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Resumo

Este estudo tem como objetive demonstrar que o envelhecimento da populagao tem,
como consequéncia, o aumento de situagdes de dependéncia fisica, psiquica e

social.

Assim, verifica-se, geralmente em pessoas que, por razdes ligadas a doenga grave,
deficiéncia, sequéncia de intervencdo cirdrgica, acidente e outros, necessitem de
uma assisténcia por ndo se bastarem a si proprios nos seus cuidados basicos e da

prépria patologia.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, a designar por RNCCI vem
dar resposta as necessidades destes cidaddos “dependentes”, hierarquizada

segundo o tipo de cuidados e do grau de dependéncia.

Pretende-se, demonstrar que os cuidados a prestar aos doentes, apés alta
hospitalar, que continuem a necessitar de cuidados especificos, podem ser
reencaminhados e avaliados para a RNCCI, passando a ser referenciados na

tipologia de Convalescenca.

Pretende-se, ainda, comparar o custo dos cuidados dos doentes inseridos na
Convalescencga, com os custos dos mesmos, se permanecessem em convalescenga

na unidade hospitalar.

A metodologia utilizada, foi de natureza qualitativa e o método adotado foi de
pesquisa bibliografica, com leitura exploratéria de varios documentos, legislacéo,
relatérios, revistas, dissertagdes de mestrado e pesquisa na internet, referente a

diversos temas.

E de salientar que um dos objetivos deste estudo & determinar e comparar a

diferenca entre os tipos de financiamento, utilizados neste trabalho, GDRs e RNCCI.

Enquanto que os sistemas de classificacdo baseado em GDHs, Grupos de
Diagnostico Homogéneos, se traduzem num sistema de classificagdo de doentes
agudos internados, definidos nas seguintes variaveis: Diagnéstico Principal;

Internamento cirurgia; Diagnoéstico Secundario: Idade; Sexo e destino pos alta.
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A RNCCI, no entanto, na tipologia de Convalescenca liberta os Hospitais o que

reduz significativamente os encargos do Orcamento do Ministério da Saude.

Esta comparacdo, revela-nos que os custos referentes a estadia no Hospital de
Agudos atinge valores mais elevados que o internamento na RNCCI, tipologia de
Convalescenca, calculada de acordo com a Portaria n° 220/2011, de 01 de Julho,

gue se traduzem num Unico custo a suportar pelo SNS.

Conclui-se que a implementagédo da RNCCI, veio permitir, uma redugéo substancial
da despesa do Orcamento do Ministério da Saude, tendo em conta que na vertente
de internamento em Unidades de Convalescenga, os custos sdo inferiores aos do
internamento hospitalar, e, ainda, os cuidados prestados aos doentes, decorrem de

uma melhor adequacéo, dado que séo dirigidos as especificidades de cada doente.

Palavras-chave: Administracdo Publica, Reforma da administragdc publica,
Modelos de Gestdo Publica, Servigo Nacional de Saude, Custos, GDH e RNCCI na

tipologia de Convalescenca.
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Abstract

In this study we intent to demonstrate that more the population is getting old, and the
mortality rate is longer, that will have consequently an increase of situations of
dependence, as physical, bodily and social needs, therefore one of the areas with the

most intervention of the State.

So generally persons with large problems, or very serious iliness, created by an
operation or with disabilities/deficiencies, requires special assistance is required,

because they can not take care of themselves and his needs.

The continued medical care units, that will be designated by RNCCI, will reply to the

needs of this citizens with more efficiency.

We intent also, demonstrate that the assistant that this patients required when they
leave the Hospital, and need assistant in order to continue the treatment, they can,
after an evaluation, be announced to this Units before they leave the Hospital, in

convalescence typology.

We intent to compare the costs between the patients in this units, and the expenses

with the same patient at the Hospital.

In order to demonstrate the methodology of this method, we have made research,

with several documents, concerning to this matter.

The results of the study, show that the cost of on patient/day in an Hospital,
calculated with the DRGs system (Diagnosis Related Groups), and defined with
different changeable, like: principal diagnosis; operations; other diagnosis; age; sex
and destiny after leaving the Hospital, shows that the costs that the payment is based
in DRGs, as an incensement, that if they would be transferred to this units (RNCCI),
calculated and demonstrated by the law from Ministry of Health, in July 2011.

Finally, this implementation and expansion of RNCCI, will show that the
implementation and expansion of RNCCI, will reduce largely the budget from ministry
of health, and will also, consequently created methods to give a better assistance

and quality of life, to the patients, and his special needs.
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NOTA INTRODUTORIA

O presente trabalho encontra-se organizado em sete capitulos:

Capitulo 1 — expde a problematica em estudo no que se refere quer a relevancia e
justificagdo do tema, quer a pergunta de partida. Apresenta-se, ainda, os objetivos

gue se pretendem atingir.

Capitulo 2 — este capitulo, apresenta conceitos das politicas publicas, abordando o
modelo de gestdo publica, reforma da administracdo publica, politica de saude,
modelos de organizacédo dos cuidados nos paises do sul da Europa e da realidade
portuguesa, refere-se ainda a evolugdo do sistema nacional de saude e seu

percurso e desenvolvimento deste estudo, caracterizando o financiamento do SNS.

Capitulo 3 — reporta-se ao Servico Nacional de Saude, com a implementacdo dos
Cuidados Continuados em Portugal, evolugdo histérica, organizagdo, modelo de

gestéo e financiamento da RNCCI.

Capitulo 4 — este capitulo refere-se ao tipo de metodologia utilizada no estudo e

recolha de dados.

Capitulo 5 — € o capitulo final do trabalho onde s&o apresentadas as conclusfes
finais e a formulagdo de recomendacbes passiveis de contribuir para futuros

trabalhos de investigagcéo neste sector.
Capitulo 6 — conclus&o e resumo do estudo.

Capitulo 7 — constrangimento e limitagdes.

Olga Maria da Costa Monteiro 1
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CAPITULO 1 ASPETOS METODOLOGICOS

“‘Ser idoso & uma condigdo plural dos individuos que tém o privilégio de
experimentar vidas longas. A condicdo de ser idoso compreende-se na sequéncia
das historias de vida e corresponde a padrdes diversificados de comportamentos e
contextos. As varias formas de envelhecer, incluem idosos bem-sucedidos e ativos,
mas também idosos incapazes, com autonomia limitada pela doenga e pelo contexto

onde vivem” (Paul, Fonseca, Martin, Amado,2005:75)

1.1 Enquadramento do Tema

O aumento da esperanca média de vida e as baixas taxas de natalidade,
especialmente na Europa, estdo na origem do crescente envelhecimento da
populacao, fatores que mais tém contribuido para o aumento do nimero de pessoas

que dependem de oufras.

