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“Porque se um dia vi mais longe, foi por estar de pé sobre os ombros de gigantes”
Isaac Newton

“Quando nada parece ajudar, olho o cortador de pedras martelando a rocha cem
vezes sem que uma sé rachadura apareca.
Porém, na centésima primeira a pedra abre-se em duas e sei que ndo foi aquela
martelada que o conseguiu, mas todas as que antes vieram”.

Jacob Riis
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Introdugao

O envelhecimento populacional é uma realidade a nivel mundial, existindo assim a necessidade de
conhecer bem cada realidade no intuito de adotar os cuidados de saude mais adequados a populacgao
com mais de 65 anos de idade.

Esta faixa etaria da populacdo, adquire necessidades inerentes ao processo de envelhecimento e
atendendo a este facto é preciso ajustar as respostas.

Em Portugal, com o objetivo de criar condi¢des de cuidados de saude adequados a populacdo com
idade superior a 65 anos e ou em situagao de dependéncia, foi criada a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados.

Pretende o presente relatério, analisar se os cuidados continuados integrados em Portugal estdo de
acordo com as recomendaces da OCDE e OMS e se o modelo adotado responde as reais necessidades
da populagdo portuguesa com mais de 65 anos de idade e ou em situacdo de dependéncia.

O relatério pretende, ainda, descrever as atividades desenvolvidas durante o estagio
profissionalizante, que decorreu numa Unidade de Cuidados Continuados do Grupo Naturidade. Esta
Unidade presta cuidados a utentes referenciados na RNCCI, no ambito da parceria estabelecida com a
Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. A area escolhida para desenvolver durante
o estagio foi a da logistica.

Em termos internos da Unidade foi elaborado um levantamento logistico, nomeadamente dos
produtos/ consumiveis clinicos e do medicamento, onde foram identificados alguns desafios de gest3o,
tendo como objetivo propor algumas medidas para ultrapassar, modificar e melhorar os processos
estabelecidos.
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1. Envelhecimento Populacional — Contexto Mundial e Europeu

O envelhecimento mundial e europeu é largamente abordado pela OCDE e pela OMS, estas duas
Instituicdes dao enfoque as alteracdes estruturais dos paises para encarar este fendmeno.

O aumento do envelhecimento populacional é um fendmeno global. Decorrente da globalizacao,
verificando-se uma inversao na piramide etaria devido ao aumento da esperanca média de vida e as
melhorias dos cuidados de saude prestados. Outro fator a referir é a diminuicdo da fertilidade o que
contribui para uma proporc¢do cada vez maior das populacdes dos paises da OCDE, com pessoas com
idade superior a 65 anos.

Contudo, a velocidade do processo varia de pais para pais. Na Unido Europeia é particularmente rapido
o processo de envelhecimento, onde a percentagem da populacdo com idade superior a 80 anos
aumentou 1,5% em 1960 para cerca de 5% em 2010, e espera-se um aumento de 11% em 2050.

11.6. Perceived health status in adults aged 65 years and over, 2013 (or nearest year)

Men Women Total
% of population aged 65 years and over reporting to be in good or very good health
100
90 |
80
70
60 |
50 |
40 |
30 |
20 |
10
(s A hE AN NS RS NS RS NS NS RS NS AN NS RS A NS AN NS AW RS RS AS NS NS NS RS A NS A AE NS RS A AS B
$ @ a%\(;&z, S A PP P PP LI PP LN ISP PPN APl S SPLNS
& T F ST AT IT T HFTEFESLFT S FFLSFLATL S O FFE @ F &
@’\3'%\ s’é\mg}l&‘\ o® @ K\'b@&(\‘ \i@& @1@“ o & W Q’%@ @ R o o' \’b@@ {5‘\& A Q8 Q&@Q&
g & : 3 <
<« & 0‘\\\"4 N
1. Results not directly comparable with other countries due to methodological differences (resulting in an upward bias).
Source: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en. StatLink Za=r http://dx.doi.org/10.1787/888933281398

Grdfico 1 Perceived health status in adults aged 65 years and over - 2013

Noutras partes do mundo o envelhecimento tem sido mais lento, embora a OCDE preveja um
aceleramento nas proximas décadas.

Em paises como o Brasil, China, india, Indonésia e Africa do Sul, em 2010 apenas 2% da popula¢do
tinha 80 anos ou mais, em 2050 a percentagem deverad atingir cerca de 5%.

Na média dos paises da OCDE a populagdo com idade superior a 65 anos aumentou menos de 9% em
1996, em 2010 foi de 15% e espera-se quase o dobro nas préximas 4 décadas, em 2050 prevé-se 27%,
em cerca de dois tercos dos paises da OCDE, um quarto da populacdo terd mais de 65 anos idade em
2050.

A proporgdo sera mais significativa o Japao, Coreia e Espanha, nestes paises 40% da populagdo em
2050 tera idade superior a 65 anos. Na China o envelhecimento da populacdo devera triplicar entre
2010 e 2050. Em paises como Israel, Estados Unidos e México o crescimento da populagao idosa ira
ser mais lento e gradual, na medida em que ha elevadas taxas de fertilidade, bem como devido ao
fluxo migratério.

10
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A OMS recomenda que haja uma resposta de saude publica ao envelhecimento, no sentido de dar
resposta as perdas associadas ao envelhecimento da populacdo, recomenda, ainda, que sejam criadas
condicOes para reforcar a capacidade de resisténcia e o crescimento psicossocial.

11
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2. Mudanca de Paradigma — Saude e Envelhecimento

O aumento da expetativa de vida nos paises da OCDE, foi bastante significativa para os homens e
mulheres ao longo das ultimas décadas.

Os principais aspetos, que contribuiram para estes ganhos em anos de vida, devem-se ao facto do
avanco nos cuidados médicos, ao acesso dos cuidados de saude, bem como a mudanca e adogdo de
estilo de vida mais saudaveis.

Os paises com maior aumento da expetativa de vida foi o Japdo e a Coreia. Em 2013 e nos paises da
OCDE as pessoas com mais de 65 anos poderiam esperar viver mais de 21 anos para as mulheres e 18
anos para os homens, em média geral as pessoas vivem mais de 19,5 anos.

A expetativa de vida com mais de 80 anos de idade, em 2013, foi mais elevada na Franca e Japao para
as mulheres em Franca e Espanha para os homens.

Contudo, o aumento da expetativa de vida aos 65 anos ndo significa que esses anos sejam vividos com
gualidade de vida e com saude. Na Europa, um dos indicadores para calcular os “anos de vida saudavel”
é com base no numero de pessoas com deficiéncia na Unido Europeia (Eurostat) e da Estatistica da

Unido Europeia sobre condi¢des de vida e rendimento.

Em 2013 os paises ndrdicos apresentaram o maior nimero de homens e mulheres com vida saudavel
e sem dependéncia aos 65 anos, em 2013. Outro facto que contribuiu para o aumento da esperanca
de vida é o nivel de escolaridade, ou seja, pessoas com niveis de maior escolaridade tendem a
aumentar o nimero de anos de vida. Devido a este facto constata-se que nos paises de Leste da Europa
Central, em que o grau de escolaridade é baixo, as pessoas tendem a ter menos anos de expetativa de
vida, sobretudo os homens.

Alguns paises da OCDE, realizam inquéritos para apurar a perce¢do das pessoas da sua propria saude.
De referir que as respostas sdo muito subjetivas e variam também os fatores culturais que podem
influenciar as respostas.

Dos resultados apurados os paises da Europa com taxa de 60% de avaliagdo de “bom” para o estado
de saude sdo. Suécia, Suica, Noruega e Irlanda. Com avaliagdo de menos de 20% de saide como “bom”
estdo Portugal, Hungria, Estdnia, Poldnia e Turquia.

Em contexto da sustentabilidade financeira e segundo o autor Barros (2013) o envelhecimento nao
tem sido, nem serd previsivelmente o principal fator de crescimento da despesa com salde em
Portugal, carateristicas partilhadas com paises da Unido Europeia e da OCDE, que habitualmente nos
comparamos.

Este autor defende que apesar da evolucdo demografica do envelhecimento, ndo é correto concluir
gue existe, por essa via, o crescimento das despesas publicas com saude, ou seja ndo é correto concluir
intuitivamente que pelo facto das pessoas mais idosas utilizarem mais cuidados de saude seja a
principal causa do aumento da despesa em saude. O tipo de cuidado de saude a populacdo mais idosa
abrange multiplas condi¢Ges crénicas. Contudo os cuidados apesar de serem diferentes ndo sdo
necessariamente os mais caros, tendo em conta que ndo requerem a Ultima inovagdo ou o

12
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medicamento mais caro. O acompanhamento do doente crénico idoso regularmente tem menores
custos para o sistema, garantindo melhor estado de saude e melhor qualidade de vida do que tratar
episédios agudos dessa doenca crénica.

O mesmo autor, conclui que a grande quota parte de responsabilidade pelo acréscimo na despesa
publica com a saude, deve-se a inovacao tecnolégica quer de equipamentos, quer de dispositivos
médicos, como os medicamentos inovadores e de ultima geracao.

13
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3. Enquadramento Internacional e Nacional da Prestacdo Cuidados
Continuados — LD

Os cuidados continuados, sdo o suporte de continuidade para situagGes pds-agudas em ambiente
hospitalar. Assim os cuidados continuados integrados podem ser de curta, média, longa duracdo e
paliativos.

Atendendo ao tema de interesse, optou-se por dar maior enfoque aos de longa duracao.

Para a OCDE, os cuidados de longa duracdo sdo destinados a pessoas que tenham necessidade de apoio
de cuidados a longo prazo, incluindo os de enfermagem em ambito institucional ou em suas prdéprias
casas, ou seja, sdo pessoas que recebam a longo prazo cuidados pagos, quer sejam cuidados
profissionais ou informais recebem dinheiro no dmbito programa social (relatério OCDE — Saude 2015).

O conceito de cuidados de longa duracdo é relativamente recente nos sistemas de protecdo social.
Somente nos finais dos anos 70 alguns paises incluindo a Franca e a antiga Checoslovaquia,
reconheceram a necessidade de assisténcia por terceiros e atribuiram abonos especiais para o efeito.

Em média, nos paises da OCDE, mais de metade dos beneficiarios de longa duracdo tém mais de 80
anos, e 4 em 5 tem uma idade superior a 65 anos. Contudo, hd também um grupo de deficientes mais
jovens.

Os cuidados de longa duracdo podem ser prestados em varios ambientes, nomeadamente em lares,
hospitais, no domicilio, ou até mesmo mistos. Os cuidados semidomicilidarios tém o objetivo de
promocdo e preservac¢ao da independéncia do utente, geralmente sdo o Centro de Dia que oferecem
“pacotes” completos de servigos ao utente durante o dia, tais como refei¢des, salde didria, servigos
de reabilitacdo e educacionais.

Os cuidados profissionais e informais podem coexistir, complementando-se ou substituindo-se um ao
outro, mediante o grau de dependéncia do utente.

Os cuidados profissionais podem ser prestados no ambito publico ou privado, através de cuidadores
gue sdo remunerados para o fazer, como enfermeiros e outro pessoal pouco diferenciado (auxiliares).
Por outro lado, para ser considerado cuidador informal, este ndo é remunerado. A maioria das vezes
os cuidados informais sdo prestados por familiares ou amigos dos pacientes.

Os cuidados informais sdo muitas vezes vistos pelos Governos como gratuitos. Por outro, os cuidados
institucionais sdo muito mais dispendiosos, do que os domicilidrios, apesar de que esta diferenca é
menos evidente em alguns casos, conforme tabela abaixo.

14
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Table 5 — Unit cost of each type of formal care, as % of GDP per capita, 2010

Country Institutional Care Home Care Cash benefits
BE 102% 14%. /
oE* 67% 22%. /
ES 81%. 25%. 15%
FR* 183% 30% !

m 123% 39% 29%
L 107% 10% 43%
LT 30%. 16%. 9%
Lu B9% 25%. 22%
HU* 28% 2% !
ML 98%. 14% L
AT /! [ 16%
PL 89% 56% !
=1 59%. 30%. 30%
Fl T5% 56% 6%
SE* 7% TT% 6%
UK* 150% 54% 23%
EU-27 106% 3I6% 24%

Source: Commission services (DG ECFIN), national data.

