccdes do INE, Considera esta ARS, que, metodologicamente, este procedimento
ndo identifica necessidades mas também néo define metas operacionalizaveis e avaliavels em
termos de execucao fisica. Para definir metas com estes pressupostos, terdo de ser considerados
outros factores, como por exemplo, os eguipamentos existentes com condicdes estruturais
compativeis com os requisitos da Rede Nacional de Cuidados Coniinuados Integrados. Este erro
metodolégice no planeamenta tem graves repercussdes na execucéo fisica e, consequentemente,
financeira, justificando a baixa execugdo da Regifo de Lishoa e Vale do Tejo. Acresce que, na
Regigo de Lisboa e Vale do Tejo, todos os Equipamentos prapostos para a RNCCI s&o,
sistematicamente, avaliados por uma equipa tecnica que cumpre as orientacdes e a legislagao
vigentes aplicaveis, com rigor, inviabilizantdo os Equipamentos gue ndo rednern oS requisitos. De
realcar que a grande maioria das propostas consistem em Equipamentos gue estdo, ainda, na
fase de projecto, ou seja, implicando um horizonte temporal de, pelo menos, dois anos para &

conclus3o da obra e inisio de actividade como uma Unidade da RNCCL

Também em consequéncia da metodologia subjacente ac planeamento do Programa Modelar
(que ndo considerou, entre outros, a necessidade de licenciamento de obra, por parte das
autarquias, com recurso a diferentes entidades para emissdo de pareceres, os quais poderado
implicar alteracdes no projecto inicialmente aprovado pela Comissao de Apreciagao, tornando-o

nao conforme relativamente aos requisitos previstos nos Programas Funcionas Tipo aplicaveis,
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L

publicados em anexo ac Regulamento do Programa Modelar, essenciais A sua aprovagao), a
execlcao fisica e financeira estdo aguém do planeado, visto que so agora (Setembro de 2009)
algumas das entidades, aprovadas & com contrato celebrade em 15 de Janeiro de 2009,

comegam a reunir os requisitos para solicitar o apoio financeiro.

4. Execugio financeira

{A execucao financeira depende da Execugdo fisica anterior)

a) Procgrama Modelar
“Acresce gue, em 2008 apesar da Criaggo do Programa Modelar, hdo foram executadas

quaisquer verbas dos 62,5 milhdes atribuidos aguele programa.” (pag. 10, Auditoria a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrades 2008-2008. Relato do Tribunal de Contas, n.®
51/80-Audit Volume [}

O Programa Modelar foi criado pela Portaria n.® 376/2008, de 23 de Maio. Através do Despacho
n. 45/2008, de 7 de Julho, o Senhor Secretario de Estado Adjunto e da Satde fixou o Aviso de
Abertura das Candidaturas ac Programa Modelar, em angxo 80 referido Despacho, do qual faz
parte integrante, Este Despacho deu entrada na ARSLVT, IP no dia 14 de Julho de 2008, atraves
do Oficio n.° 50/83, de 11-07-2008, do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Salide,

A Publicitagio da Aberiura das Candidaturas ao Programa Meodelar no Fortal da ARSLVT, IP e
em dois jornais nacionais de grande tiragem foj efectuada no dia 24 de Julho de 2008, ou seja, 10
(dez) dias apds a recepgéo do Despacho do Secretario de Estado Adjunto e da Saide, com inicio
do pericdo de formalizagio de candidaturas no dia seguinte ac da publicitagio, durante 30 (trinta)
dias Uteis. O prazo de entrega de candidaturas foi prorrogado até ao dia 30 de Setembro, por
determinacao do Gabinete do Secrstario de Estado Adjunto & da Salde.

A Comisséo de Apreciacdo das Candidaturas ao Programa Modelar elabarou parecer
fundamentado, nos termos do disposto no n.° 3 de Artigo 14.® do Regulamento do Programa
Madelar, aprovade em anexo a Portaria n? 376/2008, de 23 de Maio, tendo apresentado a
proposta de aprovacaoc & nao aprovagdo de cada candidatura ao Gonselho Directivo da ARSLVT,
1P, no dia 13 de Janeiro de 2009, ou seja, 70 (setenta) dias Uteis apds o inicio dos trabalhos e 20
{vinte) dias lteis antes do prazo estabelecido no n.° 4 do artigo 15.° do Regulamento (90 dias
(teis) para pronlincia pela Comiss&o.

No dia 15 de Janeiro de 2009 foram celebrados contratos entre a ARSLVT, IP e 28 (vinte & oito)
entidades seleccionadas para beneficiar de apoio financeiro no ambito daguele Programa.

4/5
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Face ao exposto, conclui-se que:
[. A ARSLVT, IP cumpriu todos os prazos legais no ambito do Programa Modelar, sende

alheia & prorrogacao do praze de candidaturas decidido superiormente;

. A ARSLVT, IP emitiu decisfo final sobre as candidaturas a aprovar € @ néo aprovar
muito tempe antes do indicado legalmente;

Ill.  Tendo o processo sido concluide apenas em 2008 (15 de Janeiro, data da celebracéo
dos contratos de atribuigdo de apoio financeiro). altura a partir da qual se iniciaria o
processo de execucde financeira, a inexisténcia desta execugdo em 2008 n3o podera
ser imputada @ ARSLVT, IP.

b) Facturagio das Unidades de Internamento da RNGC| na Regido de Lishoa & Vale do
Teio
" . Execugéo financeira...Lisboa e Vale do Tejo (15%;) ...." (pag. 13, Auditoria a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados 2006-2008. Relato do Tribunal de Contas, n.° 51/80-Audit
Volume I}

Na ARSLVT, IP a facturagic das Unidades da RNCCI & sujeita aos procedimentos especificos
sobre tramitacdo da facturacéo constantes no Manual de Procedimentos da ECR — LVT, os guais
foram elaborades com base no clausulado dos acordos celebrados com as entidades, a

legislacio vigente e as boas praticas da area financeira.

As Unidades da RNCCI tém apresentado a facturagio & ARSLVT, IP com inumeras

irregularidades e nfe cumprindo o clausulado dos acordos celebrados, a saber:

i, Numero total de dias de internamento incorrecta:
i Preenchimento incompleto das Listas Nominativas;
ii. Falta de informacao sobre os dias de reserva de vaga;
iv. InformacBes discrepantes entre a facturacdo e os Mapas Diérios de
Internamentos e Vagas que sao enviados pelas Unidades a esia ECR, para
gestao de vagas e validagio da facturagéo.

Perante estas irregularidades, identificadas desde Abril de 2007 (data de inicio de actividade da
ECR), a ECR — LVT adoptou uma estratégia proactiva, tendo promovido farmagao sobre
tramitagdo da facturacéo, reunices e apoio técnico personalizado aos profissionais das Unidades
responsaveis pela area financeira. O impacie da metodologia implementada foi variavel e

dependente da capacidade organizacienal das Unidades.

5/8
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MZo & passivel de pagamento a facturago que apresente incorreccdes (que se repercutem no

valor total a pagar), sob pena de a ARSLVT, IP incorrer em accdes ilicitas, por erro grosseire.

Do exposto, considera-se que:

|. A RNCCI tem verbas atempadamenie disponiveis para efectuar os pagamentos, nos
prazos definidos nos acordos celebrados;

I. Os pagamentos em atraso, imputéveis as Unidades, serdo regularizados gquando a
facturagio cumprir o clausulado des acordos celebrados;

Il. A baixa execucao financeira decorre da necessidade de regularizagdo da facturacéo por
parte das Unidades, acautelando situacdes de pagamento indevido,

C. Nota Final

D Relato para o qual padiram V. Exas o contraditério desta Administracdo Regional de Saude, €,
indiscutivelmente, um elemento de analise muitissimo importante uma vez gue, possibilitou uma

analise oritica desta ARS a melhoria efectiva na implementagao da RNCCL.