Com o aumento progressivo do numero de idosos, sobretudo os muito idosos, tem
consequentemente aumentado a ocorréncia de situagdes de dependéncia fisica,
psiquica e social. O termo “dependéncia’, liga-se a “fragilidade” vista como uma
vulnerabilidade que a pessoa apresenta face aos desafios préprios e ao contexto

onde esta inserida.

Esta condicdo & observada, geralmente, em pessoas com uma combinacéo de
doengas ou limitagdes funcionais, que reduzem a capacidade de se adaptar ao

stress causado por doengas agudas ou cronicas (Caldas, 2003).

O envelhecimento da populagdo, o aumento de esperanga média de vida e a
evolucdo terapéutica, associados ao aumento de morbilidade, conduzem a

fragilidade e a um acréscimo das necessidades de apoio social e familiar.

Esta realidade, tem tido um enorme impacto na organizagéo do sistema de Saude e
nos recursos destinados aos doentes que carecem de cuidados especificos,
nomeadamente de patologia prolongada e/ou cronica, em articulagdo com a

componente de apoio social através dos servigos da Seguranca Social.

Olga Maria da Costa Monteiro 2
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A criagdo de unidades especificas capazes de dar resposta a estas necessidades &
o grande objetivo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados - RNCCI,

com cobertura a nivel nacional-

A RNCCI, é composta por um conjunto alargado de instituicées publicas, privadas e
misericérdias (através da celebragdo de contratos com o Estado), que prestam
cuidados continuados tanto, no local de residéncia do doente, como em regime de
internamento nas Unidades. Trata-se de uma dinamica de desenvolvimento
organizacional dos sistemas de Saude e de Apoio Social que iniciaram um trabalho
articulado (hospitais e centros de saude) potenciando as vertentes de intervencao,

resultando numa maior eficiéncia na resposta as diferentes situagbes de

dependéncia.
Unidade Convalesce nga Unidade M édia Duragdo & Reabilitagio
M*. De Camas N B camas por 100000 e M!. D& Camas N g9 camas por 100 (00
=g £5anos M Dezembre hab. »>=d9 £5anps. M
Dezembro

Regi&o 2010 2011 2010 il 201¢ 2011 2610 o1
Norie 73 332 34 &3 30 313 23 121
Certra 172 frix ] 3 3 51 31 bE+4 167
Lshoz =\sEoo T 122 1357 =2 e} 51 355 el 53
Aartio 3 138 £ 10T 127 133 ™™ 126
Alzsre 3 30 £3 1% 7L 132 peY] 141
TOTAL 632 o ] kT 1.457 1747 g2 1or

i LWCS Eteno itz
No'E oRnEgs 22001 Ltlizscos 32 20

Tabela 1 Quadro comparativo da cobertura populacional — UC e MDR

Unidade Longa Duracio e Manutengdo Unidade de Paliativos
N°. De Camas |N'de camaspor 100.000 hab.| . De Camas I de camas por 100.000 hab.
»=de 85 anos, M Dezembro »= dg 65 3nos, 31 Dezembro
Regido 20 2011 2040 2011 2040 a4 2MH0 201
Nerte 25 2N 1343 174 K 42 T £
Centro TE 773 =7 zzd4 & 4E i <3
Lis bea e Vale do Tejo 422 BT 4 1% 2] TE 1 33
Alerteje oy 25 207 z 2 7 2 4
|Agarve = | oz 243 pEd -2 -4
TOTAL 2286 273 873 169 160 180 10 12

Fork: UMCOL Jararo 2202
Nets: oarsos 02 2007, utlzados stE 2070

Tabela 2 Quadro comparativo da cobertura populacional — LDM e UP

Olga Maria da Costa Monteiro 3
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Assim, temos:

e Unidades de Convalescenga - sao unidades de internamento independentes,
podendo ou ndo ser integradas num hospital e que, asseguram
essencialmente cuidados diretos a doentes que n&do necessitam de
internamento hospitalar, no entanto, carecem de um periodo de internamento,
o qual ndo podera ultrapassar os 30 dias, destinando-se maioritariamente a

doentes com patologias agudas e com grande potencial para a reabilitagéo.

o Unidades de Média Duracdo e Reabilitagdo — sdo Unidades com espacgo
fisico préprio, articuladas com o hospital de origem, creditadas para a
recuperag;éo de doentes com patologia crénica’, mas com potencial para o

restabelecimento de autonomia prevista de 30 a 90 dias.

o Unidades de Longa Duragdo e Manutencdo — Estas Unidades, possuem um
espaco fisico préprio e dirigem-se a doentes de manutencdo e a doentes

cronicos.

Para a gestdo e diferenciagdo dos doentes as diferentes tipologias, existem as
Equipas de Gestdo de Altas (EGA), sediadas nos hospitais do Servigo Nacional de
Saude, prestando assessoria técnica diferenciada na avaliagdo dos doentes,

integrando elementos de diferentes servigos do hospital.

Estas equipas, so compostas por profissionais de saude do Servigo Social, tais
como: Médico, Técnico do Servigo Social e Enfermeiro, os quais, desempenham um
papel fundamental na preparacdo e promogdo da alta precoce e bem como, na

referenciacdo dos doentes.

1.2 Relevincia e Justificagdo do Tema

Numa sociedade com elevada taxa de envelhecimento da populagdo e em que as
doencas cronicas tendem a aumentar, € necessario um aumento da producgdo de
riqueza, exigindo intervengao do poder politico na aplicacdo de politicas publicas de

salide adequadas.

! Doenga gerida ao longo da vida

[ ares i T L R Y T TR T = T R e e

Olga Maria da Costa Monteiro 4
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O envelhecimento assenta na maior longevidade dos individuos, isto &, a um
aumento da esperanca de vida, que clinicamente definem como alteragéo
progressiva das capacidades de adaptagdo do corpo verificando-se
consequentemente, um aumento gradual das probabilidades de morrer devido a

determinadas doencgas que podem precipitar o fim da vida (INE, 2002).

Por outro lado, os idosos de hoje sao diferentes dos idosos de geragdes antigas,
pelo que é dificil definir as pessoas idosas, porque a autonomia e o estado de saude
séo fatores que afetam os individuos com a mesma idade, mas de maneira diferente
(INE, 2002).

Em Portugal, a idade igual ou superior a 65 anos, estd associada a idade da
reforma, pelo que as designagbes utilizadas sao indiferentes, por nao existir

nenhuma norma especifica a nivel nacional.

O aumento mais preocupante do numero de pessoas “muito idosas”, ou seja, com
mais de 80 anos, ira atingir um acréscimo acentuado nos préximos 15 anos, dado
gue se verificou no periodo de 1960 e 2001, um aumento da esperanca média de
vida, de cerca de 11 anos para os homens e cerca de 13 anos para as mulheres. (O

envelhecimento em Portugal (INE, 2002).