Note: Only about half of the Member States have provided data allowing calculation of unit cost. For countries
marked with an *, blue-colowured cells denote missing information on detailed expenditure (i.e. only data on
numbers of recipients). In addition, for Sweden and the UK, data iz derived by extrapolation from partially
dizagoregated information.

Tabela 1 Unit cost of each type of formal care, as % of GDP per capita - 2010

Para além dos custos diretos despendidos pelo dependente e pelos seus familiares, nos ultimos 20
anos, tem havido um aumento do interesse da politica publica nos custos publicos envolvidos, ou seja,
os custos de oportunidade que derivam dos cuidados informais: o impacto do mercado de trabalho; o
impacto no estado de salde dos cuidadores e na sua produtividade.

Os Governos da maioria dos Estados-Membros da Unido Europeia estdo envolvidos, prestando ou
financiando servigos de longa duragdo, mas a extensdo e natureza do seu envolvimento varia de pais
para pais. Alguns Estados-Membros, dependem fortemente na prestacdo informal de cuidados de
longa duracdo e os custos de cuidados profissionais sdo menores, enquanto que em outros Estados
prestam uma cobertura as pessoas dependentes, em particular aos idosos, e atribuem uma
percentagem significativa do GDP para financiar as suas politicas.

A procura de cuidados de longa duracdo surgiu numa fase em que os orcamentos publicos estavam
bastante pressionados, o que fez com que as escolhas politicas fossem seletivas, dando prioridades.
Os governantes continuam a arquitetar aspetos para determinar e estabelecer de uma forma
sustentada o modo mais equilibrado entre os varios tipos de cuidados de longa duracdo.

Tipicamente os prestadores profissionais de cuidados de longa duragdo, sdao: mulheres com parcas
qualificacGes e remuneradas com baixos saldrios. Nas projec¢des futuras havera uma caréncia bastante
acentuada deste tipo de prestadores, devido ao decréscimo da populagdo ativa, ao aumento da
formacgao da académica das mulheres. Atualmente em alguns paises da Unido Europeia e da OCDE, os
migrantes sdo ja uma percentagem significativa e crescente dos cuidadores profissionais de longa
duragao.

Em termos politicos, nos paises ndrdicos, nomeadamente a Noruega manteve uma abordagem
universalista. Em paises mediterraneos, como a Espanha, colocaram em pratica politicas inovadoras
como a “ley da dependencia”, que garante a prestacdao de cuidados a todas as pessoas com
dependéncia e em que o Estado é o responsavel por prestar esse cuidado. Apesar da sua
implementacgdo ter ficado muito aquém das expetativas, devido principalmente a crise financeira, ndo
diminui de todo a importancia deste tipo de escolhas politicas.

15



A.I.I.ANTIBA Enquadramento Internacional e Nacional da Presta¢do Cuidados Continuados — LD

UNIVERSITY HIGHER INSTITUTION

Para além da Espanha, ha agora, quatro Paises-Membros que providenciam total cobertura dos
cuidados de longa duracdo através de seguros, nomeadamente paises como a Austria, Alemanha,
Luxemburgo e Holanda. Existem outros paises que estdo seriamente a considerar adotar estas
politicas, incluindo Franga, Hungria, Polonia, Roménia e Eslovénia.

Nao ira criar surpresa que paises da Europa Central e de Leste, estejam interessados que os cuidados
de longa duracdo sejam incluidos nos seguros, ja que o setor da saude foi bastante negligenciado
durante os anos de politicas a esquerda.

Em Portugal, embora ndo haja uma preocupacdo publica relativa a disponibilidade dos cuidadores, as
mesmas sao expressas pelas dificuldades evidenciadas pelos cuidadores familiares e pelas baixas
qualificacOes deste tipo de cuidadores. A resposta politica tem chegado no sentido de aumentar o
numero de formagBes em cursos de especializacdo. A criacdo dos cursos universitarios de geriatria e
gerontologia, sdo a resposta face as necessidades.

Nas ultimas duas décadas tem havido uma acrescente alteracdo das politicas face
a privatizacdo deste tipo de cuidados. Portugal é uma excecdo, a prioridade do Governo tem sido o
investimento na expansao da rede de cuidados, uma opgao politica que é bastante relevante do ponto
de vista de igualdade de género.

Na generalidade dos paises ha dois tipos de pensdes. A primeira é paga diretamente ao dependente
para que este adquira o servico. A segunda é paga ao cuidador familiar como compensacado do servico.
Para além das pensdes, ha outro tipo de remuneracdes, que incluem reembolsos de impostos, pensdes
de deficiéncia e subsidios para aquisicdo de ajudas técnicas ou adaptag¢do do domicilio.

Dado que é esperado um decréscimo dos cuidadores de longa duragdo, tém sido articuladas respostas
politicas numa tentativa de providenciar formagdo adequada, enquanto que sdo redesenhadas as
especificagdes educacionais e vocacionais e os percursos de carreira sdo redefinidos. Em suma, as
respostas sdao no sentido de melhorar o recrutamento e a retengdo do pessoal nesta area. Muitos
poucos paises tém aumentado os salarios no sentido de incentivar os trabalhadores em ingressar na
area dos cuidados de longa duragdo e praticamente nenhum pais fez algum tipo de esfor¢o para
encorajar mais homens a abracar esta area.

Ill

Na Austria e na Bélgica surgiu uma nova categoria profissional “auxiliar de enfermagem”, posicionada

entre um enfermeiro qualificado e um prestador de cuidados indiferenciado.

Apenas dois paises, Alemanha e Austria, tomaram medidas concretas para regularizar a grande
quantidade de trabalhadores migrantes irregulares. Na Alemanha o salario minimo foi recentemente
introduzido na area dos cuidados de longa duragdo, parcialmente em resposta crescente de migrantes
irregulares. Na Austria uma série de medidas tém sido tomadas desde 2007, no sentido de regularizar
a situagao dos cuidadores de longa duragdo estrangeiros.
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4. Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Conceito

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), novo modelo organizacional criado
pelos Ministérios do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social e da Saude, é formada por um
conjunto de instituicdes publicas e privadas que prestam cuidados continuados de saude e de apoio
social.

Sao objetivos da RNCCI a prestacao de cuidados de saude e de apoio social de forma continuada e
integrada a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacao de dependéncia.
Os Cuidados Continuados Integrados estdao centrados na recuperacdo global da pessoa, promovendo
a sua autonomia e melhorando a sua funcionalidade, no ambito da situacdo de dependéncia em que
se encontra. (ACSS)

Natureza e desenvolvimento da RNCCI

A Rede Nacional de Cuidados Integrados (RNCCI) surgiu em Portugal em marco de 2006, depois da
constatacdo que a configuracdo do sistema de salde em vigor ndo garantia a reabilitacdo das
diferentes necessidades dos utentes, a sua preparacao levou cerca de um ano. Desde a criagdo do SNS,
em 1978, a implementacdo da Rede foi a reforma mais significativa.

Esta reforma foi fortemente possivel gragas ao contributo das receitas dos Jogos Sociais, que através
de Decreto Lei, entrega 16,6% da respetiva receita liquida, para este programa e outros do Plano
Nacional de Saude.

Tendo em conta que existem internamentos hospitalares que correspondem a uma demora média
superior a 20 dias, e como sabido a maioria dos internamentos sdo de pessoas com mais de 65 anos.
Assim, houve a visdo de ser criada alternativa vantajosa no sentido de deduzir custos, sendo que as
unidades de cuidados continuados tém custos didrios oito vezes inferior aos de hospitalizagao. Posto
isto, e no ambito da politica social do entdo governo (2006) e através da criacdo desta Rede, foram
desencadeadas a¢Ges no sentido de acolher e apoiar idosos que depois de tratados nos hospitais de
agudos, ainda ndo reuniam condi¢Ges para ser recebidos pelas suas familias ou na comunidade. Foram,
assim, definidas diferentes tipologias de servicos adaptaveis a cada situacdo. As unidades de
convalescenca, depois cuidados de média duragdo e reabilitacdo e por fim os cuidados de longa
duragdao e manuten¢dao, como complemento a estes trés tipos de apoio, temos os domicilidrios e os
paliativos.

Assim:

As unidades de convalescenca sdo independentes ou integradas num hospital de agudos. O objetivo
desta unidade é o tratamento e supervisao clinica e de enfermagem de forma continua e intensiva, é
também objetivo a reabilitacdo apds internamento hospitalar. O internamento neste tipo de unidade
nao devera exceder 30 dias.

As unidades de média duracdo e reabilitacdo, destinam-se essencialmente a reabilitacdo e ao apoio
social de pessoas em situagao clinica de recuperagao de um episddio agudo ou a descompensagdo de
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processo cronico, também tem como objetivo a recuperacdo de autonomia que foi perdida
transitoriamente. O internamento deve ser inferior a 90 dias.

As unidades de longa duragdo e manutencdo servem para prestar apoio social e cuidados de saude de
manutencdo a utentes crdnicos, com diferentes niveis de dependéncia, os quais ndo tém condi¢cdes
para receber os cuidados no domicilio. O internamento nestas unidades é por periodos superiores a
90 dias.

Em termos de financiamento, é da responsabilidade dos Ministérios do Trabalho, Solidariedade e
Seguranca Social e da Saude suportar os custos da RNCCI, cabendo a cada Ministério uma parcela
consoante os recursos utilizados nas unidades. Nas unidades de convalescenca e unidades e equipas
de suporte aos cuidados paliativos, o financiamento é integralmente da responsabilidade do setor da
saude. Os centros de dia tém responsabilidade total da seguranca social. As unidades de média
duracdo e reabilitacdo e as de longa duracdo e reabilitacdo, o financiamento é misto, sendo 70% do
setor da salde e 20% da seguranca social.

Claro esta, que ndo podera ser desprezado o financiamento das familias, e a semelhanga do que ja foi
referido mediante politicas internacionais, também em Portugal ha cobertura universal de pensdes,
co-pagamento através de deducao da pensdo quando o pensionista se encontra institucionalizado em
Organizacdes financiadas pela seguranca social, incluindo internamentos de média e longa duracao.

Cabe as equipas de gestdo de alta dos hospitais preparar a alta hospitalar do utente de acordo com as
respostas as suas necessidades de cariz social e de saude, quer a nivel do domicilio, quer a nivel de
internamento em unidades da rede. No ambito de cuidados de saude primarios, ha equipas de
cuidados continuados integrados no agrupamento de centros de salde, que prestam assisténcia
domiciliaria a nivel médico, de enfermagem, de reabilitagdo, bem como de apoio social, mediante as
necessidades de cada um.

A Rede tem o intuito de organizar os cuidados de saude face as condi¢des dos Utentes. A existéncia da
RNCI evita que o internamento tenha pessoas com distintas patologias no mesmo espaco fisico, em
gue havia utentes com patologias de grande dependéncia e que por isso necessitam de cuidados
diferenciados e outros que ainda possuiam um grau de independéncia aceitavel ou que a dependéncia
é transitoria. Podera dar-se o exemplo a recuperacdo de uma cirurgia ortopédica, os doentes vitimas
de AVC e os doentes terminais. Desta feita, a RNCCI ambiciona ampliar ganhos em saude e gerar
eficiéncia, através de quatro dimensdes: acrescentar anos a vida; acrescentar saude a vida; acrescentar
vida aos anos e acrescentar qualidade a vida.

Portugal ndo foge as tendéncias anteriormente descritas e segundo dados da OCDE, as mulheres
portuguesas tém uma atividade a tempo inteiro de 61%, o que implica que a sua disponibilidade nao
seja a mesma do que em décadas antecedentes, para cuidar das criangas, idosos e doentes no
domicilio, ou seja os cuidados informais ficam bastante comprometidos por falta de tempo disponivel.
Este facto leva ao isolamento e a soliddo dos idosos.

Devido a complexa problematica atras referida, foi intengdo governamental assentar os cuidados
continuados de longa duracdo para idosos e utentes em situacdo de dependéncia, nos seguintes
pilares:
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e Naintersetorialidade — saude e apoio social

e Na multidisciplinariedade de profissionais de saude — médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
psicélogos, assistentes sociais, etc.

e Em parcerias com instituicdes privadas de solidariedade social, misericérdias e ordens
religiosas.

Monitorizacdo da Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados no 12 semestre de
2015 - Portugal

Lugares de internamento
Os dados mais recentes encontrados, sdo do relatdrio da ACSS, referente a monitorizacdo de RNCCl no
12 semestre de 2015.