E em face disso, & mais uma vez reconhecendo o extraordinario interesse & mérito do Relato,
importa tomar as Recomendagdes nele farmuladas, como sendo procedimentos a seguir, 0 que

se assume inteiramente nas diversas variaveis que foram identificadas.

O Presidente do Consalho Directivo

o

AUl BORTUGAL
Bpanidante do Co o Directiva

ARSLY

&8
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1.7

7

PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DA ADMINISTRACAO REGIONAL
DE SAUDE DO NORTE, I.P.

i

umme g Sadvle

48366 14 SET 2009

@ ARS NORTE

Administracao Regronal
de Satde do Norte, LP

Ex.mo Senhor

Auditor Coordenador

Dr. Abilio Augusio Pereira de Matos
Tribunal de Conias

Av. Barbosa du Bocage. 61

1069-045 Lisboa

Assunto: Auditoria & Rede MNacional de
Cuidados Continuados Integrados

REGISTADO COM A/R
Sus referdneia DATA MNosss referéncia DATA
Proc. 51/08 - Audit Gabinete Juridico

Tendo sido notificada nos termos e para os efeitos dos artigos 13° e 87° da Lei n® 98/97,
de 26 de Agosto, com as alteragdes que Ihe foram introduzidas pela Lei n°® 48/20086, de 29
de Agosto, vemn esta ARS deduzir as suas alegagbes referentes ao salientado no relato
de auditoria supra identificado:

|. Do Plano Nacional de SadGde 2004-2010

A Rede Nacional de Cuidados Continuades Integrados (RNCCI) foi aprovada em 2003, sendo
constituida por “fodss as enfidades pdblicas, sociais e prvadas, habilifadas & presfagdo de
cuidados de satde destinados a promover, restaurar e manier a qualidade de vida, o bem-estar e
o conforfo dos cidaddos necessifados dos mesmos em consequéncia de doenca crinica ou
degenerativa, ou por qualguer outra razéo fisics ou psicofbgica susceptivel de causar & sua
limitacdo funcional ou dependéncia de outrem, incluindo o recurso a fodos os melos técnicos &
humanos adequados ao alivio da dor e do sofimento, 8 minorar & angistia e a dignificar o
periodo terminal da vida'™

Pretendeu-se garantir um regime de complementaridade e esireita arficulagdo com a rede de
prestagdo de cuidados primérios e com os hospitajs integrados na rede de prestagSo de cuidados
de satde.

Esta foi a estratégia adoptada perante a constatagio da inadequaco dos cuidados face as

' Decreto-Lei 281/2003, de 8 de Novembro — Cria & Rede de Cuidados Continuados (revogado pelo Decreto-Lei

101/2006 de 6 de Junho)
Hua deSanta Calanng, 1208 Tel. 22551 2400 arsnEarsmoren-sa e pl
A000-447 Parto Fax 2255009815 www.arsnorie. min-saude gt
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necessidades dos idosos, insuficiente atengio sos determinantes da autonomia e da
independéncia e falta de ambiente que as propiciem, procurando-se adequar os cuidados de
salide &s necessidades especificas daqueles utentes.

Com efeito, a diminuicao da mortalidade e natalidade, o progressivo aumenta da esperanca média
de vida e 0 sumento de pessoas vitimas de acidentes ou com patologias de evolugSo prolongada
e potencialmente incapacitantes, criaram novas necessidades de cuidados de salde em situacao
u.-.dspmdémda.eﬂglndomnﬂfnﬂemmnﬂedeapniupsim—ﬁudﬂl.aquesedwa
designagio de cuidados continuados. Estes factores foram determinantes para o reconhecimento
da necessidade de continuar a investir num nivel intermédio de cuidados, entre o nivel de
smmdosmdesmmeannhﬂﬂemhmpmmr(pmanmmr unidades
adequadas de intemamento, por unidades de dia de reabilitagio global e unidades moveis de
prestagio de cuidados domiciliarios).

Pretendeu-se, assim, actuar ao nivel da colmatagao da facuna existente na sociedade e relativa a
m&WMmmﬂWmmﬂdﬂdﬁsd&mﬂdﬁdmd&ﬁm
decorrentes de siluagies de dependéncia resuftantes de doenga de evolugBo prolongada e
garantir a continuidade entre a5 acgbes praventivas, terapéuticas e correctivas, de acordo com um
plano individual & cuidados para cada utilizador.

Il Implementacio Nacional
F‘araamdammemmmmm@mhinﬁmmﬂn.mpﬁmmmda.omhm
a verdadeira dimensfo das necessidades tendo em vista, nomeadamente, o desenvolvimento de
umplanudsupamdommﬁodammseveioadeﬁnirmmiﬂ“1E1RDDEdBGdB
.Jmha)eaMﬁmmmwmmmmpulaﬁo,mmmmmmmm
mmamnnmﬁom_dammmaﬁndhmhmm
INE, que apresentou quatro cenarics de evolugdo demografica, baseados em diferentes
evolugbes das componentes fecundidade, mortalidade e migragbes.
mmmmmmsdqummmmemmam
mwmn&mﬁm&hmmadmmm&pMemdm
WEWM&mmuﬁwodemmmmmab
mmsdEmammdsdepm.ohmdeasMHmde
mmmuelmgadumqeo,spmogﬁoam&ﬂoamdasmmmﬂbﬁu,sa
gualificagiio & humanizago da prestaciio de cuidados,

Foi nesle contexto que surgiram as diversas tipologias de cuidados, assenies em parcerias
publicas, sodais

——

! Ctr. Decreto-Lei n° 28/2008 de 22 de Fevereiro
1 Cfr. Relatério da Comissio de Acompanhamento e Monitorizagio (CAM) elaborados na sequéncia da
implementagdio do Decreto-Lei n°281/2003 de 8 de Novembro e Relatdrios das UAL que atestam as insuficiéncias
:_mismntes a0 nivel dos cuidados continuados, bem como a urgéneia da alteragfio da estrutura deste nivel de cuidados

Cfr. “Estatistica do Movimento Assistencial dos Centros de Saude em 2005, Deparamento de Consolidagio e
Controlo de Gestdo, Junho 2006, Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Saide (IGIF)
? Cfr. Portaria n® 376/2008 de 23 de Maio

Wanar e Sl Cotagiria, T 205 Teb 22 351 24 4K EHEVRL T s e
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e privadas, em interiigacio com as redes nacionals de salide & de seguranca social. & baseadas
num modelo de intervencdo integrada e arficulado que prevé diferentes tipos de unidades e
equipas para prestagao de cuidados de saide € ou de apoio social.

E foi também neste conlexto que se revelou a necessidade de criar uma estrutura de missia
mcnmamewmmmgmmmmemmmm
estratégia de implementacso de respostas de cuidados continuados integrados em interligacio
com as redes nacionsis de satide e de seguranga social, responsavel pela conducdo e
operacionalizagio da implementaclo efectiva deste nivel de cuidados, com atribuighes,
nomeadamente, ao nivel da coordenacio da Rede, da elsboracio e proposta de aprovacao dos
planos estratégicos anuais e plurianuais para o desenvolvimento dos cuidados continuados
integrados em Portugal e da proposta de celebragao de coniratos com as entidades prestadoras
da Reds.

lil. Da Regido Norte

Execucdo Fisica da Rede Macional de Cuidados Continuados Integrados (Ponto & do Relato
doe TC)

Cobertura e Capacidade Instalada (Ponto 6.1 do Relato do TC)

« Equipas da Rede

No contexto supra sumariamente deserito, existiam na Regisio Norie 27 equipas coordenadoras
locais (ECL) — em final de 2008 {sendo cerio que actualmente esse numero j& & superior), as
quais actuam articuladameante com a Equipa Coordenadora Regional (doravante designada ECR),
assegurando o acompanhamento e avaliagio da Rede a nivel local - nos termos superiormente
definidos. Ciente da sus importAncia para o sucesso da Rede, a Regido Norte privilegiou a
constituigio destas Equipas Coordenadoras Locals (constituidas ne minimo por um medico, um
enfermeirc & um assistente social), afectando um profissional de enfermagem dedicado
exclusivamente 3 sua actividade. Desta forma, ver-se-a facilitada & validagio da referenciacao de
utentes na Rede, com ganhos de sustentabilidade da respectiva estrutura.