Na Uniao Europeia (UE) a populagao esta a envelhecer e o racio de dependéncia ira
aumentar, apesar da fertilidade ter aumentado ligeiramente, de 1,45 filhos por
mulher em 1999 para 1,47 filhos em 2001, ficando muito longe do nivel de
substituicdo de 2,1. (UE, 2003),

Segundo Soutelo (1986, p.29),

“(...) os principais objetivos de um programa de saude, deveriam ser:
informar, ensinar e demonstrar a cada pessoa a responsabilidade que lhe
cabe, tanto na manutengdo e promogdo da sua satde, como na saude da
comunidade — aprendendo para isso a detetar, a modificar os fatores que
poderédo estar a afeta-la ou vir a afeta-la no futuro. Dizendo de outro modo o

seu objetivo € ajudar a construir uma Qualidade de Vida...”

A baixa natalidade conjugada com o aumento da esperancga de vida, contribui para o

envelhecimento da populagéo.

Olga Maria da Costa Monteiro 5
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Neste contexto, verifica-se um aumento da longevidade e das doengas crénicas e da

perda progressiva de autonomia.

O elevado numero de pessoas nestas condi¢cdes deve ter assegurado o direito aos
cuidados de saude de qualidade, e ndo de uma forma marginalizada, com prejuizo

do seu bem-estar e das suas familias.

Os idosos, sempre que possivel, devem manter-se no seio familiar e o apoio de que
necessitam deve estar devidamente organizado pelo que os servigos de saude na

comunidade devem ser uma prioridade.

A RNCCI, enuncia os critérios de referenciagdo de doentes para unidades de

internamento, ambulatério e equipas

Em ambulatorio, criaram-se equipas domiciliarias, designadas Equipas de Cuidados
Continuados Integrados, ECC/ na dependéncia dos hospitais e centros de salde
qgue prestam cuidados no domicilio sempre que se justifique, bem como, por opgéo

do doente, nas situagdes possiveis.

A RNCCI, assenta em padrées de recuperagdo conjunta, na manutengcdo e
recuperacdo, por um periodo que se prolonga para além do necessario do
tratamento, da fase aguda da doenca ou da intervencédo preventiva, reabilitagéo,
adaptacdo, reintegracdo social, assim como na manutencdo do bem-estar e

gualidade de vida, mesmo nas situagdes irrecuperaveis.

1.3 Pergunta de Partida

O financiamento da Rede é suportado desde o seu inicio, com verbas provenientes
da receita dos jogos sociais, que se mantém até a presente data em conformidade
com a legislagdo (Decreto-Lei n°. 56/2006,15 de Margo), complementadas com
verbas do Orgamento de Ministério da Saude, sem o que néo teria sido possivel o

alargamento da Rede conforme as exigéncias mais prementes.

O modelo de financiamento da RNCCI é especifico de acordo com as unidades e
equipas, em conformidade com as diversidades das fontes de financiamento e da

complexidade dos cuidados prestados, podendo incluir comparticipacdes do
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Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social (MTSS) e do Ministério da Saude
(MS) e dos utentes.

A necessidade de contrag@o financeira, ao longo dos Ultimos anos, dos gastos
publicos devido a constrangimentos orgcamentais derivados da situag@o econémica
do pais, originou, também, a procura de solu¢cdes mais econdmicas nos cuidados de
salide, no sentido da reducédo dos custos dos cuidados prestados, ndo esquecendo

a manutencao da relagdo melhoria /qualidade.

Neste contexto, com o presente trabalho, pretende-se dar a conhecer qual a melhor
op¢do no ambito dos cuidados de saude ao doente com processo de reabilitagéo

respondendo a questao:

“Qual a melhor opcéo para a prestagdo de cuidados na tipologia de Convalescenga,

em termos de redugao de custos, SNS ou RNCCI)”

1.4 Objetivos

Para dar resposta a questdo enunciada anteriormente & necessario avaliar quais os
custos envolvidos entre o internamento prolongado dos doentes nos hospitais do
SNS, e aqueles que se verificam na utilizagdo da RNCCI nas unidades de

convalescenca.

Tendo em conta o exposto, a pesquisa dirige-se a etapa de cuidados de saude,
designada como tipologia de Convalescenca, procurando resposta a seguintes

questdes:

e Qual o impacto dos gastos no Orgamento do Estado?

e Qual o impacto dos gastos nas Instituicbes hospitalares?

¢ Qual o grau médio de autonomia, medido entre a data de admissdo e a data
de alta na Unidade de Convalescencga?

e Qual o grau de satisfagdo do doente?

e Quais os custos por grupos de diagnosticos homogéneos (GDH)?
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CAPITULO 2 ENQUADRAMENTO TEORICO E
OPERACIONALIZACAO DE CONCEITOS

2.1 Introducdo

Neste capitulo, & efetuada uma revisdo da literatura referente & administracéo
publica no que concerne aos modelos de gestdo publica, novas politicas publicas,
reforma da administragéo publica, politicas de salude, modelos de organizagéo dos

cuidados nos paises do Sul da Europa e a realidade portuguesa.

2.2 Modelos de gestdo publica

A ideologia liberal, do século XIX, limita o Estado em nome do individuo e funda-se
nos principios da liberdade, responsabilidade e concorréncia e assenta na
propriedade privada e na relagdo contratual em que a autonomizagao do espaco

publico conduziu a um duplo processo, politica e publico.

Nos finais do século XIX, a acdo do Estado &€ mais direta, com medidas de
enquadramento de protegdo ou de incentivo, avangando nas atividades em que o

setor privado nao € capaz de controlar como € o caso do gas e a eletricidade.
O Estado liberal € dominado por trés tipos de preocupacées:

¢ Preocupacgdo de ordens publicas, que s&o as intervengbes sociais, dominada

por uma preocupacéo politica;

» Preocupacdes relativas a saude publica, em que o Estado intervém quer no
controlo dos hospitais, quer através da criag@o de regulamentos sanitarios, a

fim de controlar as calamidades sociais de higiene;

e Preocupagdes de caridade em protegdo dos indigentes, assistindo-se a um
Estado protetor que desde o século XIX desenvolve legislagdo social

direcionada a uma rede de protecao.

A Evolugédo do Estado Liberal, citando Eugénio Anfunes (INA, 2008), ndo & s6 um

n

“Estado Guardido”, apesar das intervencdes serem limitadas a certos dominios.
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e Na Alemanha nos anos de: 1883 — Seguro de saude; 1884 Seguro de

acidentes de trabalho; 1889 — Velhice e invalidez.

e No Reino Unido nos anos de: 1908 - Assisténcia a idosos; 1911 — Seguro de

doencga e desemprego.