De acordo com os despachos n.2 14754/2014 de 5 de dezembro, n.2 1104-A/2015 de 2 de fevereiro,
n.2 1832/2015 de 20 de fevereiro e em julho de 2015 o despacho n.2 8320-B/2015 de 29 de julho, até
ao final do ano de 2015 estavam previstas a abertura de 990 novas camas.

Em virtude de ter cessado no 12 semestre de 2015 acordos existentes, transp0s o encerramento de
150 camas de Convalescenca (UC), 37 de ULDM e 10 de UCP, na regido Norte e de 22 camas de
Convalescenca (UC) no Alentejo.

Das camas previstas para 2015, em setembro ja tinham aberto 348: em LVT abriram no total 164 camas
(60 de UMDR, 58 de ULDM e 15 de UCP), no Centro do pais abriram 79 camas (30 de UC, 25 de ULDM
e 24 de UCP), no Alentejo apenas 2 camas de UCP. A nivel nacional ha um total de 155 de ULDM, 77
de UCP, 76 de UMDR e 40 de UC.

No 12 semestre de 2015 verificou-se um crescimento de 2,1% relativamente ao final de 2014, com a
abertura de camas ja efetuadas, apesar do encerramento de camas anteriormente referido.
Globalmente verificou-se que a regido LVT é aquela que apresentou um maior crescimento
relativamente ao final de 2014 — 10%.

Das camas planeadas para 2015, no final do ano existiu um crescimento de 11,1%, em relagdo a 2014,
com crescimento de 65,4% de UCP. A regido que mais crescerd sera LVT com 25%. A tipologia ULDM
representou 57% das novas aberturas em 2015. Cerca de 60% das camas da RNCCI sdo de ULDM.
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N’ DECAMAS CONTRATADAS EM FUNCIONAMENTO - 30.06.15

TIPOLOGIAS Norte | Centro [ LVT | Alentejo | Algarve | TOTAL

Convalescenca 147 232 167 135 69 750
Média Duragéo ¢ Reabilitagéo 592 637 | 568 186 104 | 2087
Longa Duragéo & Manutengéo 138 [ 177 [ 918 | 425 | 34 | 4222
Paliativos 4 69 113 19 0 | 22
TOTAL 2408 | 2415 | 1.826 | 765 | 497 | 7.3

Tabela 2 N2 camas contratadas em funcionamento em 30.06.2015

Lugares totais — Unidades e Equipas

Globalmente existem 14.023 lugares na RNCCI. Na Rede os lugares de domicilidrios sdo inferiores aos
lugares de internamento, representando 48% dos lugares, refletindo também no crescimento total de
lugares, que se traduz num crescimento de 0,7% relativamente ao final de 2014.

A regido de LVT ainda mantém a menor cobertura populacional relativamente aos lugares de
internamento, continuando a regido do Alentejo a ser aquela com maior cobertura, a semelhanca de
2014. Relativamente aos lugares domicilidrios o Algarve continua a manter a maior cobertura, seguido
da regido do Alentejo, dados que se mantém em anos transatos.

2015 - COBERTURA POPULACIONAL COM POPULACAO CENSOS 2011 - Dados definitivos |.N.E.
o |t | o | e | Nelugares |VLasescoe NeLugares | Mo
G5anos ECCI G5anos TOTAIS B5anos

Norte 631.439 2.108 334 1673 265 3.781 599
Centro 393.338 2.115 538 1.064 271 3.179 808

VT 696.815 1.826 262 2076 298 3.902 560
Alentejo 128.427 765 548 427 1314
Algarve 87.769 497

TOTAL 1.937.788 7311

52% 48%

Tabela 3 ACSS 2015 - Cobertura populacional censos 2011

Em relacdo a lugares de internamento da UC, mantem-se a tendéncia dos anos anteriores, sendo a
maior cobertura populacional na regido do Alentejo e a menor na regido de LVT. Em UMDR, a regido
que apresenta maior cobertura é a regido do Centro, sendo a de menor a regido de LVT. Em ULDM é
no Algarve que a cobertura é maior e LVT a menor.

E evidente a necessidade de crescimento de respostas em LVT, tendo em conta que é esta a regido do
pais com menor cobertura populacional global, tal como em anos transatos, mas tendencialmente em
2015 e concretizando-se a abertura de todas as camas autorizadas, sera esta a regido com maior
crescimento.
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Acordos

O estabelecimento de acordos com Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), dado
resposta de internamento da RNCCI, em 77% do total de acordos celebrados, o que representa a
contratacdo de 5.570 camas, as quais representam 76,2% da oferta.

Ainda no ambito das IPSS, sdo as Santas Casas da Misericordia (SCM) que representam cerca de 54%
do total de acordos estabelecidos, com cerca a 3.723 camas contratadas, o que corresponde a cerca
de 51% do total de camas.

Em termos de crescimento do nimero de acordos, as IPSS tém um crescimento de 4% e os acordos
privados cresceram 10%, representando cerca de 18% dos acordos e cerca de 20% das camas. Ja os
acordos com o SNS tiveram um decréscimo de 42%.

N.° de camas 9
Entidade Prestadora N° de acordos [%ototalacordos | Coiaaga | acordos.
celebrados celebrados calobradas
30.06.15 30.06.15
SNS 15 5% 299 4.1%
PSS SCM 173 54% 3723 50,9%
OUTRAS 74 23% 1847 25,3%
TOTAL IPSS 247 7% 5.570 76,2%
PRIVADA com fins lucrativos 57 18% 1442 19,7%
TOTAL 319 7.311

Legenda: IPSS - SCM: Santa Casa da Msericordia; IPSS - Outras : hstituicdo Particular de Solidariedade Social, SNS:
Servico Nacional de Salde

Tabela 4 Acordos celebrados em 2015

tidade Prestad 31.12.14 30.06.15 Variagio
idade Prestadora 3 3
N.° de acordos 'tor?:}:tz";:: N.° de acordos r:ﬂgﬁ:i:rg:: acordos cor::;r:t;as
SNS 28 443 15 299 ~42% -32,5%
SCM 169 3596 173 3723 2% 3,5%
PSS OUTRAS 69 1598 74 1847 7% 15,6%
TOTAL IPSS 238 5.194 247 5.570 4% 7,2%
PRIVADA com fins lucrativos 52 1523 57 1442 10% -5,3%
TOTAL 316 7.160 319 7.1 1% 2,1%

Tabela 5 Comparativo acordos celebrados em 2014 e 2015

Equipas referenciadoras

As equipas referenciadoras, com atividade registada no aplicativo informatico no 12 semestre de 2015,
estdo representadas nas tabelas seguintes:
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EGA Hospital EGA Centros de Satde

R:;;o 2014 | 2015 | variagio R:‘;‘;g 2014 2015 | variagio
Norte 23 29 26,1% Norte 227 278 22,5%
Centro 18 19 5,6% Centro 87 100 14,9%
LvT 27 30 11,1% VT 117 162 38,5%
Alentejo 5 5 0,0% Alentejo 55 58 5,5%
Algarve 3 3 0,0% Algarve 35 36 2,9%
TOTAL 76 86 13,2% TOTAL 521 634 22%

As equipas referenciadoras hospitalares foram as que tiveram maior crescimento a nivel nacional, com
cerca de 13,2%. Nas equipas referenciadoras nos CSP houve um crescimento de 22%. No total existem

720 equipas referenciadoras.

Tabela 6 Equipas referenciadoras

Equipas de Coordenacdo Local

As ECL em funcionamento no final de junho de 2015 tiveram um crescimento de 25% a nivel nacional,
relativamente ao final de 2014, a regido de LVT a crescer 61%, o Norte 26% e a regido Centro 18%. As

regides do Alentejo e Algarve nao tiveram alteracgdes.

ECL
Ano . -
Regiio Final 2014 | 30-Jun-15 | variagao
Norte 31 39 26%
Centro 17 20 18%
LVT 23 37 61%
Alentejo 25 25 0%
Algarve 3 3 0%
TOTAL 99 124 25%

Tabela 7 Equipas de coordenagdo local

Caraterizacdo dos utentes

Segundo a relatério do 12 semestre de 2015 verificou-se que a populacdo da RNCCI tem idade superior
a 65 anos e representa 84,5% do total, constando-se um aumento em relagdo aos ultimos anos.
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Grdfico 2 Utentes com idade > a 65 anos
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A populagdo com idade superior a 80 anos, representa 47% do total, tendo havido também um

aumento relativamente a 2014.

60%

55%

50%

45%

A0%

5%

Utentes com idade > 80 anos

Ano2012 Ano 2013 Ano 2014

Ano 2015

Grdfico 3 Utentes com idade > a 80 anos

Os utentes da RNCCI sdo do sexo feminino com idade superior a 65 anos, e representa 55,7% do total
de utentes, este valor é sobreponivel a 2014, cuja percentagem era de 55,6% relativamente ao sexo
masculino que representa 44,4% dos utentes.
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Distribuigdo por sexo % DO TOTAL DE UTENTES COM IDADE > 65 ANOS POR SEXO
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Grdfico 4 Distribui¢do por sexo

30,4 dos utentes sdao do sexo feminino com idade superior a 80 anos, valor sobreponivel de 29% no
ano de 2014, o sexo masculino da mesma faixa etaria representa 16,6%, valor sobreponivel de 16,4%
no ano de 2014.

Do total de utentes com idade superior a 80 anos, 64,7% sao do sexo feminino e 35,3% do sexo
masculino, enquanto que no ano de 2014 era de 63,5% e de 36,5, respetivamente, verificando-se assim
um crescimento do sexo feminino e um decréscimo do sexo masculino.

UTENTES COM IDADE > 80 ANOS
0%
60% - 63,5% 64,7%
50%
40% -
sox 36,5% 35.3%
20%
10% o
0%
2014 2015 2014 2015
Feminino ‘ Femining ‘ Masculing ‘ Masculing ‘

Grdfico 5 Utentes com idade > a 80 anos

Tal como noutros paises da Europa, em Portugal também se verifica que sdo utentes com nivel baixo
de escolaridade, constatando-se em 2015 um agravamento em relagdo a anos anteriores, com 49%
sem qualquer instrugdo, em 2014 era cerca de 26%, e 44% com escolaridade entre 1 a 6 anos, em 2014
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representava 65%, assim a escolaridade menor que 6 anos representa 93% total, valor sobreponivel
de 90% no ano de 2014.

Dos utentes admitidos na RNCCI, 72% vivia com a familia natural e 24% vivam sds, estes valores sdo
iguais aos de 2014.

Daqueles que ja tinham apoios de varios tipos, 68% com apoio em alimentacdo, 64% de higiene e 57%
em medicamentos, havendo assim um crescimento face ao ano de 2014. O apoio prestado por
familiares cresce de 68% para 82%, crescendo também o apoio prestado por ajuda domicilidria e
técnicos de Servico Social.

TIPOde apoio que os utentes recebiam ORIGEM de apoio que os utentes receblam

I Familiares I
s

Alimentagio

555

Higiene Casa I l Ajuda Domicilidria jl%

l TécnicosS. Social

H
“J&]

Medicamentos I J .

42015 437014 M2015 M2014

Grdfico 6 Tipo e origem de apoios aos utentes

Face ao exposto, poder-se-a concluir que a populagdo da RNCCl se mantém com as mesmas
carateristicas, ou seja, estd envelhecida. Maioritariamente da populagdo é do sexo feminino, com
baixo nivel de escolaridade, carenciada e com elevada incapacidade e dependéncia.

Motivos de referenciacao 2015

O principal motivo de referenciagdo para a Rede, é a Dependéncia de AVD com 91%, o segundo motivo
é o Ensino utente/ cuidador informal com 89%, o terceiro motivo é tratamento de feridas/ ulceras de
presséo com 37%.