Foram constituidas 27 equipas hospitalares (23 equipas de gestdo de altas - EGAS e 4
intrahospitalares de suporte em cuidados paliativos - EISCP) e, em 2009, 9 equipas de cuidados
continuados integrades - ECCI {uma vez que apenas em 2008 foram definidas pela Unidade de
Miss8o as crientagdes para a sua implementagaa).

Neste &mbito, verificou-se a necessidade de adiar para 2009 a constituiclo das ECCI, em virtude
do indispensével escalonamento de prioridades face & escassez de recursos humanos (estas
equipas s3o pluridisciplinares, integrando médicos, enfermeiros, fisicterapeutas, lécnicos de
servigos social, entre outros). Com efefto, a implementacio da Rede coincidiu temporalments,
com a reforma empreendida nos Cuidados de Saide Primérios, e com a reorganizacio dos
Centros de Satde existentes em Agrupamentos de Centros de Saide”, no dmbite dos guais se

Rusd dhe Santa Cataring, | 284 Tel. 22551 2400 arEn@arsnorte, mut-sanie.pl
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encontram previstas as Unidades de Cuidados ne Comunidade dotadas de recursos
vocacionados para os cuidados de proximidade. Assim, foi assumido como opcao gestionaria, dar
prioridade, nesta fase, ao investimento no crescimento das unidades de intermamento, por serem
reconhecidas e identificadas, nesta area, as caréncias nacionais no momento que precedeu a
implementagao da RNCCI® .

Sem prescindir, refira-se, que as taxas de visitagio domicilisris existentes na Regido Morte em
2004/2005, so nivel dos cuidados de enfermagem jé garantia niveis de cobertura bastante
satisfatorios, conforme reconhecido pelo IGIF & por um estudo comparativo realizado entre cs
paises da OCDE, em 2005/2006, o que veio fundamentar aquela referida opgao’.

Significa isfo, o cumprimento praticaments a 100%, do objectivo definido ao nivel da constituicao
de equipas de acompanhamento,

A ECR acompanha o funcionamento & a qualidade dos cuidados prestados. os processos
realizados e os resultados obtides, bem como a eficacia da arficulagio de cada unidade com
outros recursos de saide e ou sociais existentes, avalia periodicamente todas as unidades da sua
area de infludncia, procurando implementar procedimentos de melhoria continua no &mbito da
respectiva gestao de gualidade.

A ECR encontra-se fortemente empenhada na implementagio da Rede na Regifo e,
designadamente, na aplicagio do Programa de Melhoria Continua ds Qualidade empreendida
pela UMCCI. Efectivamente, a UMCE! incumbiu uma entidade privada de efectuar Auditorias
Clinicas & uma amosira das unidades da Rede em cada Regifio de Sande, & gual decorre
actualmente nesta Regifo.

Acresce, que a RegiGo Nore, por sua Iniciativa, considerou perfinente o desenvolvimento de um
instrumento de avaliagio destinado especificamente @ melhoria continua da qualidade (com
indicadores de estrutura e processo que anteriormente nao eram objecio de andlise), abrangendo
todas as unidades da Regiao. Assim, criou um processo de auditoria que se encontra actualmente
em curso, no sentido de melhor avaliar e comparar os processos de desenvolvimento das
unidades que se encontram em funcionamento, bem como ajudar os diferentes parceiros a
implementar projectos de melhoria continua que pemmitam @ prossecugio dos objectivos de
qualidade almejados.

Ests Auditoria (em virtude da andlise e possibilidades que comporta), traré inimeros beneficios a
breve trecho, nomeadamente ao nivel das recomendachies e medidas de melhoria continua a que
seré possivel aceder com a sus aplicacdo, com ganhos 20 nivel do estudo comparativo, quer de
unidades, quer de esfruturas (independentemente de se tratar de unidades do SNS. do sector
social ou do sector privado), possibilitando estabelecer, a fitulo exemplificativo, eventuais
diferengas entre sectores de actividade.

+ Unidades de Internamento

Rt the Sanly Cataring, 1204 Tel, 22351 24 1K) arsnEarsnorierim-se el
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A prestagio de cuidados confinuados integrados, nesta Regido, almejandc a concretizacéo do
Plano Macional, encontra-se assegurada, actualmente, por B0 Unidades de internamento
(distribuidas pelos distritos de Aveiro, Braga, Braganga, Porto, Viana do Castelo. Viia Real e
Viseu), sendo que 12 se destinam & convalescenca, 21 dao coberturs a situagbes de media
dum;#camabﬂihqéo,%dsbgadwaﬁnamubnﬁue:dsnﬂd&dospaﬂam.

+« Noamero de Camas
A um nivel mais concreto e conforme evidenciado no Relato em resposts, o nimero de camas
eomnﬁzsdasporﬁpdoﬁaﬁaﬂegiﬂoNomﬁmuumpmmaquhhdaqudasmhwimnshn
planeadas para 2007 & 2008.
Cantudo.héquesatimamdauaadmantoamnhudaquemwﬁﬁmudszm?mzmae
que importou em 29,22% para as unidades de convalescenca, 46,31% nas unidades de Média
dmﬁuemﬁbﬁn,&.mmmmwmmﬁnemeﬂ.ﬁ%m
unidades de cuidados paliativos.
EmM.Mpmmdaeﬂaﬁggdhpmmwmw;emmapmmmmseama
wnstataudo—sequaaaﬁpobgiasdﬂmﬁﬁalongammﬁoemmasmaisuﬁﬂmdas_ﬂalquese
lenhnpﬁﬂegindnah-nphmema@udestmﬁpob@as.m.a{ém de Agosto de 2009, cresceram
34 41% e 31,26%, respectivamente, em detnmento da convalescenga que, néo obstante a menor
pmmmeaamandademdeespara.apmma.aWassiﬂ.wncmsdmnhodes.m%.
Reﬁm-aeque.ammrsai&emenﬁmlde:ﬂﬁﬂa4desmbmdem.ssmﬁegiao
calebrou mais 12 acordes, que acresceram aos 48 que ja havia outorgado, comespondendo esie
acréscimo a um total de 1.215 camas.
Em 2008 foi langada a Regulamentacso da atribuicio de apoios financeiros pelas ARS a pessoas
colectivas sem fins lucrativos que pretendam realizar ifnvestimentos com vista & sua integragao na
Rede’. As candidaturas a este Programa decorreram em duas fases, sendo que a primeira se
mmnmemhsedemmgﬁne-armhsedaapmm@odamnduamms.&mpmgmm
permkirﬁmnbarmns&damalmantsonﬁmm de camas existentes na Regido, encontrando-se
mans.mmdanseMammdemquaam
emabehddaemmdamasﬁémdembmdemﬂ@ﬂﬂj,lem!odasaﬁmndigﬁea
para ser alcangada,

Acordos Camas Acordos 12 fasa do 29 Fase do Mets da
celehrados a | P Progr Programa camas
oafo9f2009 | 07/09/2009 [ .

para 2002
B0 15 33 760 camas 47 candidaturas 3110

("} Fasa de apreciagao de candidaturas

Produgac da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (Ponto 6.2 do Relato do
Q)

Kiia de Sdnta Citanna, 1288 Tel, 22351 24.00) arerERaArspGte mn-seude. ol
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s Taxas de Ocupagio
Também no gque se refere as taxas de ocupa¢do da Rede sio evidentes os progressos
relativamente ac que se encontra reflectido no Relato em resposta
Com efeito, actualmente (até 21 de Agosto de 2008), esta ARS orgulhs-se de poder referir que a
tana de ocupagdo mais baixa que possul ascende a 77% nas unidades de convalescenga, sendo
cero que as Unidades de Média Duragac e Manutengao se encontram ocupadas a 85%. as de
Longa Duracio a 88% e os Cuidados Paliativos a B9%.