¢ Em Franca nos anos de: 1886 — Criacado de entidades no Ministério do Interior

para assisténcia publica: 1920 - Criagdo do Ministério da Higiene, Assisténcia
e Prevencéo.
No seculo XX, em consequéncia da guerra na Europa ¢ Estado assume-se como

estado providéncia, desenvolve-se como fator econdomico, fator politica e ideologico

e fator juridico.

Ao longo dos anos assiste-se ao crescimento das politicas sociais em direc8o a uma
gestao do social, alargando novas areas de intervencéo administrativa passando dos
tradicionais ensino e assisténcia, para o setor do trabalho e da protecdo social

seguindo-se o scciocultural.

A rede de servigos publicos e equipamentos publicos tende a cobrir a quase

totalidade dos aspetos da vida individual e coletiva.

O papel do Estado sofreu alteragdes importantes face a visdo tradicional

caracterizada por (Peters, 2000).

A intervenc@o do Estado nos mercados, altera a estrutura da posse da industria,
expande ou restringe 0s seus servicos como uma questdo de opgao politica e em
conjunto podem as instituicbes poderosas serem usadas para reforcar a vontade

politica dos eleitores.

O Estado com os seus poderes tem muitas interacées com a sociedade que o

rodeia, mas transfere-os segundo as suas regras.

Os quatro grandes objetivos do Estado s&o:
e A nova reparticlo das responsabilidades entre o Estado e a sociedade;
o Parceria de responsabilidades dos cidad&os;

¢ Diversos niveis de governacgao e de cooperag@o mais estreita;
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e Renovacéo das estruturas administrativas internas, tendo com objetivo a,
eficiéncia.
A crise do Estado-Providéncia, necessita de ser reformado preservando os direitos

de cidadania social que, apesar de terem um custo elevado, sdo inestimaveis.

Quanto ao modelo sccial europeu, este sd & sustentavel se as trés dimensdes de
cidadania — politica, civil e social — andarem lado a lado, porque cada elemento deve
ser defendido, tendo em consideracédo que, quando analisamos a reforma do Estado
Providéncia estamos a analisar a reforma da democracia que, segundo
(Mozzicafreddo, 2000) é importante ter uma melhor administragéo publica para servir
os objetivos do sistema politico democratico, baseado na cidadania e ndao num

sistema que sirva as necessidades de gestdo da administragdo publica.

E no trabalho de Frederick Taylor, que encontramos as origens das mais recentes
solucdes para os problemas das organizagbes publicas, e mais tarde, com a
publicagdo de um estudo realizado por Max Weber em que identifica as
caracteristicas da burocracia organizacional, conforme se constata através dos

principios defendidos, quer por Taylor quer por Weber. Assim temos:

e Frederick Taylor defendia: a simplificacdo de tarefas, a divisdo de tarefas, a
especializacdo dos trabalhadores, a eficiéncia e o dinheiro como principal

compensacao pelo trabalho.

¢ Max Weber defendia: a hierarquia, as regras dos procedimentos, a selecao
dos funcionarios pelo mérito, trabalho especializado e autoridade

centralizada.

A burocracia de entédo, conhecida pelos métodos racionais de organizagdo, baseia-
se na lei e na eficiéncia. O modelo burocratico foi desenvolvido numa época em que

a informacgéo sé chegava as hierarquias de topo (Antunes, 2008).

O Estado hierarquico, parece demasiado grande para resolver pequenos problemas

e demasiado pequeno, para resolver grandes problemas (Antunes, 2008).

Atualmente, assistimos a constantes mudangas no mercado e pressdes competitivas
numa economia fortemente baseada no conhecimento com cidad&os habituados a

terem inumeras opdes de escolha (Antunes, 2008).
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As principais preocupagdes da nova gestdo publica, centram-se na qualidade dos
servicos oferecidos aos clientes em que as orientacdes sdo no sentido de: reduzir
custos, assegurar a transparéncia dos custos de producdo, diferenciacdo de
financiamentos entre a aquisicdo e producdo de servigos, descentralizacdo das
responsabilidades de diregdo, introdugcdo dos indicadores de avaliagdo e dos
resultados “benchmarking”, introdugcao dos principios da concorréncia “contracting

out”, flexibilizagdo do emprego publico (Rocha, 2009).

Na modernizacdo do Estado dos servicos publicos, o gestor publico vé-se
confrontado com a necessidade de compatibilizar cidadaos, clientes e contribuintes,
de acordo com o papel no sistema, porque os requisitos sao diferentes entre eles (o
cliente exige um melhor servico, o contribuinte quer pagar o menos possivel, o
cidad&o quer alguém que garanta os seus direitos béasicos de liberdade, seguranca e

opiniéo) (Antunes, 2008).

As diferentes caracteristicas existentes entre o setor publico e privado, estdo nas

limitagGes legais e nas influéncias politicas (Antunes, 2008).

O gestor publico tem que lidar com outros valores para além da eficiéncia e eficacia,

como a transparéncia, a equidade e a justiga social (Antunes, 2008).

A gestdo publica exige uma lideranga multifacetada em que tem de haver
conservadorismo, moderagdo, habilidade para manter didlogos e protecdo dos

direitos fundamentais (Antunes, 2008).

Estamos perante um enorme mercado com caracteristicas distintas no qual a
necessidade de regulamentagao é muito rigida nalguns casos, noutros, no entanto, &

quase inexistente (Antunes, 2008).

A regulamentagéo confronta-se com quatro tipos de problemas:
e Relacgao reguladora/regulado;
e Relacao servico publico e competicao;
o Coordenacéo do poder regulador;

e Quem regula os reguladores.

Nos paises em que se desenvolveram reformas de modernizacdo do Estado e do

setor publico foram:
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e Reino Unido — orientacgéo ideoldgica liberal do Governo;
« |talia e Grécia — luta contra as méafias e a corrupcéo;

e Espanha — reforco de uma administragéo democratica;
o Bélgica e Alemanha - transformacéo territorial,

» Franga — modernizacio do aparelho administrativo.

Pode-se dizer, que referente a reforma do Estado néo existe um modelo europeu.
Assistimos, a preocupagdes comuns tais como: melhoria da qualidade dos servicos
prestados, reducéo da carga fiscal, integragdo dos servigos publicos na avaliagédo da

competitividade global do Estado {(Antunes, 2008).
Citando Filipe Arauijo,

[...] os modelos de Gestdo Publica tém-se sucedido ao longo dos anos
estando geralmente associados as mudangas no modelo de Estado. A cada
modelo de Estado corresponde um modelo de gestdo publica, o qual procura

refletir as referéncias e os valores que este procura promover..