Conforme ja se verificava em anos anteriores, a percentagem de utentes referenciados para ECCI, com
o motivo de “necessidade em reabilitacdo”, bem como os referenciados por motivo de Ulceras de
pressdo, implica a existéncia de profissionais adequados e de tempo alocado nas equipas de cuidados
continuados integrados, para a intervengado nestes utentes, que as regides devem monitorizar.
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Motivos de Referenciagao 2015
ECCI ‘ uc ‘ uce ‘ uLbm ‘ UMDR Nacional

MOTIVOS

Dependencia AVD 89% 94% 75% 88% 95% 91%
Ensino utente/Cuidador informal 91% 92% 69% 84% 88% 89%
Reabilitagdo 43% 89% 4% 31% 75% 56%
Cuidados pos-cirurgicos 18% 38% 3% 6% 18% 20%
Tratamento de Feridas/Ulceras de pressio 37% 3% 8% 6% 14% 18%
Doenga Cardiovascular 10% 15% 2% 12% 18% 13%
Gestdo regime terapeutico 11% 4% 52% 35% 6% 14%
Portadores de SNG/PEG 6% 2% 7% 18% 9% 8%
Ulceras de pressdo multiplas 14% 1% 3% 1% 9% 8%
Descanso do Cuidador 2% 0% 1% 34% 1% 7%
Manutencio de dispositivos 4% 1% 9% 11% 2% 4%

Tabela 8 Motivos de referenciagéo

Resultados da intervencado e destino pds-alta

A nivel global apurou-se que 41% dos utentes melhoram o seu grau de autonomia. A nivel nacional
cerca de 75% das altas foram para o domicilio, verificando-se um aumento face a 2014. Na regido Norte
gue tem sempre os valores mais elevados foram 81%, na regidao Centro e Alentejo foram de 71%.

Dos 71% das altas para o domicilio, foi registada a necessidade de suporte, valor inferior relativamente
a 2014 que foi de 76%. Também no Algarve se verificou um decréscimo na necessidade de suporte
tendo apenas 35%, em 2014 havia 43%, e no Norte 76%, em 2014 84%.

ALTAS 2015 PARA DOMICILIO
NORTE | CENTRO wr | ALentero | Awearve | Nacional
81% 71% 72% 71% 76% 75%

DOMICILIO com suporte - % das altas para o Domicilio
NORTE | CENTRO w1 | AwenTeio | Awearve |Nacional
76% 75% 76% 65% 35% 71%

Tabela 9 Resultados da intervengdo e destino pods-alta

Obitos

No 12 semestre de 2015, a percentagem dos débitos na Rede, incluindo os ocorridos em UCP
representou 14,5% (13,9% em 2014). Excluindo os ébitos em UCP a taxa de mortalidade foi de 12,7%
(11,4% em 2014), havendo uma oscilagdo entre 8,6% no Algarve e de 15,4% no Norte.
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Obitos Totais 2015

17%
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Grdfico 7 Obitos totais em 2015

Em Unidades de internamento a percentagem de ébitos, excetuando UCP, foi de 12,1% (9,3% em
2014), oscilando entre 9,4% no Algarve e 14,6% no Norte.

Em UCP a percentagem de 6bitos foi de 58,4% (77% em 2014). A diminui¢do podera estar relacionada
com a menor referenciacdo em fim de vida.

Obitos Totais e diferentes tipologias 2015
70% 7

s0% 58,4%
50%
40% -

30% -

20% 1
13,6% 12,1%
¥

10% 1 ’ |

CI% T T T 1
TOTAL uce ECCI UNIDADES

Grdfico 8 Obitos totais por tipologias 2015

Referenciacado
No 12 semestre de 2015, o numero de utentes referenciados para a Rede foi de 21.228 (20.161 no 12
semestre de 2014).

Os utentes assistidos nas ECSCP e EIHSCP tém admissGes diretas. Dos registos disponiveis, apurou-se
que 1.596 utentes foram admitidos diretamente em EIHSCP e 47 em ECSCP, perfazendo um total de
1.648 utentes.
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Os referenciados por tipologia e regido encontra-se na tabela seguinte:

UTENTES REFERENCIADOS POR REGIAQ £ TIPOLOGIA - 12 SEMESTRE 2015

TOTAL com adimissbes TOTAIS sem admissdes diretas nas £IH

PR — Regides | EHSCP | ECSCP Ed u UCP | UM | UMDR e ECSCP
[4] HOPITAS | TOTAL
1736 |NoRTE &5 0 60 | 1% | W | 13m | 1eR | 2R | 41 | edl
4my |centho 0 0 3 806 Wo| L0 | 155 | 180 | A% | 4N
65wt Y 4 L | un | 5B | LB | LT | 1 | 4% | 6B

195 [AenTED 108 0 n ¥l 106 565 u 859 | L
LM |aeaRve 13 2 15 i) u 51 i) b o | L%
281 [NACIONAL | 15% i Sl | 365 | LI | 4% | S0 199 | B9 |0

Tabela 10 Referenciagdo por regido e tipologia - 12 semestre 2015

Os utentes referenciados pelos hospitais representam 63% e 37% pelos Cuidados de Saude Primarios.

Referenciados por origem: Nacional

63%

W CS W HOSPITAIS

Grdfico 9 Referenciagdo por hospitais e Centros de Saude

Foi na regido de LVT que se verifica a maior referenciagdo hospitalar, com cerca de 72%. Contudo é a
regido que apresenta a menor cobertura populacional em lugares de internamento e global. Os utentes
referenciados pelos hospitais em LVT representam 1/3 desse total nacional, representando assim um
numero superior ao total de utentes referenciados nas regides do Alentejo e Algarve em conjunto. De
prever que face ao peso de referenciacdo hospitalar associado a sua cobertura populacional, sdo
observaveis dificuldades de referenciagdo a nivel hospitalar em LVT.
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seguida de 35% de utentes para ULDM e 32,4% para UMDR.

Conforme referido em relatdrios da ACSS anteriores, o tempo que espaceia até a identificacdo da vaga,
podera estar diretamente relacionado a dois factos: as vagas disponiveis, e ao facto de os profissionais
das ECL terem outras funcGes para além das afetas a RNCCI, quer na vertente Saude, quer na vertente
Seguranca Social. Nesta ultima acresce o tempo necessdrio a execuc¢do dos procedimentos para o
calculo do valor a pagar pelos utentes e respetiva comparticipacdo da Seguranca Social, nas tipologias

de UMDR e ULDM, quando aplicavel.

T74%

Grdfico 10 Distribuigdo percentual da origem da referenciagdo em cada regido

Assim, a referenciacdo deve preferencialmente ser efetuada nas primeiras 48 a 72 horas apés a

admissdo do utente no hospital, no sentido de todo o procedimento ser efetuado durante o

internamento do paciente e antes da alta.

Tempo de Referenciagdo a ldentificacio de vaga

uc uce ULDM UMDR ECCI
2014| 2015 Variagio| 2014 | 2015 Variagao 2014 po1S |Variagio| 2014 | 2015 Variacie| 2014 | 2015 Variagag
[oRTe 69 137 9% | 51|68 | 3% [122]100] 8% | 30| 30] 2% | 38| 40| 4%
CENTRO 108(120| 1% | 70|49 | -30% |65 200 2% | 209|264 2% | 20 | 32| 58%
vt 197]340 | 7% |333[180] 6% |32 227] 3 |3s0| 04| 12% | 42| 40| -4
ABEO  [112]108| 3% |140|11] 1% |S3|32| 0% |32[89| m |4a2]a1] %
ALGARVE 12 20| 67 |110| 76 | 3% [ 39|27 | 2 |w1| 11| 62% | 04 | 07 | 75%

Tabela 11 Tempo de referenciagdo a identificagdo de vaga
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E nas tipologias de ULDM e UMDR que os tempos s3o mais elevados, contudo existem assimetrias
regionais.

A saber, para UMDR o tempo aumentou no Norte, Centro e LVT. No Algarve houve um decréscimo nas
tipologias de UC e UMDR.

Na regido do Alentejo existe o tempo mais elevado das 5 regides do pais para ULDM. Em LVT tem os
tempos mais elevados para UC (34 dias), para UCP (18 dias, mas aqui houve um decréscimo) e UMDR
(39 dias), estes valores sao provavelmente devido a sua baixa cobertura.

A regido do Algarve foi a melhorou os seus tempos, embora tivesse havido um agravamento na
tipologia UC e ECCI, ainda assim sdo as mais baixas do pais.

Utentes que aguardavam vaga no final no 12 semestre de 2015

Os 72 utentes na regido de LVT, que se encontravam em espera para UC, representam 7% dos utentes
referenciados nesta regido para esta tipologia. O total dos 187 utentes em espera para UC representam
5% dos referenciados para esta tipologia, sendo esta a maior percentagem das diferentes tipologias.

Para UMDR os 81 utentes em espera no Norte, representam 4,9% dos referenciados na regido para
esta tipologia.

Em UCP a regido de LVT tem 75% dos utentes em espera a nivel nacional e que representam 6,3% dos
referenciados na regido para esta tipologia.

Em UCP a regido de LVT tem 75% dos utentes em lista de espera a nivel nacional e que representam
6,3% dos referenciados na regido para esta tipologia.

Em ECCI no Norte os utentes em espera representam 69% dos utentes em espera a nivel nacional para
esta tipologia.

Do total de 632 utentes que aguardam vaga a nivel nacional, representam 3% dos referenciados.
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Utentes que aguardam vaga no final do 12 semestre de 2015

3 utentes em

Utentes assistidos

uc #gl:::l:m %u::f;em
Morte 43 26%
Centro 3 24%
LNT 2 39%
Blentejo 19 109
Algarve 3 -
Total 187
ULDM Aguardam 6 utentes am
waga S5 PR
Morte 25 22%
Centro £ 33%
VT 32 28%
Alentsjo 20 17%
Algarve 1 1%
Total 116
ECCl Aguardam %6 utentes em
waga &5 pera
Morte 46 B9%
Centro & 9%
LVT 9 13%
Alentejo 2 Ex
Algarve 4 6%
Total 67

UMDR | Aguardam vaga
espera
Morte 21 I7%
Centro 59 2T%
VT 59 27%
Alentejo 16 7%
Algarve E] 1%
Total 218
ucp Aguardam vaga %-Lriz:t:;em
Morte 5 11%
Centro u] 025
VT a3 T5%
Alentejo =] 14%
Algarve u] 025
Total 44

3 utentes em

espera

Morte 206 33%
Centro 147 23%
VT 205 32%
Alentejo 63 10%
2%

Algarve 11
e -

Tabela 12 Utentes a aguardar vaga - final 12 semestre de 2015

Em numeros absolutos a regidao Norte e LVT, tendo em conta a populagdo, assistem cerca de 60% dos

utentes a nivel nacional, situagdo que se mantem igual a 2014.

A tipologia ECCI é a que assiste a mais utentes em todas as regides, exceto a regido Centro que assiste
a maior parte dos seus utentes nas tipologias de ULDM e UMDR (66%), situagao que ja se verificava

em 2014.

O Algarve da resposta aos seus utentes em ECCI (52,4% no 12 semestre e 45,5% no ano de 2014).
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ASSISTIDOS % cada tipologia vs total de assistidos na Regido

uc UMDR ULDM

egite 2015 % 2015 % 2015 %
ALENTEID 538 18,4% 537 18, 4% 744 25,5%
ALGARVE 504 15,4% 362 11,0% 497 15,2%
CENTRO 1.027 16, 7% 1.727 28,15 2,319 37.8%
LT 822 9, Mo 1583 18, 7% 1.586 18, 7%
MORTE a71 10,1% 1.857 19,3% 2,383 24,T%
MACIONAL 3.862 5.066 7.529

ASSISTIDOS % cada tipologia vs total de assistidos na Regido
Regiso UCP B ECCI :c:Elecp
2015 % 2015 % 2015 %

ALENTEID a7 3,3% 843 28,9% 159 5.4%
ALGARVE 94 2,9% 1.675 51,1% 147 4.5%
CENTRO 285 4.6% 776 12,7% 0 0,0%
LT 453 5.4% 3.243 38,3% 776 9, 2%
NORTE 150 2,05 3.338 34,75 Bg2 9,3%
MACIONAL 1.119 9.875 1.974

ASSISTIDOS |
R gio

2015 %
ALENTEID 2918 9,6%
ALGARVE 3.279 10, 8%
CENTRO 6.134 20, 2%
LVT 8.463 27,8%
MORTE 9.631 31,7%
MACIONAL 30,425

Tabela 13 Utentes assistidos por tipologia vs total assistidos por regido

Na faixa etdria da populacdo com idade superior a 65 anos, é na regido de LVT que a percentagem é
menor em termos de assisténcia, tal como ja se verificava em 2014, valor expectavel face a cobertura
populacional de respostas.