Acessibilidade e Equidade (Ponto 6.3 do Relato do TC)

* Tempos de espera para o Ingresso
Relativamente & monitorizagio dos tempos de espera, refira-se que a mesma assenta numa
plataforma informatica cujs gestao pertence & UMGCL
Os perfis de acesso das diferentes eguipas que constituem a estrutura da Rede
(ECR/ECLUEGA/ECCI/Prestadores) sdo determinadas por aquela estrutura de Missdo, a quem
compete a atribuicdo dos niveis de acesso & referida Plataforma.
Saliente-se que a Regido Norle apenas teve acesso a esta ferramenta informatica em Margo de
2008 (até este momento & informag3o era remelida directamente pelas ECL, trimestralments, &
UMCCI). Contudo, até a data da elaboragio do presente contraditdro, a ECR n@o tem ainda
acesso directo e sistematico aos indicadores de gestfio da Rede que lhe permitam a extracgio
desta informagio baseada nos dados de referenciagao.

Para além do exposto, para o ndo cumprimento a 100% do planeado, concorreram outros
factores.

Na verdade, no decurso dos anos de 2007 e 2008, diversos consirangimentos impediram o grau
de concretizacdo desejado por todos os intervenientes deste processo, obstaculizando ultrapassar
s niveis de execuclo pretendidos em 2007 e em 2008, nomeadamente o facto de se fratar de
uma nova linha de prestagéo de cuidados no pals.

0O modelo de organizacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados foi adaptado e
desenvolvido pela primeira vez em 2008, a partir da referéncia espanhola nesta &rea, com
resuliados bastante satisfatdrios, mas inovadores face a realidade existente em Portugal & na
Regi&o, guer na perspectiva das Instituigbes envolvidas, quer dos parceiros candidatos a Rede,
Os processos de admissdo dos candidatos a Parceiro na Rede obedecem a uma rigorosa
avaliagio, efectuada pelo Conselho Directivo desta ARS e pela ECR, de forma personalizada, por
um lado, e por via administrativa, através da entrega de diversa documentaco, por outro lado,
Nao obstanle alguma indefinigio no que ao regime do processo de selecgdo e avaliagio de
candidaturas se refere, a regiao Norte estabeleceu uma série de procedimentos tendo em vista a
selecgdo dos fuluros Parceiros na Rede. Contudo, este processe penaliza & celeridade de
implementagdo da Rede & é dificultado pelo exigente processo de candidatura, o qual se inicia
com a formalizagio da sua disponibilidade, junto da ARS, para integrar a prestaghio de cuidados
na RNCCI. Posteriormente, é-lhes agendada uma reunifio para apresentac3o presencial do seu

Rua die Santa Catanng, 1 286 Tel J25%1 2400 arsmELArEne e A-sauie, pl
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projecio ac Conselho Directivo da ARS, onde participa o Vogal competente na area em causa,
bem como elementos da ECR, que analisam a periinéncia e adequacio do projecto apresentado
em face das necessidades identificadas para o local da estruturs, sendo disponibilizada toda a
documentacio existente sobre a matéria.

Nos casos em que a estrutura fisica j4 exista, participam também na referida reunido elementos
do Departamento de Instalaghes e Equipamentos (DIE) que avaliam a adequacio da esiruiura
mmmmemmnammmemmnmmmw,mmm
necessario, com obsaervancia das recomendactes sobre instalagbes para culdados continuados
ds Direcgio-Geral das InstalacBes e Equipamentos da Saide (posteriormente substituida pelo
Programa Funcional contido em anexo & Portaria 376/2008 de 23 de Maio). Este factor constitui
uma dificuldade muito relevante no sucesso, por parte dos candidatos, da conclusdo do
procedimento prévio & abertura da Unidade e que ultrapassa a acgio das ARS (de facto, por
vezes, os problemas que supervenientemente surgem no decorrer das obras, atrasam em varios
mesasoum.amﬂﬂuﬂadacbraaaabmuradaunidsde}.Esiasaﬁtmgﬁesdetermkma
necsssidade de acompanhamento de entidades durante varics anos, atraves da reslizagio de
varigs visitas por parte da saidde (através dos servicos desta ARS — Conselho Directivo, ECR e
DIE}ehs&ﬁm&emluhdndeaslnslﬂmemshammwﬁdonMasm!éndasm
passado, carscendo de profundas reformuiacbes, obras de grande dimensdo, envolvendo
montantes pecuniarios consideraveis. Este facto, naturalmente, motivador de atrasos na aberiura
das unidades, ndc poders ser imputado, reitera-se, s ARS e respectivas equipas.

Refira-se, a titulo meramente ilustrativo, que em regra, cada unidade candidata 2 Parceria no
ambito da Rede & vistorlada 4 vezes (sendo que, conforme ja referido, determinadas situagdes,
em virtude de especificidades varias, exigem um acompanhamento ainda mais proximo).

0O momento da abertura da Unidade & sempre precedido de uma reunido técnica onde participam
os seus profissionais (director técnico, director clinico e enfermeiro responsavel), slementos da
ECR e da ECL da &rea de influéncia da Unidade, disponibilizando-se o acordo-tipo a cefebrar —
nos termos definidos pela Unidade de Miss@o, revendo-se toda 2 legislagSo sobre a matéria e
actualizaco das orientagoes difundidas sobre CCL
Hmaeﬂmmmm&masmmquMes&gumwd&
instalacfes, obviamente, teve reflexos na execucdo dos Planos de Implementacio definidos, No
entanto, desde o inicio da implemeniagio da Rede, a Regidio considerou imprescindivel a
axisténcia de um processo pedagdgico que acompanhasse o desenvolvimento desta Rede
prestadora de cuidados, dos quais ndo havia experiéncia no Pais. reconhecendo que as primeiras
unidades representariam um papel fundamental para marcar qualitativamente as unidades que s&
seguissem. Os efeitos da referida postura de exigéncia fizeram-se senfir ja em 2009, com ganhos
em salide, de acordo com os objectivos preconizados.

Controlo Interno (Ponto 7.2 do Relato do TC)

Os encargos decorentes do funcionamento das respostas da Rede sfio repartidos pelos seciores

Riaa de Sama Catgring, F208 Tek, 22551 2400 arsnassnorts min-sapde.p
A000-447 Fortey Fax 22550 8815 www.arsnorte, min-saude.pt

55



da satde e da seguranca social em fungfo da tipologia dos cuidados de salde prestados.

Esta ARS, em particular, dispbe de um Centro de Custos que traduz a realidade Regional e que
evidencia toda a despesa referente 4 Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,
diferenciada por tipologia de internamento {convalescenga, media e longa duragfo) e natureza da
despesa (intemamento & medicacio).

O financiamento das diferentes entidades, independentemente da sua natureza, encontra-se
devidamente individualizado e acessivel através de um centro de custos proprio, que diferencia
todas as despesas que lhes estéo associadas.