Segundo Filipe Araujo (2007), identificam-se trés grandes modelos de Estado a que

se associam trés grandes modelos de Administragéo.

O primeiro modelo corresponde ao desenvolvimento do Estado Liberal, que vigorou
no inicio do século XX, em que a intervencao do Estado era muito reduzida na vida

economica e social. Era um modelo de Administracdo Publica neutral.

O segundo modelo, surge apos a segunda guerra mundial com o desenvolvimento

do Estado e bem-estar social.

Neste modelo, o Estado intervém na vida econdomica e social, a Administracao
Publica caracteriza-se pelo aumento das suas atividades e fungdes, e o poder dos

funcionarios publicos.

Nas Ultimas décadas, as ideias neoliberais e as teorias econémicas, associadas ao
contexto econémico, dificilmente originam um modelo de Estado ao qual se associa
uma administragédo Publica orientada pela racionalidade gestionaria e pelos valores

de eficiéncia da economia e da eficacia (Araujo, 2007).
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A crise econémica que, ocorreu nos finais da decada de 70 do seculo passado,

colocou dificuldades aos governos ocidentais para lidar e ultrapassar a crise (Aradjo,
2007).

O modelo tradicional de organizacdo de Administragdo Publica, ndo conseguiu
introduzir as inovagbes necessarias para lidar com essa crise pelo que, se impunha

a procura de novas solugdes de reforma do sector publico (Aradjo, 2007).

O aparecimento da ideologia do “New Right” foi seguido nos Estados Unidos pela
administracdo de Ronald Reagan e no Reino Unido pelos Governos de Thatcher,
incidindo criticas nas opgdes e politicas seguidas pelo Estado de bem-estar social
(Aratjo, 2007).

Segundo Bevier e O'Brien, (2001) o Estado de bem-estar esteve na origem de trés

problemas:

1) Elevado nivel de gastos publicos que prejudicou a economia conduzindo a
elevadas taxas de inflacéo;

2) Os gastos exagerados eram insustentaveis o que acelerou o esgotamento do
modelo;

3) O sistema era muito permissivo, n&o dispondo de incentivos para a utilizagdo

eficiente dos recursos.

As dificuldades em lidar com os problemas, levaram a procura de novas formas de
governacdo, baseadas em modelos mais liberais, decididas em reduzir as fronteiras
do Estado, através de politicas de contengdo de despesa e com recurso as

privatizacges.

Surge, como preocupacado, o controlo e o rigor das despesas publicas como forma
do Estado recuperar a confianga dos cidadéos, e melhorar a qualidade dos servigos

prestados (Arajo, 2007).

A ideia era fazer menos mas, fazer aquilo que o governo queria fazer assim, a
reforma da gestdo publica foi uma consequéncia da crise do Estado de bem-estar

mas também uma crise de instituicdes.

o
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“Os constrangimentos econémicos impuseram ajustamentos nas politicas {....)
introdugdo de métodos alternativos de fornecer servicos publicos” (Aradijo,
2002:60).

Vérias foram as estratégias adotadas para alterar a estrutura e o funcionamento da
Administracdo Publica — vendas de bens do Estado, cortes orgamentais,
privatizagdes, indicadores de desempenho, gestdo por objetivos, e outras técnicas

de gestéo do sector (Aratjo, 2007).

Estas medidas de reforma, enquadram-se no modelo de reforma gestionario
considerado como capaz de responder aos problemas econdmicos e sociais mas, 0s
fatores que tiveram mais influéncia na reforma de gestdo publica foram os fatores

econdmico-financeiros (Kickert, 1997:17).

O modelo gestionario, designado por Nova Gestido Publica, surge como “a grande
resposta "aos problemas da Administracdo Publica”, partindo da conviccdo que a

gestdo do sector privado, é superior a gestao do sector publico (Aradjo, 2007).

Este movimento, que se iniciou nos paises anglo-saxénicos, influenciou a reforma
administrativa em paises que apresentavam sistemas administrativos diferentes
(Aradjo, 2007).

Alguns autores argumentam que estas ideias da Nova Gestdo Publica, pode ser

adotada por todos os paises num processo idéntico a globalizagdo (Osbome e Gaebler,
1993).

Esta ideia &, também, comprovada por (Aradjo, 2004), que refere que é o
managerialismo gque enfatiza a gestdo como a melhor alternativa para melhorar a
eficiéncia e o sucesso social, assumindo que a gestao instrumental genérica, cujos
principios e préticas, podem ser aplicadas quer ao sector privado, quer ao sector

publico.

2.3 Politicas Publicas

Segundo Rocha (2009), o conceito de politicas publicas (“public policy”) esta
tradicionalmente associado ao conceito de Estado.
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Podemos definir Politicas Publicas, como sendo as actes dos 6rgdos do Estado a
responder a pretensées dos cidadaos agrupados ou ndo, podendo concluir-se que
nao existem politicas publicas sem Estado, e que este, desempenha um papel

fundamental num processo publico-

Embora remontando ao século XIX, as politicas sociais ganham maiocr importancia
apés a primeira guerra mundial, com os paises europeus a aplicarem medidas para
aliviar as consequéncias do desemprego, sendo de realcar a criagdo do seguro de

salde, na Alemanha pelo Chanceler Bismark (Rocha, 2009).

E, no entanto, a partir da crise de 1929 e da segunda guerra mundial, que se da a

expansao do Estado de Welfare (Rocha, 2009).

Com esta politica, os Estados Ocidentais assumem, como suas, fungdes de caracter
social iniciando as chamadas “Grandes Reformas Sociais”, constituindo o periodo

entre 1945-1975, a idade de ouro do Estado de Welfare (Rocha, 2009).

Paralelamente, adota-se uma politica econdémica e Keynesiana, que tem como
objetivo o pleno emprego e investimentos publicos, traduzindo-se numa intervencéo

crescente do Estado, na vida econdmica e social (Rocha, 2009).

Enquanto o crescimento do Estado Social foi acompanhado pelo crescimento
econdmico, ndo houve necessidade de analisar racionalmente as politicas, mas a
partir do inicio da recess@o econémica torna-se necessario avaliar e racionalizar o

desenvolvimento dessas politicas (Rocha, 2009).

E neste contexto, que nasce a disciplina das politicas publicas em que o paradigma
apresenta o Estado como autor das politicas publicas e os governantes confrontam
os problemas e fazem as escolhas as quais s&o implementadas usando o poder

coercivo (Rocha, 2009).