Assistidos
Regido %
MNorte 1,5%
Centro 1,6%
VT 1,2%
Alentejo 2.3%
Algarve 3.7%
TOTAL

Tabela 14 Populagéo assistida com idade superior a 65 anos
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Taxa de ocupacdo

A nivel nacional, a taxa de ocupagdo mais elevada destaca-se nas tipologias de longa duracdo e
manuteng¢do com 97% (96% em 2014). O Algarve é a regido que apresenta a taxa de ocupacdo mais
elevada do pais com 98% em ULDM.

Em UMDR os valores oscilam entre 92% e 97%, a nivel nacional.

ECCI LVT CENTRO | ALENTEIO | NORTE | ALGARVE
2012 51% 3% 70% 57% 60%
2013 67% 48% 88% 68% 78%
2014 68% 53% 79% 65% 68%
2015 T0% b3% 75% B69% B5%

Tabela 15 Comparativo de taxa de ocupagdo 2012-2015

Demora média

A demora média nas diferentes respostas da RNCCI cresce em UC, passando de 34 para 36 dias, a nivel
nacional. A regido onde se verificou o valor mais elevado foi no Centro, com 41 dias. O Alentejo
diminuiu de 47 para 38 dias.

Na tipologia UMDR a demora média cresceu em todas as regidoes do pais, o Centro apresenta o valor
mais elevado de 93 dias, face as restantes regides que estao abaixo dos 90 dias.

Em ULDM também se verifica um crescimento, passando de 164 para 206 dias.

uc UMDR ULDM
Regido Demora Média . Demora Média L Demora Média L
Variagiao Variagao Variagao
2014 215 2014 2015 2014 2015
Morte 27 30 1% 69 88 28% 147 175 19%
Centro 43 41 -5% 90 25 3% 162 182 12%
LVT 38 38 0% 82 83 1% 182 224 23%
Alentejo 47 38 -19% 86 87 1% 161 245 35%
Algarve 28 28 0% 64 67 5% 189 340 80%
Média 34 36 6% m 87 10% 164 206 26%
Ucp BECCl
Regido Demora Média Variagio Demora Média Variagin
2014 215 2014 2015
MNorte 28 35 25% 101 107 6%
Centro 41 34 -17% 184 214 16%
LVT 54 50 -T% 146 178 2%
Alentejo 29 22 -24% 164 23 41%
Algarve 21 20 -5% 208 232 1M1%
Meédia 37 39 5% 142 175 23%

Tabela 16 Demora média por regido
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A despesa global do setor da saude representa 98% da despesa (118.264.129,09€), enquanto que a
despesa da seguranca social foi de cerca de 31.764.474,54€. O valor total da despesa da RNCCI foi de
152.705.364,97€.

MAPA DESAGREGADO DA EXECUCAO FINANCEIRA DA RNCCI (Valores pagos) I
Ano 2014 Norte Centro VT Alentejo Algarve Total
Despesas de Funcionamento |31.860.881,62]33.235.521,18] 30.252.712,64] 14.184.543,41] 8.730.470,24] 118.264.129,09|
1. Aquisicdo de bens de consumo
2. Aquisicio de servigos 31.796,80 33.146,74] 0,00 62.675,59 3.706,24 131.325 37]
2.1 Transporte de utentes 31.796,80) 33.146,74) 62.675,59) 3.706,24 131.325,37
2.2. Formacao
2.3. Auditorias
2.4, Servigos de saide 31.829.084,82] 33.202.374,44] 30.252.712,64] 14.121.406,82] 8.726.764,00] 118.132.342,72
uc 6.072.482,19] 6.942.118 45] 6.131.625,10{ 4.791.026,18] 2.534.096,57] 26.471.348,50)
UMDR 13.678.915,20] 14.638.404,25] 11.814.145,75| 4.385.555,00) 2.460.816,00] 46.977.836,20)
ULDM 11.317.270,97] 10.376.256,60] 9.281.379,37| 4.311.921,72]3.318.782,19] 38.605.610,94]
UCP J60.416,46] 1.245.595,04] 3.025.562,42 632.903,92] 413.069.24] 6.077.547,08]
2.5. Servigos diversos 461,00 461,00/
DESPESBS de Investimento 1.768.375,60 789.865,20) 0,004 26.343,05 92.177,49] 2.676.761,34]
3. Subsidios ao investimento 1.768.375,60) 789.865,20) 26.343, 05 92.177,49] 2.676.761,34
3.1 Modelar 1 705.834,27 733.239,05 26.343,05) 1.465.416,37
3.2, Modelar 2 1.062.541,33) 56.626,15) 92.17749] 1.211.344.97
4. Aquisigdo de bens de capital
4.1. Projeto incentivo a qualidade
4.2. Investimentos em ECCI
4.3. Investimentos no SNS

Total 33.629.257,22 34.05.385,38' 30.252.712,64] 14.210.886,46| 8.822.647, 73] 120.9&.8&],43'

Fonte: ARS

Tabela 17 Desagregado da execugdo financeira da RNCCI

Execugdo global 2006-2014 — setor saude e seguranca social

Ano M.’ camas MSS . “,s ; — — LIE
investi to |Func t Total (MS e MSS)

2006 646 €2407296| €2650284,00 €587.56600| €3.237850,00] €3.261.92296
2007 1.902 €223849799| €2.170.30900] €12620968,00| €14.791275,00] €17.029.772,99
2008 2870 €09.6096.869,13| €2094.05100] €21.241798,00| €23.335850,00] €33.032719,13
2009 3938 €14 845754 77| £10.700.655,55| €49.489661,36) €60.190.316.91| €75.036.071,68|
2010 4625 €19.565.858,14| £29.840.297 00| €83.647.837,32| € 113.488.134 32| € 133.053.992 46|
2011 5595 €25.207 680 27| £23.804.062,82| £88.418.597,02| € 112.222659 84| € 137.430.340,11
2012 5911 € 26.456 838 32| £ 20.380.039,31] € 117.665.185,75| € 138.045.225 06| € 164.502.063,38|
2013 6.642 €27 696.555,03| €4.715.536,56 € 115.581.140,95] € 120.307.077 51| € 148.003 632,54
2014 7160 €31.764474 54| €2.676.761,34| € 118.264.128,09] £ 120.940.890 43| € 152.705.364,97|

Total € 157.496.601,15| € 99.032.396 58| € 607.526.882 49| € 706.559.279.07| € 864.055.880.22

Fonte: ARS

Tabela 18 Execugdo global 2006-2014 - setor saude e sequrang¢a social
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5. Logistica

O que é a Logistica

Segundo o Council of Supply Chain Management Professionals (CSCMP), a gestdo logistica é uma parte
da gestdo cadeia de abastecimento que planeia, implementa e controla com eficiéncia o fluxo e a
armazenagem dos bens, servicos e informacao relacionada, entre o ponto de origem e o consumidor
de acordo com os requisitos do cliente. A gestdo logistica € uma funcdo integrada que coordena e
otimiza todas as atividades logisticas interagindo com o marketing, producao, financas e tecnologias
de informagao.

Por outras palavras podemos considerar que as atividades logisticas sdo a componente operacional da
gestdo da cadeia de abastecimento, incluindo quantificacdo, compra, gestdo de inventarios,
transporte, gestdo de frotas e a recolha de dados e reporting.

Importancia da Logistica em Saude

A importancia dos sistemas de logistica em saude, é bastante maior do que assegurar que o produto
chega onde ele é necessario. Na verdade, o objetivo de todos os sistemas publicos e privados de
logistica na saude, é garantir que cada Utente receba e utilize os produtos e servicos essenciais, na
Otica da qualidade da prestacao dos cuidados de saude individuais e coletivos.

Um sistema logistico fidvel contribui para melhorar e potenciar a confianca dos utentes nos cuidados
de saude que lhes sejam prestados. Para além deste facto, um sistema logistico fidvel contribui
também para a motivacdo e satisfacdao dos profissionais de saude: profissionais de saude motivados
prestam cuidados de saude de maior qualidade.

Sob ponto vista financeiro, um sistema logistico eficaz contribui para uma reducdo dos custos,
otimizando os recursos, ou seja, fortalecer e manter um sistema logistico € um investimento cujo
retorno é obtido a curto prazo ja que reduz o excesso de stock, desperdicios, produtos com prazos de
validade expirados, que visam a reducdo de ineficiéncia, i.e., a estandardizacdo dos produtos e
equipamentos contribuira para a redugao eficaz dos custos, tendo em conta que o mesmo produto
podera ser utilizado por varios servigos e para varios fins.

Ciclo da logistica
Um sistema logistico tem multiplas atividades que estao interligadas entre si, nomeadamente as mais
importantes sao:

— Servir o utente: ter o produto ou servico no tempo certo e com qualidade por forma a
satisfazer as suas necessidades;

— Selecdo do produto: nos sistemas de saude os produtos sdo implementados no mercado com
autorizagdo de Organismo Regulador, com base nas diretivas da OMS. A selegao dos produtos
tem um impacto no sistema da logistica, assim os requisitos de logistica devem ser
considerados durante a sele¢dao do produto;

— Quantificacdo: apds a sele¢do do produto as quantidades necessarias e o custo de cada um
deve ser determinado. Quantificacdo é o processo que estima a quantidade e o custo dos

35



ATLANTICA ==

UNIVERSITY HIGHER INSTITUTION

produtos necessdrios, assegurando o fornecimento ininterrupto do produto em qualquer
Organizacdo de Saude, determinando quando o produto deve ser comprado e distribuido.
Aquisicdo: apds o planeamento do fornecimento ter sido desenvolvido como parte do
processo de quantificacdo, ou seja, as quantidades do produto devem ser compradas. A
compra deve seguir uma série de procedimentos especificos de forma a assegurar que o
processo de aquisicao seja claro e transparente;

Gestdo de inventdrio - armazenagem e distribuicdo: apds a aquisicdo de um produto e a sua
rececao, este necessita de ser transportado para o servico que o vai distribuir ao Utente.
Durante este processo os produtos necessitam de ser armazenados até serem entregues no
proximo nivel ou até que o utente necessite dele.

Para além das supracitadas, hd outras atividades que suportam o ciclo logistico, assim:

Organizagdo e recursos humanos: um sistema logistico sé pode ter um bom funcionamento se
o pessoal estiver bem treinado e com boa formacdo, for eficiente no sentido de efetuar as
encomendas e assegurar a distribuicdo dos produtos aos utentes.

Orcamento: a alocacdo e gestdo do orcamento financeiro afeta diretamente todas as partes
do ciclo logistico, incluindo a quantidade de produto adquirido, a quantidade de espaco de
armazenagem disponivel, o nimero de veiculos a ser mantido e o nimero de recursos
humanos afeto a logistica. Mobilizar recursos e assegurar um orcamento para as atividades
logisticas é extremamente importante para garantir que os produtos estao disponiveis e que
o sistema opera com eficdcia. Para determinar os custos da cadeia de abastecimento, o gestor
deve considerar todos os custos de armazenagem, transporte e gestdo, tendo em conta o valor
do orgamento geral que foi atribuido para gestado anual.

Supervisdo: supervisionar o pessoal que trabalha na logistica assegura o correto
funcionamento, ajudando a antecipar as alteragdes necessdrias a implementar no sistema.
Uma supervisdo eficaz, bem como formacao especifica em logistica, ajuda a prevenir e resolver
problemas no fornecimento de produtos e constrangimentos a nivel de recursos humanos.
Monitorizagdo e avaliagdo: a monitorizagdo e avaliagdo periddica do fluxo das atividades
logisticas demonstram a eficiéncia e eficacia do sistema, as dreas que podem ser melhoradas
e o impacto do sistema de logistica na prestagdo de cuidados de salde.

Importancia dos Sistemas de informacgao na logistica
Os sistemas de informacdo sdo uma ferramenta essencial para auxiliar o sistema logistico,

nomeadamente no que diz respeito ao registo e reporting. Mais importante, os sistemas de

informacgado permitem a recolha de dados necessdrios que visam as tomadas de decisdo informadas

permitindo a melhoria dos servigos de saude.