Relativamente & exscugdo financeira, refira-se que os valores transferidos para esta ARS para
fazer face aos encargos com a Rede de Cuidados Continuados (pela Administragio Central do
Sistema de Satide) s3o regularmente utilizados. Ou seja, a ARS efectua uma estimativa das
verbas qua prevé serem necessérias (fazendo senfido prever uma margem que Ihe permita
acorrer a um més exiraordinano de facturagéo, evitando assim os pedidos de reforgo constantes),
mas n&o prolonga as suas previsBes por vérios exercicios econdmicos, procurando apenas
acorrer &s despesas que fem ou tera num espago temporal relativamente curto e solicitando
reforcos sempre que as verbas disponiveis se encontrarem praficamente utilizadas.

Assim, @ realizago de despesa por esta ARS é correspondente ao acompanhamento da
execugdo fisica dos diferentes projectos.

Par sutro lado, em virtude da extingiio de diversos acordos celebrados entre o SNS e diversos
subsistemas (cfr. copia em anexo das Circulares Informativas n®s 472006 e 5/2006 do IGIF, bem
como Circular Informativa n® & da ACSS), esta ARS, reconhecendo a inexisténcia de terceiros
responsévels pelo pagamento no &mbito da Rede Nacional (entendimento que veio a ser
corroborado pelo respectivo Gabinete Juridico, que salientou que aqueles doentes ndo poderiam
deixar de ser considerados utentes do SNS - excepto por motivo particular gue se desconhega -,
tendo direito acs cuidados prestados no &mbito deste), regularizou o pagamento de situacGes
pontuais detectadas junio dos prestadores e que se referiam a periodos anteriores.

No caso especifico da ADSE, nao foram identificados pagamentos indevides, uma vez que no
ambito deste subsistema, a facturagio & realizada directamente pelo prestador junto daguela
entidade, de acordo, alids, com as onentacbes veiculadas pela ACSS e pela UMCCI (que
determinaram que este subsistema fosse, inclusivamente, expurgado do sistema).

Conforme supra ja descrito, & Equipa de Coordenagio Regional da Regiao Norte produz relatorios
especificos que evidenciam, em cada momento, as verificacbes e a avaliacio dos requisitos de
seguranga e de qualidade das Unidades existentes na sua drea geografica de influgncia.

Esta Regido, de acordo com as orientagbes nacionais recebidas, nao submeteu os contratos
susceptiveis de sujeicio & fiscalizagio prévia do Tribunal de Contas. Com efeito, existia o
entendimento de que a especificidade dos Cuidados Continuados Integrados dispensaria esies
contratos do procedimento em causa.

Este entendimento néo expressa menor consideragio pelo Tribunal de Contas, anles o
cumprimento das orentagbes recabidas.

R de Santy Calarinia, 12088 Tel, 2

24 (K A s - Sk ol
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Perante o exposio, assume-se desde ja o compromisso de remeter todos os contratos celebrados
memmm&wﬂqﬁaﬁmwmmmﬂmhuml.casasajaessea
entendimento manifestado, sendo certo que ja se enconfram em preparacio os procedimentos
necessarios ao envio dos contratos que agora iniciam a sua produgo de efeitos.

IV. Conclusdes

1, A Regiio Norte vem assumindo uma postura de forte empenho na implementagao da RNCCI,
manifestado na permanente colaboraclo estabelecida coim todos os intervenientes do Programa,
bem como através das iniciativas individusis empreendidas no ambite do mesmo
(Wmeﬂmmmdedagnﬁsﬁwmhﬁmmﬁhubmmm—
mmmiﬂﬂﬁa%edmnwﬁmﬁadehs&ummh&d&w&ﬁaﬁud&imﬂosﬂmlmﬁa
continua da qualidade);

2 Na &mbito da implementacio da Rede, esta ARS actuou sempre no escrupuloso cumprimento
das orientagSes estratégicas nacionais, e, nomeadamente, de acordo com os Planos de
Imﬁemnh;ﬁusmhpuﬂmdmwmmm%mm,usmmmwuda
Saiide, que determina as entidades com as quais serd contratualizada a prestacio de servigos:

3. A implementagao das unidades da RNCC! encontra-se condicionada, entre outros factores, a
vontade de ades3o dos Parceiros e ao cumprimento dos requisitos técnicos que Ihes sdo exigidos
em sede de candidatura, verificando-se que a lef se mostra exigente face &s suas expectativas
(factor que & evidente na anadlise das taxas de execucdo, as quais, em consequéncia, s@o
prejudicadas);

4. Na prossecucfio dos compromissos assumidos no desenvolvimento da Rede, esta Regido, até
4 de Setembro de 2009, j& outorgou 60 contratos.

5. N&o obstante o nimero de camas implementadas até 2008 se encontrar ainda ligeiramente
aquém do previsto, devem salientar-se as assinalaveis taxas de crescimento verificadas de 2007
pwazmﬂem_banmoasmuummmﬁempemtemmrpab
cumprimenta, num futuro proximo, das melas estabelecidas;

8. As taxas de ocupagdo da Rede na Regiso Norte sBo muito satisfatorias.

7. A Regifo Norte nao foi ainda disponibilizado o acesso direcio e sistematico aos indicadores de
gestao da Rede,

8. A Regido Norte dispoe de um Centro de Custos proprio que traduz a realidade Regional &
evidencia todas as despesas referentes 4 RNCCI por tipologia de intemamento ¢ em fungao da
sua natureza;

9. O financiamento das dierentes Unidades encontra-se individualizado e acessivel atraves de
um centro de custos propric que diferencia fodas as despesas qua lhe slo associadas,

10. A reslizagBo de despesa pela Regio Norte no ambito da RNCCI comesponde ao
acompanhameanto da execugdo fisica dos diferentes projectos, inexistindo verbas que transitem
ao longo de varios exercicios economicos;

11. N3o foram identificados pagamentos indevides que ndo estejam regularizados,

12 De acordo com as orientacbes nacionais decorrentes da natureza dos contratos celebrados ao

Rui de Santa Cataring, 1288 Tek, 22551 3400 A SN AFENCIEE Min-saude.n
247 Pardo Fax 22 55098 15 www arsnorte. min-saude.pt
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abrigo da RNCCI, esta Regiao de Sadde nSo submeteu os coniratos outorgados & fiscalizacio
prévia do Tribunal de Contas, motivo pelo qual se propde regularizar a situagao, por ndo ter sido
intencdo da ARS furtar-se a0 controlo do Tribunal, ou, por qualguer forma, ac exame da
legalidade e do cabimento orgamental dos contratos em causa, relfativamente acs quais ndo se
the suscitam quaisquer duvidas.

Com os melhores cumprimentos,

/Eﬂ:onsemu Directivo

A . B y
L.n..Q_,_t ? t
ISABEL OLIVEIRA
Vosat i 0- &,
oer
Rua de Sanr Cararing, 1 244 Tel. 224551 2400 arsndEarsnon srin.saude ot
HEN 447 Pty Fax 22 550 %R 15 www.arsnorte min-saude.pt
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N.”: 4/2006 IGIF
Data: 14-Dez-06

CIRCULAR INFORMATIVA

Assumto: Extingio do Protocolo entre o Ministério da Sadde e a PT -ACS

0 Protocolo celebrado entre o Ministério da Satide e a PT -ACS foi extinto com eferios a
30 de Qutubro de 2006.

A extinglio do Protocolo niio significa qualquer restrighio no acesso &s prestagbes de salide
dos beneficidrios dos planos de saiide geridos por aquela entidade.

Nests contexto, devem as AdministragBes Regionais de Saide, através dos Centros de
Satde, realizar as alteragBes das entidades responséveis nos mesmos fermos em que se tem
vindo a proceder.