Comegam, entretanto, a aparecer novas teorias contra a politica do Estado de
Welfare fundamentadas nas falhas do Estado, muito devido a burocratizagéo das
politicas, pela maximizacdo dos respetivos orgamentos, ndo tendo os politicos
capacidade para impedir a maximiza¢do dos interesses dos burocratas, sendo
também, dificil conhecer, com rigor, o nivel de implementacéo e os indicadores de

desempenho dessas politicas (Rocha, 2009).
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Estas novas tecrias apontam para a privatizagédo, desregulamentagédo e separacgéo

de quem financia e quem fornece o sector publico.

E neste contexto, que surge a nova gestdo publica conhecida por New Public
Management cabendo ao Estado, contratualizar e regular através de agéncias

independentes fora do controlo burocratico do Governo Central.

O New Public Management assenta na definicdo de objetivos e na avaliacao dos

resultados.

Deve haver, assim, uma gestdo atuante que define padrées e medidas de
desempenho concretas, enfatizando o controlo de resultados. Temos, como
consequéncia, uma maior competicdo entre servicos, com as diversidades de
praticas de gestdo utilizadas, em que é dada grande autonomia aos gestores no
exercicio das suas fungdes para que atinjam os objetivos estabelecidos, implicando,
uma maior moderacdo na utilizagdo de recursos e, conseqguentemente, melhores

niveis de eficiéncia e produtividade (Wash, 1995; Wilson, 1999).

Mas, segundo refere Rocha (2000), nem tudo sdo vantagens, “muitos dos servicos
publicos sdo dificeis de ser medidos, o que forna a aplicagdo do New Public

Management muito probleméatica”.

2.4 Reforma da administragdo publica

Para Rocha, (2000), as diferentes culturas e atitudes politicas nos diversos paises
impedem um modelo Unico de modernizagdo administrativa, existindo, no entanto,

varios pontos comuns.

Em primeiro lugar: controlar as despesas publicas em que a modernizagédo
administrativa tem aplicado a adocdo de técnicas e processos de gestéo
empresarial, separagéo das fungbes de execucado das fungdes de concegéo, com da

“executive agencies’”.

Em segundo lugar: a visdo dos cidad@os como consumidores, dai que se adote um
conjunto de medidas destinadas a simplificar os procedimentos, identificacéo dos
responsaveis permitindo a possibilidade de escolha entre varios prestadores e,

finalmente, a adogcdo de Carfas de Qualidade que surgiram nos anos de: 1991
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(Inglaterra); 1992 (Bélgica, Fran¢a, Espanha); 1993 (Portugal);1994 (Canada e

Estados Unidos da América).

Em terceiro lugar: diz respeito @ mudanga de estatuto dos funcionarios os quais
tendem em perder o estatuto tradicional de seguranca de emprego. A maior parte
dos estados europeus tem tentado reduzir o nuimero de funcionarios publicos,
convertendo os seus noutros elaborados a luz do direito do frabalho, caracteristico

de gestdo empresarial.

A modernizacdo e reforma da administragdo publica dos paises da OCDE e, em

Portugal, tém sido uma preocupacéo constante de todos os governos (Bilhim, 2000).

Os principios constitucionais que, visam a modernizacdo da Administragcdo Publica,
sintetizam-se, na desburocratizacdo, na aproximacéo dos servigos as populagdes, e
na participagdo dos interessados na gestdo da administragdo publica e na

desconcentragéo.

A aplicacéo destes principios, obriga a administragédo publica a canalizar as suas

energias para um esforco constante de adaptacdo ao meio envolvente.

O resultado global da economia e do desenvolvimento social depende da

interligagédo e complementaridade entre os sectores publicos, privado e social.

Da cooperagdo entre os sectores acima referidos, depende o comportamento da
Administracdo, o desenvolvimento econémico dos paises, a criacdo de riqueza

equitativamente distribuida e a qualidade de vida das populagdes.

A resposta a estes novos desafios, colocados pelos sectores envolventes, passa
pela reforma da administracdo que em Portugal, por forca da Constituicdo

Portuguesa, lhe da forga e dinamismo.

Os gestores da maior parte das administracbes publicas em todo mundo,
reconhecem a necessidade de fazer alteragdes radicais e mesmo transformacdes,

nos seus modelos organizacionais e de gestao.

No entanto, na maioria limitam-se a limar arestas ao aparelho burocratico, num

processo a que chamam modernizacdo administrativa e que passa por uma
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reengenharia de processos, em vez de se centrarem nas motivagdes individuais e

no relacionamento interpessoal (Carvalho, Elizabete, 2001).

O estudo da ciéncia da Administragcéo Publica procura as respostas, acs problemas
relacionados com a Governacgéo, numa tentativa de encontrar um Estado Ideal em
que a concretizagdo dos problemas, passa pela reforma do aparelho administrativo
(Carvalho, Elizabete 2001).

A mudanga da componente administrativa do Estado foi muito acentuada nas
ultimas duas década devido a pressao das organizagdes internacionais, como o

Banco Mundial e Fundo Monetario Internacional (FMI) e a OCDE.

Os desafios mais importantes dos diferentes paises, nomeadamente os Europeus,

s80 0s seguintes:
¢ Diminuir a despesa ou pelo menos travar o seu crescimento.

e Aumentar a legitimidade dos Estados que presentemente s&o inumeras as
evidéncias de crise de legitimidade do sistema politico: resolver problemas

sociais; aumento dos desafios e evasdo a lei.

O sistema politico tera de comegar a poupar dinheiro e, simultaneamente, tera de

aumentar a sua legitimidade.

A consciéncia que persiste & que a Administracao Publica tem um papel central no

desenvolvimento socioeconémico e na melhoria da qualidade de vida de um Pais.

Contudo, ha que ter consciéncia de que, num quadro de grandes constrangimentos
financeiros, a Administragéo Publica tem que responder com eficacia e qualidade, as

necessidades dos cidadaos.

E neste contexto, que se entendeu que, para dar resposta a estes desafios é
necessario melhorar a gestao implementada na Administragdo Publica ou alterar o

modelo que apoia a estruturacao e funcionamento.

A reforma administrativa assume, assim, um cariz gestionario, que nos paises anglo-
saxonicos deu origem a um movimento designado New Public Mangement,

permitindo encarar a administragéo publica de outra forma em que os principios do
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neo-liberalismo e as tecrias econdmicas da Public Choice se fundem sob o mote
‘Menos Estado, Melhor Estado”.

A transferéncia de modelos de gestéo, nascidos no setor empresarial para o setor
publico, ndo considera como relevantes as possiveis diferen¢as entre setor privado e

setor publico, assim como as especificidades de cada sistema politico-administrativo.

Muitos foram os palses, incluindo Portugal, em que as atividades do setor publico
passaram a ser desempenhadas pelo setor privado, como por exemplo, o
fornecimento de bens e servigos de superior qualidade a um custo mais baixo que,

consequentemente, aumentam as receitas do Estado.