Armazenamento e distribuicao
Os produtos sdo armazenados em cada nivel da cadeia de abastecimento. Este processo tem de

garantir a integridade fisica e a seguranca do produto e da sua embalagem, em todos os locais de

armazenamento até que este seja dispensado ao utente, independentemente do local de

armazenagem 0s varios passos deste processo sdo bastante similares, assim:
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Rececdo de material e sua verificacdo: esta atividade ocorre durante o processo de entrega do
material, numa primeira instancia inclui a verificacao visual do material de forma a garantir a
sua integridade durante o transporte e a posterior sdo verificadas as quantidades do produto
mediante a nota de encomenda. Caso haja alguma anomalia devera ser reportada de imediato.
Acondicionamento do produto: este processo inclui a movimentacao dos produtos do local da
rececdo para o local de arrumacdo dos mesmos. E importante cada produto arrumado seja
corretamente langado no registo de stock; um sistema de controlo de inventdrios ajuda na sua
gestdo. Quer seja o processo manual ou automatico é uma boa prdtica guardar os produtos
no mesmo dia em que sdo rececionados.

Picking e embalagem: para dar resposta a encomenda os produtos precisam de ser localizados,
retirados do registo de stock e preparados para o envio. Sempre que ha uma atividade de
reembalagem do produto, esta nova embalagem deverd estar devidamente identificada,
nomeadamente o nome do produto, o prazo de validade e o lote.

Envio: para garantir o correto envio, a lista de produtos e suas quantidades devera ser
conferida mediante o pedido formulado. Estes devem ser corretamente acondicionados de
acordo os seus requisitos e carateristicas, para que sejam evitados estragos ou alteragGes aos
produtos.

Todos os produtos de consumo clinico e farmacéuticos tem um prazo de validade, geralmente

definido pelo fabricante mediante as diretrizes dos Organismos Reguladores. O prazo de validade

varia entre seis meses e mais de cinco anos, dependente do produto. Assim, os produtos devem

ser armazenados e distribuidos de forma a que os utentes os recebam nas suas melhores

condicdes e dentro do prazo de validade.

As boas praticas de armazenagem dos produtos deverdo ter em conta o seguinte:

— Limpeza e desinfe¢do do armazém com regularidade, mantendo o registo dessa atividade;

— Guardar os produtos em zonas bem ventiladas, secas e isenta de luz solar de forma direta;

— Impermeabiliza¢do da drea do armazém,;

— Existéncia de equipamento de extingdo de fogo e seu manuseamento por pessoal
treinado;

— Equipamento de frio para produtos que o requeiram;

— Estupefaciente e psicotrdopicos devem estar armazenados em local de acesso restrito e
controlado;

— Os produtos inflamaveis devem estar em espago separados dos demais produtos;

— Os produtos farmacéuticos devem estar longe de inseticidas e produtos quimicos;

— Os produtos fora do prazo de validade ou danificados deverdo ser segregados do
armazém.

Instrumentos de gestdo com aplicabilidade em logistica na saude
Segundo os autores Crespo de Carvalho, e Ramos, (2013), existem instrumentos, ferramentas e

aproximacOes de gestdo que podem auxiliar o bom funcionamento da logistica em contexto dos

prestadores de cuidados de saude.
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N3o sendo pretensdo aprofundar todos os instrumentos, ferramentas e aproximacdes que existem,
faz-se a segregacdo de alguns que permitem aos varios profissionais de salde utiliza-los de forma
simples e centradas em projetos de natureza logistica nas suas realidades, assim alguns exemplos sao:

Diagramas de blocos

No que diz respeito aos diagramas de blocos o seu desenho Inicio

apesar de ser simplista torna-se bastante Uutil para os l
profissionais de salude, na medida em sdo representacdes

graficas que podem ser usados no contexto da Reconhecer necessidade
representacao de processos, de modelos ou sistemas, i.e.,

para o processo de escolha, qualificacdo, negociacdo e ¥
contratualizacdo de um novo fornecedor, conforme o Formular pedido
diagrama:

¥
Definir internamente
especificacdes

L

Difundir especificacoes
a potenciais fornecedores

¥
Aceitar respostas de
potenciais fornecedores

Y

Werificar conformidade
segundo especificacoes

Fim

llustragdo 1 Fluxograma?

'FONTE:https://www.google.pt/search?q=padr%C3%A30+ansi&biw=1477&bih=735&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0
ahUKEwiU5ePevrbNAhXEnRoKHebuBtwQ AUIBigB#tbm=isch&g=simbologia+padr%C3%A30+ansi
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Como é percetivel o mais importante e relevante ndo é a exatiddao do processo aqui representado,
mas, antes, procurar compreender a possibilidade de utilizacdo do instrumento de representacao e as
varias realidades a que se pode aplicar, sendo que da representacdao podem surgir elementos de
analise do processo. Estes elementos de andlise permitem reflexao, debate que visam a estruturagdo
de solucbes para os desafios ou para melhorias que se pretendam introduzir no processo.

Fluxogramas

A representacdo  grafica  dos SIMBOLOGIA DE FLUXOGRAMAS (PADRAO ANSI)

fluxogramas evidencia 0s passos

necessarios ao desenvolvimento de um Simbolo  Significado Simbolo Significado

processo, dos inputs aos outputs, sendo [ ] Operagso <_~ Amazenagem

gue a essa notacdo é relativamente

universal e consignada por uma [C—)  Movimentofiransporte ——» Sentido de fluxo

instituicdo credivel, por exemplo a ANS/ <> Ponto de decisso ©) Conexdo

—American National Standards Institute,

conforme abaixo de especifica: O nspegao ] Limites (inicio, pare, fim)
D Documento impresso 1 - utilizado quando o

fluxograma n&o cabe em

D Espera uma Gnica pagina.

llustragdo 2 Simbologia de Fluxogramas?

Inicio -
Dando um exemplo pratico de v |
H ~ Prescrever Verificar armazeém Debitar pedido na fatura
aplicagdo de um fluxograma no medicamento > avancado no servigo do cliente/utente
reabastecimento de um servigo Ky
. . Y % o
clinico, perante a necessidade Administragao a0 utente
s Atuar por & (administracdo terapéutica)
emergente de uma prescrigdo administracgo o Existe stock R
L. K terapéutica no servigo?
médica de um medicamento, Receber no armazém
- ~ . avangado e conferir
existente, ou ndo, nesse servico Nao i
clinico; quando ndo existe o  fEUPCCON < Enviar para
. . . 0 servigo clinico
farmaco no servico tera de ser =
. o . . v
fornecido pela farmécia hospitalar: et o ] Procedat
abater em Stocks ao aviamento

llustragdo 3 Fluxograma ANSI?

Comprova-se que estas representa¢des graficas sdo Uteis para analisar atividades, medir tempos,
determinar custos e perceber onde emergem as dificuldades de servigo, ou seja permite o esboco de
um conjunto de solugdes para evitar varios desafios que se vao colocando.

2FONTE: Crespo de Carvalho, J., Ramos, T. (2013) logistica na Saude. 22 ed. Lisboa, Edi¢Ges Silabo, Lda.

3 FONTE:
https://www.google.pt/search?q=padr%C3%A30+ansi&biw=14778&bih=735&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwi
U5ePevrbNAhXEnRoKHebuBtwQ AUIBigB#tbm=isch&g=simbologia+padr%C3%A3o+ansi
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Organigrama/ Funcionogramas
Esta representacdo grafica é uma explanacdo adicional de um organigrama, em que cada caixa
apresenta as principais atividades funcional que cabe a cada responsavel executar:

W | Descritive luncionat:
| Cencce Responsdvelpelas | | e
) operacbes hospitalares

..... B “

Supply chain
manager . S . .

— PIOCEss owner 1 I \

: 3 | |

2 £, . farmacia Instalaes i
Dascritivo luncional | ogmmo“ hospitalar & equipamentos contraios
*Nomalzar \ . extermnos

procedimentos :

‘ dos

| des dreas funcionals:

| *Planear & coordenar

[ o8 Muxos Hsicos (—d . H : ) : )

| o deinformacho; Dascritvo funcionat: | | Descritivo funcional: | | Descritho funcicnal: | | Deseritiv tuncionat: |
* Avaliar performances |

| dascadelas logisticas; | | Assaan | | Sbbbbb Cooooe | Dogoda

llustragéo 4 Funcionograma*

4FONTE: Crespo de Carvalho, J., Ramos, T. (2013) logistica na Saude. 22 ed. Lisboa, Edi¢des Silabo, Lda.
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AproximacgOes 5 S’s e Kaizen

Os 5 S’s constituem uma aproximacdo a organizacao do espaco de trabalho, especialmente se nesse
local trabalharem varios colaboradores, procurando manté-lo organizado e funcional para todos. O
armazém hospitalar é claramente um exemplo disso, bem como os armazéns avancados nos varios
servicos clinicos, gabinetes médicos multiutilizador, espacos de acolhimento de utentes:

SEIRI Separar o util do inutil, eliminando o

(senso de utilizagdo) desnecessario

SEITON Identificar e arrumar tudo por forma a que

(Senso de arrumacao) qgualquer um possa localizar facilmente

SEISO Desenvolver e manter um ambiente sempre

(Senso de limpeza) limpo, identificar as causas da ndo limpeza e
aprender a ndo sujar

SEIKETSU Desenvolver e manter ambiente de trabalho

(senso de saude e higiene) propicio a saude

SHITSUKE Fazer das atitudes anteriores modo de vida,

(senso de autodisciplina) i.e, tornando-as um habito

A abrangéncia dos 5 S’s vai para além da organiza¢do dos espagos, num contexto global podem inserir-
se na vasta filosofia de Kaizen, ou seja, na melhoria continua. Estes principios de melhoria continua
incorporam a aproximacao global dos 5 S’s, tendo em conta que procuram a estandardizacdo de
atividades e processos e a eliminagdo de desperdicios, quando concomitantemente se apoiam no
trabalho de equipa, na autodisciplina, nos circulos de qualidade, no desenvolvimento de um ambiente
permedvel as sugestdes de melhoria e atento & ampliagdo e elevagdo da motivacao de todos os
colaboradores.

Aproximacao Seis Sigma

Esta aproximacdo é tipica da filosofia da qualidade. A ideia basilar deste instrumento é melhorar a
performance dos processos de negdcio, que conduzem a reducdo das variagdes processuais, tornando-
0s mais consistentes, a melhoria dos defeitos processuais, a diminui¢do de custos e a melhoria dos
proveitos.

A aplicabilidade do Seis Sigma em contexto de satde tem revelado resultados bastante satisfatérios,
tendo em conta que é uma metodologia para definir, medir, analisar, melhorar e controlar a qualidade
dos produtos, servicos, solugdes e processos de uma organizagdo. Através do Seis Sigma é possivel
identificar e remover as causas de defeitos, erros e ndo conformidades, entre outros.

O Seis Sigma assenta em duas metodologias:

— DMAIC — define, measure, analyse, improve and control (definir, medir, analisar, melhorar e
controlar) — que visa a melhoria dos processos existentes;

— DMADV - define, measure, analyse, design and verify (definir, medir, analisar, projetar e
verificar), para a criagdo de novos produtos e projetar novos processos.
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No mercado de saude portugués é possivel obter resultados no dominio logisticos com aplicacao
destes instrumentos, por exemplo no desenho ou redesenho de processos e aproximacgdes que facam
parte da simulacdo da otimizacdo das filas de espera, modelos de gestdo de stocks, as ldgicas de

arrumacao e melhoria de layouts (carga vs. distancia).
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6. Descricao do GRUPO NATURIDADE

O Grupo Naturidade deu inicio a sua atividade em 2005, com a abertura da Casa Minha, no Carregado,
qgue é uma Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI).

Atualmente o Grupo tem na totalidade seis Unidades, sendo quatro de cuidados continuados com 228
camas e duas ERPI, com 80 camas.

O Grupo detém certificacao IPEN 1SO9001:2015 de duas Unidades de cuidados continuados, e estd em
processo a certificacdo das duas ERPI.

As Unidades de cuidados continuados estdo situadas geograficamente em Penela, Rio Maior, Porto
Salvo e Laveiras.

A Unidade de Penela, inaugurada em 2008, tem 60 camas sendo 30 destinadas a cuidados de média
duracdo e reabilitacio (MDR) e as outras 30 camas destinadas a cuidados de longa duracgdo e
manutengdo (LDM).

A Unidade de Rio Maior, inaugurada em 2010, possui 38 camas, sendo 19 para MDR e as outras 19
para LDM.