Assim sendo, ¢ admissivel a inscrigio ou alteraclio da situagio de beneficidrio da PT -ACS,

desde que seja comprovada, nos termos gerais, o direito de ser beneficidrio do Servigo
Nmim@mgemmwdnmugmiiﬁﬁé

IGIF 14 de Dezembro de 2006

O Presidente do Coanselho de Administragio

Manuel Teixeira
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DOEG. 2”3
(kr1l 3)
Aimisiirachs (auind
ACSS
o Sistems do Solde

N° B
DATA: 12/12/2008

CIRCULAR INFORMATIVA

PARA: ARS e Servigos e Estabelecimentos integrados no SNS

ASSUNTO: Caducidade do Protocolo entre o Ministérdo da Saide e os Servigos de
Assisténcia Médico-Social (SAMS) do Sindicato dos Bancarios do Sul e llhas

0 Protocolo celebrado entre o Ministério da Satde & o SAMS dos Bancarios do Sul e llhas cessa
os seus efeilos em 1 de Janeiro de 2009.

A extinggo do Protocolo ndo significa qualquer restrigio no acesso s prestagdes de saide dos
beneficiarios daquele subsistsma.

Neste contexto, devem as entidades que presiam cuidados de salde primarios realizar as
dieraqﬁasdasmﬁdadesmmnﬂvaﬁmﬁ&amdaiﬂummﬁampwﬂm.

Assim sendo, devem as entidades que prestam culdados de satde primarios idenlificar os
beneficiarios do SAMS do Sindicato dos Bancérios Sul e lihas como beneficidrics do Servico
Nacional de Salide, desde que seja comprovado, nos termos gerais, 3 de beneficiario
do Servico Nacional-de-Saiide e aterar a mencéio do larceiro responsavel caso o beneficiario
WMMMMmm.Num%&Wﬁmm
ser dentificadas as entidades financeiras responsaveis como Terceiros Pagadores,

0s reslantes servigos e estabelecimentos integrados no Servico Nacional de Saude devem
identificar, a partir de_1 de Jansim de 2009, os utentes assistidos que sejam alé essa dala
bensficiarios do SAMS dos Bancarios do Sul e lihas, e  entidade financeira responsavel pelo
pagamento da assisténcia_prestada (SNS).deve ser idenfificada como SNS na_ aplicagéo
informalica onde estdo registados os actos que s8o facturados, caso ndo exista um lerceiro
pagador, nos termos da allnea b) do n." 2 da Base XXXIll da Lei de Bases da Salde. As
unidades de satde devem ainda identificar & determinar a entidade responsével pelo pagamento
dos ssrvicos prestados a cada uiente, caso relativaments a estes beneficiérios exista um terceiro

responsével.

AM | Aduinistragas Coalral da Sistema de Saide, IP



N.°: 5/2006 IGIF
Data: 21-Dez-06

CIRCULAR INFORMATIVA

Assunto: Extingiio do Protocolo entre o Ministério da Sadde ¢ os CTT — Correios de
Portugal, 5A

O Protocolo celebrado entre o Ministério da Satide e os CTT — Correios de Portugal, SA,
foi extinto com efeitos a 31 de Dezembro de 2006.

A extinglio do Protocolo ndo significa qualquer restrigiio no acesso as prestagBes de satide
dos beneficiarios dos planos de salide geridos por aquela entidade.

Neste contexto, devem as Administragbes Regionais de Saide, através dos Centros de
Saiide, realizar as alteragdes das entidades responséveis nos mesmos (2rmos em que se tem
vindo a proceder. ———————

Assim sendo, & autorizada a alteragiio da situacio de beneficidrio do regime de protecgfo de
saﬁd:dosCTT—CorreiosdePomgaLS&dmdaquaujlwmpmvmmmosgems,
o direito de ser beneficidrio do Servigo Nacional de Safids, de outro subsisterna ou de um_
seguro de safide,

IGIF 21 de Dezembro de 2006

O Presidente do Conselbo de Administragiio

Manuel Teixeira
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Sandum\.maamnmmmmummmmcmmwm,mmwm,
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j mmmSNS.Cmmummmmamwﬁnmwa{
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1.8 PRESIDENTE DO CONSELHO DIRECTIVO DA ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE
DO ALENTEJO, |.P.

®e
fEsa sATR 240008 15287
arsc len feio Exmo. Sr. Director-Geral
Ao S Fogunrit de Saie o A, | 11 T' ibunal de Contas
Av_Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa
Sua referéncia: Proc. N.° 31/08-audit Sua comunicagio de; 04-08-2009

Assunto: Relatério elaborado pelo Tribunal de Contas relativo & Auditoria 4 Rede Nacional dos
Cuidados Continuados Integrados 2006-2008

Exmo. Sr. Director Geral

De acordo com o solicitado no V. Oficio n.° 12380, de 04 de Agosto de 2009, informa-se
que apés analise do relatério da "auditoria & RNCCI 2006-2008" efectuada pelo Tribunal
de Contas importa realcar alguns aspectos que sdo determinantes para uma eventual

M pespesta ¢ faver indicaras nossas ieleineas

tentativa de compreensao do mesmo. Ou seja, a auditoria efectuada, pese embora outros
pressupostos, incidiu numa Unica regido do pais (regido Centro) existindo no relatério
extrapolaches para as restantes regides, que ndo traduzem as especificidades da regifc
Alentejo.

Propde-se entdo as seguintes alteragdes:

DESPESA REALIZADA
(pag. 9)

1° e 2° paragrafos
Sublinha-se o facto de que apenas a Salide apresenta na despesa duas vertentes, a de
funcionamento e a de investime%& m;ﬁg@o em aprego existiram outras fontes de

Al
f Oq) Ea:_} fis do Caoosn, 18 - Apariada 2037 | THH-501 Ewara
4}1’ DGTC 230508 16 2 265 /58770 Fax IG6TISBEY
Ministério da Salde el aysfEasalentsmn min-siude T
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ik r g Rugmnal e Saude do-Sleien (1

financiamento, nomeadamente o Fundo Social Europeu, sendo a despesa da regiao
Alentejo referente somente a 25%, podendo explicar os eventuais “"erros de planeamento”
que segundo o texto do relatério “estao evidenciados" e se "traduzem nomeadamente nos
25% da dotagéo global de € 2177 milhdes”. Também deve realgar-se que os acordos com
as entidades parceiras pressupdem que o inicio de actividade esta intimamente ligado
com a capacidade de resposta de cada uma destas entidades, o que influencia o
desenvolvimento de cada processo e a respectiva execugdo financeira.

4° paragrafo

Na regido Alentejo a taxa de execugdo financeira global & de 41,2% no triénio 2006/2008,
existindo uma evolugao pos.it'i\.ra1 ao contrario do gue se encontra descrito no relatorio, e
conforme pode ser constatado na seguinte tabela:

GLOBAL
412%

| 2006 2007 2008
0,05% 31,55% 51,18%

®a resposta & lavor indrear as nosaas tafiséncas

INVESTIMENTO EM INFRA-ESTRUTURAS DA REDE NACIONAL DE CUIDADOS
CONTINUADOS INTEGRADOS

(pag. 10)

Relativamente as despesas do PROGRAMA MODELAR, os acordos so foram assinados
em Janeiro de 2008, nao podendo existir execucdo financeira, no momento em que o
relatério foi elaborado.

CAPACIDADE INSTALADA, COBERTURA POPULACIONAL, TERRITORIAL E
PRODUGAOQ
(pég. 10 e 11)
1° paragrafo
A implementagac e constituicio de equipas da RNCCI tém como base as referéncias

populacionais de cada regido, existindo necessariamente diferencas nao sé relativas ao

g
i?“} Aua gdo Cioose. TH - Apartade 2077 | 7007901 Fyara
2100 % 266 156770 T JESTIS E6E

Ministério da Sadids el &Rl IRI TN L pt
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Actmmiyiraga

i Rl ste wnie der s |F

nimero como também ac modelo, o que condiciona algumas vezes a execugao.
Na regido Alentejo, a taxa de implementacao (134,34%) foi inflacionada pela entrada em

funcionamento de lugares nas ECCI. De qualquer forma a existéncia de lugares na regiao

Alentejo seria sempre superior & nacional e "4 execugéo fisica de 56%’ referida no
relatério do TC.