Assim, as metas a atingir pela Administracao Publica basearam-se numa maior
transparéncia guanto ao acesso dos cidaddos a informagédo, das questdes
administrativas do Estado, apoiadas por varios governantes, no entanto para que

possam ser seguidas, os lideres politicos tém de:

e Reduzir a despesa, congelar novas contratagdes, lancar campanhas contra
o desperdicio e a corrupgdo, mantendo o sistema administrativo nos

moldes existentes.

e Modernizar o sistema administrativo introduzindo modos mais rapidos e
flexiveis de gest@o financeira e de gestdc de recursos humanos. A
implementacio destas estratégias necessita de alteragbes do proprio

sistema politico (vontade politica).

¢ O marketing faz com que as organizag¢des do setor publico compitam umas
com as outras, de modo a aumentarem a sua eficiéncia e qualidade na
prestacdo de servicos, minimizando no sistema administrativo a
transferéncia do maior numero de tarefas do setor administrativo para o

setor privado, através da privatizac@o e contratualizacao.

O sistema politico-administrativo varia consoante as opg¢des adotadas pelos

diferentes paises.

O Reino Unido, durante a governacdo de Margaret Thacher, comecou por culpar o

sistema administrativo pelos grandes males do Pais e, em simultaneo, apertavam os
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controlos tradicionais procurando modernizar o sistema de gestdo com o objetivo de

alcancar ganhos a niveis dos trés E’s (economia, eficiéncia e eficacia).

Nos anos 80, passou-se a dar mais realce a estratégia de "mercado” e de

“minimizacéo do Estado”.

Ja nos paises nérdicos, a administragdo publica ndo foi culpabilizada optando-se

pela modernizagao do sistema.

Aos paises chamados de Estadc de Direitc (Rechsstaat), optaram por manter o
sistema apostando, sé, em reforcar os mecanismos de controlo, passando, mais
tarde, a adotar experiéncias ocorridos noutros paises, alguns dos quais com

sistemas e culturas muito diferentes.

Apesar das op¢des adotadas pelos diferentes paises, conclui-se que ha algo em

comum que & encontrarem o “Estado Ideal”.
A nivel internacional as vistes do Estado sao:

¢ Modelos de mercado — Os consumidores, tornam-se consumidores e
contribuintes, sendo o setor plblico de pequena dimensdo, em que o

Governo so¢ é responsavel pela feitura das leis e pela contratualizagéo.

o Estado participativo — Também neste modelo, procura-se uma ampla
descentralizagdo. Mas, ao contrario do modelo do mercado, possui-se
confianga na vontade e capacidade dos cidadaos, em desempenharem um

papel mais criativo na governacéo.

e Estado flexivel — Este modelo surge em oposicdo a rigidez do
conservadorismo. Cada uma das organizagdes procura prosseguir uma
missdo claramente definida, em fungdo das contingéncias de um
determinado momento. As tecnologias de informacgéo séo consideradas umas

forca dominante do novo modelo.

e Estado desregulamentado — Assenta num pressuposto de que as
organizacdes e individuos do setor publico estao cheios de ideias criativas,
experiencias relevantes e pessoas motivadas, desde que sejam libertados

dos constrangimentos da regulamentagéo burocratica. Esta vis&@o, € a menos

]
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partilhada, estando confiada mais aos sindicatos ou a grupos profissionais

que possuam grande otimismo e motivagdo dos funcionarios publicos.

Em conclusao: nenhuma destas visdes foi implementada na integra, e todas contém
incoeréncias, tornando-se um dos grandes problemas de quem tenta estudar

cientificamente a administragdo publica.

Os sistemas de saude tiveram origem na Europa, nos finais do século XIX, com a

revolugéo industrial.

A primeira politica de salde, foi implementada na Alemanha pelo Chanceler

Bismark, através da criagcdo de um seguro de saude apos a primeira guerra mundial.

A nivel Europeu, de forma a fazer face a crise de 1929 e a segunda guerra mundial,
foram criados servigos nacionais de salde em Inglaterra (National Heath Service, de

1948) na sequéncia do relatério Beveridge, de 1942.

No caso dos EUA, o presidente Rocseveld cria o “New Deal” para dar resposta a
crise de 1929 que, no dominio do sistema politico de salde falhou, tornando-se
numa prioridade na governagéo do presidente Obama, que conta com a oposi¢céo e

com os grandes grupos dos seguros e parte da populagao (Rocha, 2009).

Tendo em conta as diferentes classificagcdes do sistema de saude, tomando como

base a producéo de salde, distingue-se:

¢ Sistema de reembolso, no qual os prestadores sdo pagos pelos servigos
prestados aos consumidores ou pelas entidades seguradoras;

e Sistema de contrato ou convencdo, o qual implica um accrdo entre as
entidades pagadoras e os prestadores de cuidados;

o Sistema integrado, no qual o mesmo organismo financia e presta o servigo.

Seja qual for o tipo de “ sistema de salde pode ser definido como o conjunto de
politicas que tém por finalidade essencial a promogdo, manutencao e a recuperacgao

da saude”.

As politicas de saude integradas, conjuntamente, com as politicas sociais, definem o

denominado Estado de “Welfare”, que entrou em crise nos finais dos anos setenta,
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porque o Estado deixou de ter “dinheiro” para fazer face aos custos crescentes da

salde (Rocha, 2009).

No caso da saude, a crise deve-se ao facto do envelhecimento da populagéo, a
exigéncia dos cidadaos relativamente & prestacdo dos cuidados e, por fim, ao
alargamento do acesso aos cuidados de salude e ao aumento das novas tecnologias

e meios complementares de diagnoéstico.

O conjunto de todos estes fatores, contribuiram para o aumento da despesa com a

salide.

2.4.1 Modelos de organizac¢do nos paises do sul Europa

Nos paises denominados mediterrénicos identificam-se dois padrdes nas politicas

de salde.

O primeiro, & caracteristico de paises como ltalia e Espanha, em que os cuidados
sao restritos do sistema de seguranga social e sdo organizados pelo estado central,
que transfere pensdes e subsidios, assim como, para os servigos organizados pelas

municipalidades.

Estes cuidados sdo prestados, predominantemente, por entidades néo lucrativas e
os cuidados de saude centram-se no grupo de idosos e muito idosos, quer seja nas

unidades sociais, ou no domicilio.

Neste padrdo de politica de cuidados prestados aos idosos, a familia & responsavel

pela sua prestacao.

Os cuidados ndo s&o um direito universal, pois para aceder aos servicos €
necessario fazer prova de caréncia ou da necessidade do servigo. Os servigos estéo

diferentemente desenvolvidos segundo as regides.