Mediante um Acordo estabelecido com a Administracdo Regional de Lisboa de Vale do Tejo (ARSLVT),
foi inaugurada em setembro de 2015 a Unidade de Cuidados Continuados Integrados Naturidade -
Porto Salvo (UCCI), localizada no concelho de Oeiras e inserida na drea de intervengdo do Agrupamento
de Centros de Saude (ACES) Lisboa Ocidental e Oeiras

Esta UCCI detém 82 camas, sendo 2 camas particulares, 60 camas para LDM e 20 camas para MDR.

Por ultimo, em outubro de 2015 foi inaugurada a Unidade de Cuidados Integrados Naturidade -
Laveiras, estruturada com 4 camas particulares, 30 camas para MDR e 14 camas para cuidados
paliativos (CP).

Este nivel de cuidados contribui para a gestdo das altas hospitalares permitindo que as camas dos
hospitais sejam atribuidas a doentes agudos.

A missdo do Grupo Naturidade é promover a autonomia, conforto e bem-estar aos seus Utentes, com
servicos diferenciados em cuidados de salde. Os valores desta Organizacdo sdo: o rigor, a confianga,
o profissionalismo, a inovagao e a eficiéncia.

A visdo do Grupo é tornar-se na maior empresa de prestacdo de cuidados de saude e apoio social,
pretendendo chegar no futuro as 1500 camas a nivel nacional.

Em matéria de recursos humanos o Grupo Naturidade possui uma equipa multidisciplinar, composta
por 334 profissionais das vdrias dreas, nomeadamente medicina, enfermagem, fisioterapia, terapia
ocupacional, terapia da fala, psicologia, servico social e animacdo sociocultural.

Tendo em conta que o estagio foi desenvolvido na Unidade Naturidade de Porto Salvo, ira ser descrita
em maior detalhe, assim:
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Na Unidade Naturidade de Porto Salvo, a equipa multidisciplinar é constituida por 3 médicos, 24
Enfermeiros, 4 fisioterapeutas, 2 terapeutas ocupacionais, 1 terapeuta da fala, 2 psicélogos, 3
assistentes sociais e 3 animadores socioculturais.

A equipa desenvolve um trabalho didrio com os Utentes, planeando interveng¢des sequenciais a nivel
clinico e social, tais como registos na Plataforma Gestcare + Plano Individual de Intervencao + MIF,
dindmicas relacionadas com cada uma das valéncias, como sejam: administracdo da terapéutica;
tratamento de feridas; treino de AVD e reabilitacdo fisica; consulta individual de psicologia;
dinamizacdo de atividades de dcio em grupo ou individualmente; reunides com a familia; diligéncias
para efetivacdo de altas, etc., registos em processo clinico do respetivo Utentes; Internamento de
adaptacado e AVC.

O objetivo primordial da equipa é a recuperacdo global do Utente, nomeadamente a recuperagao
clinica e de qualidade de vida, em situacdo de convalescenca; recuperacao pds-operatorio; cuidados
paliativos; apoio a doentes com alzheimer; apoio a doentes nas rotinas do dia-a-dia.
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7. Circuito logistico de distribuicdo interna dos produtos/ consumiveis
clinicos e do medicamento - Unidade Naturidade de Porto Salvo

No decorrer do estagio foi elaborado um diagndstico através de um levantamento do circuito logistico
de distribuicdo interna dos produtos/ consumiveis clinicos e do medicamento, que ird ser infra
descrito. Pretende-se, ainda, apresentar propostas que visam melhorias nos vdrios desafios da gestao.
Deu-se enfoque as funcdes de logistica da organizacdo e pessoal, planeamento, armazém,
monitorizacdo e avaliacdo de necessidades.

Atividades do circuito logistico interno dos produtos/ consumiveis clinicos

1. Na atividade de compras e reposicdo de stock da Unidade, que é efetuada mensalmente, as
dificuldades mais frequentes sdo: as estimativas de consumo em virtude da variacdo de
necessidades por Utente; o tempo de demora de entrega das notas de encomenda ao
fornecedor, visto que as mesmas estdo sempre sujeitas a validacdo e aprovacdo do
departamento financeiro do Grupo Naturidade e pelo orcamento atribuido a Unidade. As
consequéncias que advém dessas falhas é a probabilidade de rutura de stock, visto que o
espaco para armazenamento é reduzido face a variacdo de material para satisfazer as
necessidades face as multiplas patologias dos varios Utentes da Unidade. Outro aspeto que
contribui para a rutura de stock, é o facto de o registo ser efetuado manuscritamente numa
folha que é devidamente preenchida pelo Enfermeiro responsavel de cada piso, cada vez que
se desloca para recolher material para os Utentes do seu piso, tendo em conta que a folha nao
estad estruturada por produto dificulta bastante e conduz ao erro na contabilizacdo mensal,
guando mensalmente o Enfermeiro responsavel pela gestdo logistica da unidade vai efetuar a
estimativa para reposi¢ao de stock.

2. A atividade de recegdo e verificagdo mediante a nota de encomenda do material é realizada
no ato da entrega pelo Enfermeiro responsavel pela gestdo logistica da unidade. A Unica falha
encontrada é a falta de tempo do Enfermeiro, visto que esse profissional para além de ter esta
responsabilidade tem também adstrita a funcdo de prestagdao de cuidados de saude aos
Utentes.

Na atividade de armazenamento dos produtos no espago fisico do armazém esta também
atribuida ao Enfermeiro, as falhas encontradas neste procedimento é a falta de método de
organizacdo no acondicionamento dos produtos nas estantes de arrumacao por falta de tempo
do Enfermeiro para realizacao desse trabalho e como tal os produtos sdo mantidos nas caixas
de transporte, comprometendo a rotatividade dos produtos, bem como a manutenc¢do de
limpeza do espago do armazém. Outro aspeto que fica bastante comprometido é o
cumprimento do controlo dos lotes e prazos de validade dos varios produtos

Na atividade respeitante ao controlo de saidas dos produtos do armazém, as falhas mais
frequentes, é o facto do controlo ser realizado mediante uma folha manuscrita e a mesma nao
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estar organizada por ordem alfabética dos varios produtos existentes no armazém o que
dificulta a localizacdo na localizacdo dos produtos e a sua contagem; o desperdicio de tempo
despendido pelo Enfermeiro; apds a contagem manual o langamento dos consumos é feito
numa folha de célculo Excel para apuramento das necessidades para uma nova encomenda, o
mesmo é colocado na aplicacdo informatica, PHC, existente no Grupo Naturidade, que gera a
nota de encomenda a colocar aos fornecedores.

A atividade de inventario é realizada mensalmente pelo Enfermeiro responsavel pela gestao
logistica através de uma folha manuscrita o que se volta a verificar a falha pela dificuldade de
controlo dos produtos em falta, sendo que a sua contagem é feita manualmente.

Na atividade de reposicao de stock efetuada mensalmente as falhas com maior enfoque sdo o
facto das compras ndo estarem a ser previstas semestralmente ou anualmente o que dificulta
a negociacao dos contratos com os fornecedores com o objetivo da reducdo dos custos; a
validacdo do departamento financeiro do grupo é outro impedimento encontrado para que a
quantidade de stock possa estar sempre garantida e assegurada. Assim, verificou-se que ha
uma forte necessidade de otimizacdo de tempo entre nota de encomenda ser validada/
autorizada pelo departamento financeiro e a chegada da mesma ao fornecedor, para que ndo
haja rutura de stock dos produtos no armazém.

Em suma, os desafios da gestao mais frequentes sdo:

- A falta de tempo do Enfermeiro, sendo que a sua afetacdo na Unidade ndo é apenas o controlo e

gestdo logistica, mas também a prestagdo de cuidados de saude aos Utentes;

- Espacgo para armazenamento dos produtos;

- Método no armazenamento;

- Falta de equipamento e de um mddulo na aplicagao informatica que permita o controlo e gestdo de

stocks com maior rigor;

- Estimativa de consumo, tendo em conta a variagdo das necessidades dos Utentes, bem como a sua

rotatividade na Unidade;

- Validagdo e gestdo de orcamentos;

- Processo moroso na chegada das notas de encomenda ao fornecedor;

- Ruturas de stock.

Atividades do circuito logistico interno do medicamento

1.

Nas atividades de compras e de reposi¢ao de stock de medicamentos para a Unidade, as falhas
passam pela compra dos medicamentos a uma farmacia de comunitéria, a entrega dos
farmacos é morosa e em termos de orcamento ha claramente um aumento bastante
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significativo, tendo em conta que ainda ndo estd efetivada a contratualiza¢do do fornecimento
dos medicamentos diretamente com os laboratdérios ou armazenistas.

2. Na atividade de conferéncia do material no ato da entrega é da responsabilidade do
Enfermeiro, em caso de impedimento deste a conferéncia dos medicamentos rececionados e
a nota de encomenda é realizada pelo Administrativo afeto a rececdao e reconferido pelo
Enfermeiro a posteriori. As falhas identificadas sdo os erros no aviamento e a demora na

entrega dos produtos corretos e a otimizacdo de tempo e recursos humanos nesta atividade.

3. Na atividade de armazenamento dos medicamentos é respeitado e efetuado mediante o
método de ordenacdo por ordem alfabética da substancia ativa do medicamento. No entanto,
por ndo existir equipamento de reembalagem os prazos de validade e os lotes da unidose ficam
comprometidos no corte do blister, ou seja, essa informacdo fica perdida. Quando ha
necessidade de dividir ao meio ou um terco do comprimido, a parte que ndo for administrada
fica no blister e a que segue no carro de medicagdo vai numa embalagem plastica, ficando
assim comprometida as condigdes do medicamento. Neste momento o aviamento dos
medicamentos, para cada piso, esta a ser efetuado semanalmente na ética da otimizacao do
tempo despendido pelos Enfermeiros.

4. Na atividade de acondicionamento e controlo de psicotrépicos e estupefacientes, verificou-se
este tipo de medicamentos estdo no mesmo espaco fisico do que os demais medicamentos,
no entanto o acesso a farmdcia da Unidade é através de controlo de acessos, onde apenas
médicos e enfermeiros tém acesso ao espaco. O acondicionamento deste tipo de
medicamentos esta recomendado, pelo Infarmed, que seja feito num cofre e que haja um
controlo através do preenchimento de receitas médicas especiais para as tabelas | e II-B, lIC e
IV (modelo 1500 da Imprensa Nacional Casa da Moeda), onde deve constar o nome do Utente
e identificacdo do medicamento administrado, bem como a quantidade.

5. Na atividade de devolugdes e inutilizagdes, as devolugbes sdo feitas a farmdcia no momento
da entrega do material pedido pela nota de encomenda, caso se verifique algum lapso no
aviamento. As inutilizacdes de medicamentos, seja qual for a razdo, estd recomendado que
deverdo ser monitorizadas e registadas para um bom controlo da utilizagdo dos
medicamentos. Dado a variacdo e rotatividade de Utentes na Unidade, caso se verifique que
o medicamento ndo tem aplicabilidade a nenhum outro Utente, e caso esse medicamento
tenha aplicabilidade na Unidade de Laveiras, o mesmo é enviado a essa Unidade, sendo feito
o0 ajuste no orcamento de cada Unidade.

6. Na atividade de limpeza, a mesma é assegurada diariamente, tendo em conta as
recomendacbes do Infarmed. Esta atividade é realizada sempre na presenca de um
enfermeiro, para que esteja assegurada a seguranga do espago.

Em suma, os desafios da gestdo mais frequentes sao:

- Falta de um modulo na aplicagdo informatica que permitisse o controlo direto entre o kardex de cada
Utente com o stock real da farmacia;

- Falta de software e equipamento para reembalagem dos medicamentos;
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- Estimativas de consumo, sendo que ha bastante variacdo das necessidades dos utentes;
- Validacdo e gestao de orcamentos;
- Falta de controlo de stock dos antibidticos e a sua reposicao ser morosa;

- Necessidade de acondicionamento dos antibidticos nos pisos correspondentes ao utente que estd a
ser administrado;

- Contratualizagdo com uma Unica farmacia comunitdria para todo o grupo;

- Entregas por grupagem de pedidos e ndo pela urgéncia do produto;

- Rutura de stocks;

- Falta de licengas do Infarmed para aquisicdo de morfina e soros especificos;

- Falta da existéncia de um cofre no espaco fisico da farmacia, para acondicionamento dos
psicotrépicos e estupefacientes.
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SugestGes de melhoria dos desafios de gestdo da logistica da Unidade de Cuidados
Continuados Integrados Naturidade - Porto Salvo

Armazém de materiais de consumo clinico

Face ao exposto e tendo em conta que a logistica contribui para a satisfacdo dos utentes, para a
qualidade e seguranca do utente, nomeadamente a redugao de riscos e incidentes, bem como para a
eficiéncia, ou seja, reducdo de perdas associadas a eficiéncia e perdas financeiras, sugere-se como
melhorias aos desafios de gestdo no que diz respeito a logistica da Unidade de Cuidados Continuados
Integrados Naturidade - Porto Salvo o seguinte:

De acordo com Crespo de Carvalho (2013), o processo de armazenagem é constituido por um conjunto
de operacgdes que sdo realizadas desde a entrada até a saida dos produtos no armazém

Assim e especificamente no armazém de materiais de consumo clinico da Unidade Naturidade de Porto
Salvo, as atividades de rececdo, de conferéncia, arrumacao, picking, preparacao e expedicdo, entende-
se que poderia ser descentralizada esta responsabilidade do enfermeiro para um administrativo, com
formacao prévia para este fim.