2° paragrafo

Até 31 de Dezembro de 2008 a regidao Alentejo implementou a totalidade das 9 ECCI

Na regido Alentejo, o tempo de espera para as ECCI & imediato e nunca ‘o cerca de més
e meio” Podera existir 1ou 2 dias de espera se contarmos com referenciagbes que

:: previstas, tendo atingido assim uma taxa de execucao de 100%.
. UNIVERSALIDADE E EQUIDADE NO ACESSO

B

i (pag2)

2° paragrafo

£

ocorram durante o fim-de-semana.

EXECUGAO FINANCEIRA

{pag.13)

1° paragrafo

Ao contrario do referido no relatério (11%) a taxa de execugao global para o trienio & de
41.2%. Apos analise nao se encontra termos comparativos ou justificativos para o valor de
11%.

ANEXOS
ANEXO 12. Instituices visitadas pelas ECL
(p4g. 27)

Na regiao Alentejo existiam ao periodo a que reporta o relatorio 14 unidades e nao 17

1!“
3%}1’ Aua s Gipena, TE= Apartadn 3007 | 7001801 £sor
;

Wl 266 758 F70. ¥ 166 735 BG40
Ministérin da Saude semad Frs@analpntesnmis-saude gt



arsalentejo

s Begona thn Saucs da Alerese,

como esta referido.

(pag. 28)

A tabela “lista de instituicdes visitadas e respectivas tipologias e nimeros de visitas” esta
incorrecta, quanto ao nome de algumas instituicoes e numero de visitas efectuadas, a
sendo a seguinte a versao correcta:

_ REGIAO INSTITUIGAO TIPOLOGIA Girae
= . Unidade de Média Duragao &
;3 ADCB A ANTA, Beira Reabilitacao (UMDR) 4
2 Unidade de Média Durag#o e
% CSRSANTA, Estremoz Reabilitagio (UMDR) 3
HLALENTEJANO, Santi2ge | (ynigade de Cuidados Paiativos (UCP) ;
L3
: Unidade de Média Duragdo e
g SCM ARRONCHES R ilitagao (UMDR) 4
@ Unidade de Media Duragio &
£ SCM EVORA Reabilitacao (UMDR) b
& SCM FERREIRA DO Unidade de Longa Duragéo e 4
3 5 ALENTEJO Manutencao (ULDM)
Unidade de Longa Duragéo e
| SCMMERTOLA Manutencao (ULDM) i
I Unidade de Mé&dia Duragio e
o [ SCMMORA Reabiltacéo (UMDR) :
Unidade de Longa Duragao e
SCM:MORA Manutengao (ULDM) 4
Unidade de Média Durago e
SEMOTEIRA Reabilitagao (UMDR) 2
Unidade de Longa Duragfio e
SCM ODEMIRA Manutencao (ULDM) 2
Unidade de Longa Duragac e
SCM PONTE DE SOR Manutencao (UL DM) 4
Unidade de Longa Duragdo e
SCM SANTIAGO CACEM Manutencao (ULDM) 1
HESPIRITO SANTO, Evora | Unidade de Convalescenga (UC) 4
CHBA, HS. PAULO, Serpa Unidade de Convalescenca (UC) 4
(pag. 29)

Referem a existéncia de uma unidade na regiao Centro com o nome ADCB A ANTA,

] fk
4611"‘] Raa do-Ciciosa, 78 -Apartad 2077 | 70071 801 Feura

! ; Tl THE THH 170 Fas 246 735 £58
Ministério da Saude ol ienEar e i ikl o
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feministigi Netginra] (% Fain oo AlEnTHS, |F

M respodts & lawar indiar a5 nogeas referéncas

Beira. Esta unidade pertence & regiao Alentejo.

RECOMENDAGOES

(pag.17)

A ARSA Alentejo:

Possui um centro de custos préprio para os CCI, estando prevista a sua organizagéo por
tipo de servico;

Observa o disposto na legislagio para a celebragéo de acordos/contratos/protocolos com
as entidades prestadoras de CCI;

Cumpre as regras definidas de forma a assegurar a inexisténcia de pagamentos indevidos
a subsistemas ou terceiros pagadores;

Ira diligenciar no sentido de dar cumprimento & V recomendagao de serem remetidos em
tempo oportuno os contratos sujeitos a visto do TC.

Com os melhores cumprimentos,

=

O Conselho Directivo

@kj
Rosa W
Presidente d6 Conselho Directive

o L‘
“1! Rl e Cyoss, 18 Apartacs Z027 | 001 50 Evora
5PN o 266 TSE-TID. Faa 266735 B6E

Ministério da Sauds wmad arsiansalentein min aaudi g
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Cuidados Continuados L] 285889985

Adminisiragio Regronal de Sadde dp
Algasve, LP I L

3 Exmig. 51-
4&‘% Dr. Abilio Augusto Pereira de Matos

Mhinisiéng da Sadde Auditor - Coordenador da

Direcedo Geral do Tribunal de Contas
Av.* Barbosa du Bocage, &1

1069045 Lisboa

5Lz Referéricia SuaComuricaiio Nessa Referdingiz

ECRCOl Algarve 15 setembig 0g

Assunto: Auditoria a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

A Administragdo Regional de Saude do Algarve, I.P. vem pela presente responder & salicitacéo
efectusda por ¥.* Exa. no sentido de proceder as explicitagbes entendidas por convenientes e
adequadas as vossas reterénclas, em distintos pontos do relate, no que diz respeite i
implementacao da Rede Nacional de Cuidados Continuades Integrados na Regiao do Algarve.

1. CONCLUSDES.

*  Despesa realizada - £ referido que, ao nivel da Satide, ocorred baixa execucso financeira
(pég. 9}

lrmporta salientar que apenas o sector da Sadde tem por despesa a vertente de
funcionamento mais a vertente de investimente. A taxa de execucao tinanceira no sector da
Saude foi de 19% em 2006 (primeiro ano das experiéncias pilota), de 62,78% 2 2007 e de
50,20%em 2c08.

No que se refere ao funcionamento ndo se pode descurar que, no pressuposto dos
protocolos com entidades terceiras, nomeadamente IPSS, o respectivo inicio encontra-se
bastante dependente dacapacidade destas iniciarem a actividade de prestacdo de cuidados.
Mo gue se refere ao investimento, € de salientar que acorreram atrasos na execucdo
financeira dado que a conversdo de unidades do SN5 (Internamerntos dos Centros de Sadde)
para a RNCCI, implicou o desenvolvimento de procedimentos administrativas para a aquisicio
de bens e servicos, inevitavelmente moresos, que se traduziram em atrasos de execugio
relativamente a planificacdo inicial.

= Investimento em infra-estruturas da Bede Nacienal de Cuidados Continuados integrados
- £ referido que nio foram executadas verbas do programa MODELAR (pag. 10)

Os acordos no dmbito do PFrograma MODELAR foram assinados em Janeiro de 2009, paloe que
nao podia existir execucdo financeira até porque apds aprovacao, grande maiora, sende a
totalidade dos projectos, tiveram que desenvolver virios procedimentos prévios a fase de
construgaon.