Por se ter observado uma clara necessidade de melhoramento na atividade de arrumacgao, sugere-se
que esta atividade seja efetuada segundo uma légica de minimizagdo da distancia percorrida, ou seja
os materiais com maior rotatividade de utilizacdo devem ser arrumados em locais mais acessiveis e
mais proximas do local de entrada/ saida do armazém, enquanto os produtos de menor rotatividade
devem ser arrumados em locais mais afastados. Por outro lado, a arrumagdo em altura deve também
seguir uma légica, em que os produtos de rotacdo mais elevada devem estar na zona mais acessivel da
estanteria — “na linha dos olhos”, os artigos de menor rota¢cdo devem estar num nivel mais elevado, os
artigos de média rotagdo devem ser arrumados na parte inferior da estanteria, (Crespo de Carvalho,
2013).

Na atividade de picking, o armazém deveria estar equipado com um computador munido de um
programa informatico que permita rececionar os pedidos diretamente dos diferentes pisos e que
seriam monitorizados por esse administrativo encarregue do procedimento logistico da entrada e
saida dos produtos. Este procedimento auxiliaria com maior rigor o controlo da gestdo de stocks, bem
como colmataria a rutura do mesmo. Tendo em conta o encargo financeiro adicional para esta
implementagdo, sugere-se a reestruturacdo do impresso existente no armazém para controlo de
saidas do armazém, nomeadamente o impresso ser organizado pela descricdo nominal dos artigos e
por ordem alfabética, o que facilitard a contabilizacdo dos produtos saidos face a necessidade de
reposicao de stock.

Depois da preparacao de todo o material devidamente acondicionada e organizada no carro de
distribui¢do, mediante os pedidos dos pisos, a expedi¢do/ entrega poderia também ser executada pelo
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proprio administrativo ou entdo com a deslocagao de um auxiliar do respetivo piso para fazer a recolha
do material.

Dado que a variacdo da tipologia de utentes é bastante significativa na Unidade, a gestdo de stock
depara-se com alguns desafios, assim e no sentido de ultrapassar e melhorar este desafio julga-se
aplicavel o método de andlise ABC. Este método permite classificar o conjunto de artigos utilizados em
trés classes: classe A os mais relevantes; classe B de relevancia média e classe C os artigos de menor
relevancia. Tendo em conta que a gestdo de stocks tem como objetivo minimizar os custos de
aprovisionamento, este método é um instrumento que auxilia a decisdo em que artigos se deve fazer
um maior investimento em termos de controlo de stocks.

Dado que é politica do Grupo, haver controlo e validagao orcamental por parte da direcdo financeira,
os inventarios e as notas de encomenda poderiam ser programadas quinzenalmente para que ndo haja
rutura de stock.
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Farmacia

Em meio hospitalar, podera dizer-se que o medicamento é uma tecnologia estratégica na prestacao
de cuidados de saude aos utentes, por isso e no contexto atual na dética de otimizacao de recursos é
importante e indispensavel identificar e divulgar boas praticas no que diz respeito a utilizagao, gestdo
e racionalidade dos medicamentos a nivel hospitalar.

Assim, e perante os desafios encontrados na farmacia da Unidade Naturidade de Porto Salvo, denotou-
se duas grandes falhas que visam a diminuicdo do seu bom funcionamento, a saber:

— Acaréncia de um profissional com competéncias técnicas na area de farmacia, nomeadamente
um técnico de farmaicia, tendo em conta que o enfoque das competéncias dos enfermeiros
nao é especifica na area de farmdcia, logo a responsabilidade de monitorizagao da logistica do
medicamento ndo deve estar exclusivamente atribuida a estes profissionais de saude;

— Necessidade de aquisicdo de equipamento de reembalagem dos medicamentos, tendo em
conta a dimensdo da Unidade (82 camas). A rentabilidade do investimento neste equipamento
poderia ser dimensionada, na medida em que os medicamentos utilizados na Unidade situada
em Laveiras poderiam ser reembalados também nesta Unidade. Entende-se, assim, que a
aquisicdo deste equipamento é uma grande mais valia para a funcionalidade da Unidade, na
medida em que possibilita a automatizacdo da distribuicdo de medicamentos, logo a relacdo
entre a seguranga do doente e o custo-beneficio assume particular importancia na decisdo de
investimento.

Existem no mercado equipamentos que permitem reembalar e identificar formas sélidas orais
(comprimidos e capsulas) em dose unitéria prescrita para cada doente, para um periodo de 24 horas,
0 que é claramente uma vantagem, visto que minimiza os erros associados a medicacdo. Mediante a
configuragdo no software do equipamento, a reembalagem fica assegurada através de um rétulo, a
denominagdo comum internacional, dosagem, quantidade, lote, prazo de validade (25% da validade
original) e cddigo dos medicamentos.

Na dtica de uma solugdo mais direta, sugere-se a aquisicao de um mddulo para a aplicagdo informatica
existente (PHC), que permita que as necessidades geradas nos pisos para cada utente possam ser
monitorizadas através do kardex do utente. Esta ferramenta para além de evitar efeitos adversos,
permitiria também o controlo do stock real da farmdcia, facilitando assim a gestao de stocks.

O desafio do abastecimento de medicamentos esta a ser contornado pela negociagao estabelecida
com 4 laboratérios e com armazenistas, para o fornecimento de cerca de 400 medicamentos, para
colmatar o encargo financeiro avultado que neste momento a Unidade se debate pelo fornecimento
dos medicamentos ser efetuado por uma farmacia de comunidade.

Entende-se como necessidade urgente e emergente: a aquisicdo de um cofre para acondicionamento
de psicotrépicos e estupefacientes, cujo acesso deve ser restrito a um numero muito reduzido de
profissionais, bem como o controlo nominal do farmaco e respetiva quantidade administrada a cada
utente; pedido de licencas do Infarmed para a aquisicdo de psicotropicos, estupefacientes e soros
especificos, visto que neste momento as aquisicdes sdo realizadas através da licenga atribuida a
Unidade de Laveiras.
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8. Conclusao

Com a elaboracdo do presente relatdrio, conclui-se que o mercado da saude é muito complexo e
tendencialmente ineficiente. O mercado da saude tem particularidades que ndo sdo observaveis
noutros mercados de bens e servicos, nomeadamente devido a assimetrias de informacao, risco moral
e selecdo adversa.

Atualmente e dados os contextos, confortamo-nos com novos modelos de gestdo assentes em
pressupostos que o mercado privado orienta para o setor da saude, a questdao da eficiéncia. As
parcerias mantidas entre o publico e o privado representam uma abordagem inovadora de gestdo e
de financiamento, visando uma sinergia do que ha de melhor no setor publico e no setor privado.

Ter tido a oportunidade de desenvolver um estdgio numa Unidade particular com parceria com uma
entidade publica (ARSLVT), tornou possivel a colocacdo em pratica de uma parte dos conhecimentos
adquiridos na fase tedrica do curso, nomeadamente na area da logistica. Claramente o exercicio do
estagio contribuiu para o desenvolvimento pessoal, tendo sido por isso uma mais-valia. A elaboracdo
do levantamento dos desafios da Unidade na area da logistica, contribuiram e permitiram para uma
aprendizagem sobre o processo de logistica interna e externa associada a cadeia de abastecimento da
Unidade.

Os stocks sdao um dos fatores responsaveis por um elevado investimento de qualquer institui¢do, tendo
por isso uma importancia elevada a gestdo de stocks nos custos globais da organizacdo. Assim, uma
gestao eficaz e eficiente tem influéncia no correto funcionamento da instituicdo, uma vez que dela
esta dependente o seu abastecimento no seu todo. A importancia da gestao de stocks leva a que a sua
constante melhoria, na dtica da racionalidade dos recursos. Um bom planeamento estratégico é um
forte instrumento para a adaptacao a uma esfera competitiva e em constante mutagao.

Tendo em conta os resultados obtidos apdés o término do estagio, fica em aberto alguns
desenvolvimentos futuros, apontados nos ultimos dois capitulos do relatdrio.

As duas grandes complexidades foram encontradas no armazenamento de materiais de consumo
clinico e no manuseamento, na monitorizagdo e na distribuigdo interna dos medicamentos. O armazém
apresenta algumas limitagdes fisicas, ndo permitindo uma gestdo de stocks e de acondicionamento
dos vérios materiais de uma forma eficiente, ndo sendo por isso a ideal, motivo pelo qual deve ser
melhorado. Em termos de farmdcia pode ser melhorada toda a dinamica inerente ao medicamento
com a aquisicdo de um novo software ou melhoramento do software existente, bem como a
contratacdo de um recurso humano com formacdo especifica na drea da farmacia.

O Grupo Naturidade é composto por profissionais motivados, que formam equipas proactivas. Assim,
a administracdo do Grupo devera ser permedvel aos inputs que estas equipas ddo a dindmica de
melhoramento da funcionalidade, e que visam antecipar decisdes e a¢des, atentas as constantes
mudancas dos utentes e do mercado.

52



ATLANTICA

UNIVERSITY HIGHER INSTITUTION

9. Bibliografia

— ACSS — Administracao Central do Sistema de Saude, IP. - Relatério ACSS, mar¢o 2015:
Monitorizacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados integrados (RNCCI) 12
semestre de 2015
Disponivel em: http://www.acss.min-saude.pt/

Consultado a 05.05.2016

— Barros, P.P. (2013) Pela Sua Saude. 12 ed. Lisboa, Fundagdo Francisco Manuel dos
Santos/ Relégio D'Agua Editores

— Bettio, F., Verashchagina, A. (2010) Long-Term Care for the elderly. Provisions and
providers in 33 European countries, European Commission.

Disponivel em:
http://ec.europa.eu/justice/gender-equality/files/elderly care en.pdf
Consultado a 28.02.2016

— Correia de Campos, A. (2008) Reformas da Saude: O Fio Condutor. 12 ed. Coimbra,
EdicGes Almedina, SA.

— Crespo de Carvalho, J.,, Ramos, T. (2013) Logistica na Saude. 22 ed. Lisboa, Edi¢cGes

Silabo, Lda.
— Lipszyc, B., Sail, E., e Xavier, A. (2012) European Economy — Long Term Care: need, use

and expenditure in the EU-27, European Commission.
Disponivel em:
http://ec.europa.eu/economy finance/publications/economic paper/2012/pdf/ecp4

69 en.pdf - Consultado a 10.04.2016

— OECD (2015) Health at a Glance 2015 — OECD Indicators;
Disponivel em:
http://www.oecd.org/health/health-systems/health-at-a-glance-19991312.htm
Consultado a 10.04.2016

— USAID - From the American People (2011) The Logistics Handbook - A Practical Guide
for the Supply Chain Management of Health Commodities. Arlington, John Snow, Inc.
Disponivel em:

http://deliver.jsi.com/dIvr content/resources/allpubs/guidelines/LogiHand.pdf
Consultado a 23.03.2016

53


http://www.acss.min-saude.pt/
http://ec.europa.eu/justice/gender-equality/files/elderly_care_en.pdf
http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/economic_paper/2012/pdf/ecp469_en.pdf%20-%20Consultado%20a%2010.04.2016
http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/economic_paper/2012/pdf/ecp469_en.pdf%20-%20Consultado%20a%2010.04.2016
http://www.oecd.org/health/health-systems/health-at-a-glance-19991312.htm
http://deliver.jsi.com/dlvr_content/resources/allpubs/guidelines/LogiHand.pdf