=  Distribuican da despesa de funcionamento das Unidades e Equipas da Rede — Refere a
maior presenca das Misericardias e das IPSS nos acordes (pdg. 10)

Matural, tendo em consideragdo o protocolo celebrado com a Unido das Misaricérdias
Portuguesas, Todavia, a data da publicagio do DL 1o1fog, de & de Junho, apenas uma
Misericordia prestava este tipo de cuidados, concretamente Santa Casa da Misericordia de
Partimdo. Por outre lado, na Regido do Algarve observa-se, nesta altura, um manitesto
interesse das entidades privadas,

DGTC 1E OTefa dpi ety 3- Snou-‘r_qﬂ Fare - ?e!g_fn e 280889900 Fex 13938g980
Email: ecroci@larsagarve. mbtseLce. ot
httpefwww prsalgaree rmin drude o

P

PRESIDENTE DO CONSELHO DIRECTIVO DA ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE
DO ALGARVE, |.P.
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¢ Capacidade instalada, cobertura populacional, territorial e producac - E referida 2 baixa
execugao fisica das metas estabelecidas (pdg. 10). Acrasce o facto de o Algarve apresentar o
menor nimero de equipas da RNCC {pag. 1)

Para além da Bede Naclonal de Cuidados Continuados Integrados ser em 2008 um projecto
corm apenas dois anos de vida, pare além dos condicionantes do decurso dos procedimentos,
imparta referir a necessidade de se adeguar as unidades de internameanto, qguer fisica, quer
funcionalmente, a nova produgdo legislativa.

Com segunda observacaa refira-se que a constituicdo de equipas da RNCCI tem por referéncia
a realidade populacional de cada regide, pels que ndo € susceptivel de andlise comparativa
entra Regides. O Algarve representa cerca de 4% dos utentes do SNS e uma execugdo de B2,
Par gutro ladeo, importa referir que, do que nos & possivel saber, o modelo de squipa de
cuidados contnuades Integrades domicilidrios no Algarve nido se replica pelas demais regides,
pele gue, mais uma vez, entenda ndo ser susceplivel de andlise comparativa.

s LUniversalidade e equidade no scesso — Apresentz Lempo de espera de cerca de mes e
meio nas ECCl (pdg. 12).

A realidade do Algarve nao se reflecte nestes nlmeres, dado que o tempe médio para inicio
da prestagdo de cuidados € quase Imediato raramente ultrapassando os 5 dias,

»  Produgdo das Unidades e Equipas de RNCO - Taxas de ocupagdo oodiam ter maior
eficiéncia ( pag. 12).

A anilise das taxas de ocupagde no Algarve permite-nos identificar que as ULDM persistem
em cerca de g7¥ de ccupagio, imediatamente seguicas das UMDR com 45%, serdo que as UC
san aquelas que apresentam mienor taxa de ocupagaw, mas acima g7

= Controlo interno da Administracio Regional de Saude do Centro - Inexisténcia de centro
de custos para a RNCC! e de relaterios da ECRCC) e, ainda, pagamento indevido de dias de
internamento a utentes de subsistermas (pag. 15).

A MRS Algarve, |LP. criou desde o inicio centros de custos especificos para cada unidade e
equipa da RNECI,

Quanto aos dias de internamento a utentes de subsistemas, tern side uma preocupagdo desta
ECREC| procurando sempre identificar 2 sua existéncia e imputar os respectives pagamentiosa
entidade competente.

SINTESE DO TRIENIO: Sadde e Seguranga Social
«  Diferenciacio entre execuco financeira da Satide e da Sepuranca Social (pag. 1)

A Saldde, para alem das verbas de funcicnamento, inclui verbas de investimento, &
componente gue sofreu maior atraso.

*  Investimento e Egquipamentos — Refere que rao foi executada qualquer verba do
MODELAR (pag. 32)

Reforca-se gue o MODELAR fechou candidatura no término de :008 e, tendo em
consideracio & necessidade de um conjunto de procedimentos por parte das entidades,
nomeadamente elaboragdc de profectos de especialidades, aquisi¢ac de equipamentos ouw
outros, muito dificdhnente se verificaria exscucdo ainda naste ano.

s Jempo de espera para ingresso — Refare um periodo superior 5 4 meses para ingresso
nas ECCH (pag. 46)

Relativamente a Regido do aAlgarve esta andlise nac espelha minimamente e realidade
existente dado que a admissao ¢ quase imediata raramente se verificando situagbes que
suplantem os 5 dias, @ estes apenas BMm Casos exXcepcionais.

3
. LA . N

Com os melhores cumprimentos, ] P J" v, R Lttt 1_.)\1 .,J -

o e i IS [l T eibd

p2

Largo do Carri, 3 - 800148 fora Teicarie: 2838859 ) TP AgRRaEse |, 1
Ermall; 6ereei @iar saigdrve mintdudepr T 0
httpsifenvw arssigarve.mir-sauce pt
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Tribunal de Contas

Auditoria a Rede de Cuidados Continuados Integrados

2 NOTA DE EMOLUMENTOS

EMOLUMENTOS E OUTROS ENCARGOS

(D.L. n° 66/96, de 31.5)
Sector de Auditoria: Departamento de Auditoria VI.2
roe.° n.° 51/08-Audit

Relatorio n.°38/2009 2 &
Entidade fiscalizada: Unidade de Miss&o de CuidaddSontinuados Integrados

Entidade devedora: Unidade de Missédo de Cuidados @tinuados Integrados

Regime juridico: AA X

AAF
Unid: Euros
BASE DE CALCULO
Descrigao Custo Standard |  Unidade Receita Valor
a) Tempo Propria /
Lucros
- Accbes fora da area ¢a
residéncia oficial ................] .
- Accles na area da residéncia € 88,29 473 €41.761,%
oficial ......ccevvvveiiiiiiiiiiee,
- 1% s/ Receitas Proprias
- 1% s/ Lucrog
Emolumentos calculados €41.761,17
Emolumentos
Limite minimo (VR) ....... € 1.716,5C
Emolumentos a pagal €1.716,5C

a) cf. Resolucdo n° 4/98 — 23S

Consultores externos
(Lei_n°98/97 — art® 56°

- Prestag@o de ServiGOS .........cc...ueesmmmmeneennnnnnnneeeeeeees
- OULIOS ENCAIQOS ....iivvieieiiieeeeii e s s e et e e ea e e eaa s

Total a suportar pela entidade fiscalizada

O Coordenador da Equipde Auditoria

—
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Tribunal de Contas

Auditoria a Rede de Cuidados Continuados Integrados

3 NOTA DE EMOLUMENTOS

EMOLUMENTOS E OUTROS ENCARGOS
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Sector de Auditoria: Departamento de Auditoria VI.2
roe.° n° 51/08-Audit
Relatorio n.° 38/2009 -2 &

Entidade fiscalizada: Administracdo Regional de Saie do Centro, I.P.

Entidade devedora: Administracdo Regional de Saudéo Centro, I.P.

Regime juridico: AA

AAH X
Unid: Euros
BASE DE CALCULO
Descricao Custo Standard Unidade Receita Valor
a) Tempo Propria /
Lucros
- Accbes fora da area da € 119,99 50 € 5.999,5(
residéncia oficial ..................
- Accdes na area da residéncia
oficial ....cooc
- 1% s/ Receitas Proéprias (b)
- 1% S/ LUCrOS ....ccooeeeveeeeeeen
Emolumentos calculados € 5.999,5(
Emolumentos
Limite maximo (VR) ....... € 17.164,0(
Emolumentos a pagatr..... € 5.999,5C

a) cf. Resolugdo n° 4/98 — 23S

Consultores externos
(Lei_n°98/97 — art® 56°

- Prestag@o de ServiGOS .........cc...ueesmmmmmeeeensnnnnnnneeeeeens
- OULIOS ENCAIQOS ....iivvieieiiieeeeii e s s e et e e ea e e eaa s

Total a suportar pela entidade fiscalizada

O Coordenador da Equipde Auditoria
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