Em Espanha, € na regido da Catalunha que a politica de cuidados esta mais
desenvolvida, privilegiando a articulagéo entre os servicos de saude e os servicos

sociais.

Em 20086, o governo central espanhol, criou a lei da dependéncia para as pessoas

idosas, no sentido de melhorar as politicas de saude.
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O segundo padrao, esta associado a Grécia e Portugal, em que as politicas publicas
de saude sdo deficitarias em relacdo a outros paises europeus, apesar de,
atualmente, a politica publica, na area da saude, ter tido um aumento substancial,

guer no numero de profissionais, quer no numero de utentes abrangidos (AAVV, 2002).

Relativamente a Grécia e Portugal, ha centros comunitérios descentralizados que
complementam os servicos com entidades na area da saude, mas apostam na
vertente da prevencdo e reabilitagdo, em que o numero de pessoas abrangidas
pelos cuidados de saude & minimo, sendo a familia a principal prestadora de

cuidados.

A Unido Europeia, preocupada com estas questdes, tem elaborado algumas
diretivas para que os paises invistam e organizem a politica de cuidados de salde
no sentido de melhorar a qualidade dos servigos, de acordo com as necessidades
das pessoas, através de formacgéo profissional adequada e do apoio ao cuidador
familiar, valorizando os servigos prestados, no contexto familiar e promovendo a
igualdade e a conciliacdo entre o trabalho profissional e os cuidados as pessoas

dependentes.

2.4.2 Arealidade portuguesa

O art.® 64 da Constituigdo da Republica Portuguesa (CRP) refere os direitos e

deveres sociais, na 6tica da saldde incumbido ao Estado o papel de

% ..Garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos

humanos e unidades de satide.”

O projeto de saude ndo pode surgir desagregado dos recursos, politicas e
estratégias do Estado, com o objetivo de se obterem ganhos em salde de uma
comunidade, o que impde uma acertada aplicabilidade de politicas e estratégias

eficientes, a fim de minorar os custos suportados pela sociedade.

A evolucdo demogréfica e epidemioldgica, com fendmenos como a tendéncia para o
aumento da frequéncia de doencga incapacitante, temporaria ou permanente, do
ponto de vista da autonomia em grupos etérios cada vez mais jovens, a par com o

desenvolvimento de novos tratamentos e abordagens sobre a salde e doenga e

o=
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com uma cada vez maior consciéncia, por parte dos cidadios, dos seus direitos,

vem originando alteracbes quanto a procura e oferta dos servigos de saude.

A insuficiéncia do Servico Nacional de Salde ao nivel intermédio de cuidados de
saude e apoio social, isto &, entre os de base comunitarios e os de internamento em
hospitais, conjugados com a falta de resposta na prestacdo de cuidados de salde
nos domicilios, tem como consequéncia a procura de lares a fim de fazer face as

necessidades de internamento por parte dos cidadaos.

Neste contexto, surge o projeto da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados com o objetivo de apoiar e coordenar a intervencdo dos servigos de
saude nas parcerias a constituir no quadro do Pacto de Cooperagdo, para a

Solidariedade Social, no que respeita a prestagéo de cuidados continuados.

Olga Maria da Costa Monteiro 24



Eficiencia dos Cuidados Continuados Integrados — Hospitais do SNS ou RNCCI -

CAPITULO 3 CONTEXTO E EVOLUCAO DO SERVICO
NACIONAL DE SAUDE

O Servigco Nacional de Saude (SNS) & o organismo através do qual o Estado
Portugués assegura o direito a saude, prevengao e vigilancia a todos os cidadéos de
Portugal desde 1979, apds se terem reunido as condi¢cbes politicas e sociais

provenientes da reestruturacéo politica portuguesa de 1974.

O objetivo primario do Servigco Nacional de Salde é a prossecucéo, por parte do
Estado, da responsabilidade que Ihe cabe na protecéao da saude individual e coletiva
e, sendo para tal, munido de cuidados integrados de saude, nomeadamente a
promogao e vigilancia da saude, a prevencéo da doenca, o diagnéstico e tratamento

dos doentes e a reabilitagdo médica e social.
Conforme referido por Arnaut (2009), um dos mentores do SNS.

“Estavamos em 1978 e, nessa altura o SNS era, além de um imperativo ético
e de justica, uma Iimposicdo juridico-constitucional. Esta previsto na
Constituicdo e se ndo fosse criado havia uma inconstitucionalidade por
omissdo. E neste plano ético e juridico que se coloca o imperativo da criagdo
do SNS, da sua manutengdo e do seu aperfeicoamento, adaptado a

circunsténcia de cada momento” (Arnaut 2009).

Na década de 1970, 90% das unidades e dos profissionais de salude estavam no
litoral do Pais, 80% dos quais em Lisboa, Porto e Coimbra, enquanto o resto do Pais
ndo tinha nada a nédo ser as misericérdias e um ou outro médico que deram um
contributo, inestimavel, para a saude das populagdes. Havia uma situacdo de
gritante injustica e desigualdade social, apesar de todas as opinides que se geraram
por parte da propria Ordem dos Médicos e de outras forcas politicas, a Lei veio a ser
aprovada (Arnaut 2009).

A Lei n® 56/79, foi aprovada a 28 de Junho e publicada no Diaric da Republica a 15
de Setembro de 1979, no V Governo Constitucional, era primeira-ministra Maria de

Lurdes Pintassilgo e Secretario de Estado da Satde Correia de Campos.
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Entretanto, alteraram-se os direitos consagrados na Constituicdo nomeadamente em
1989, verificaram-se alteragbes ao art.°. 64°, passando o SNS a ser
“[...Jtendencialmente gratuito” (CRP, 2005).

Qutra alteragéo foi na alinea ¢ do n° 3, no qual se consagrava a obrigagdo do
Estado e a socializacdo da Medicina e dos sectores medico e medicamentoso

passando o Estado a:

“[...Jorientar a sua agdo para a socializagdo dos custos, dos cuidados médicos
e medicamentosos” (CRP, 2005)

Em 1990 no Governo de Cavaco Silva, com a Lei n® 48/90, verifica-se nova
alteragdo, em que o direito a protecdo da salude deixa de ser garantido pelo SNS

passando a dizer que & garantido “f...Jpelo sistema de satde” (Lei 48/90, 1990).

A partir desta alteracdo, & permitido um acordo com entidades privadas e a gestéo

empresarial dos hospitais publicos.

O modelo empresarial nos hospitais veio a ser introduzido a partir de 2002, com a
resolucdo de Conselho de Ministros que transformou os hospitais publicos em

hospitais SA (sociedades anénimas).

Em 2005, com o Decreto-Lei n°. 93/2005, é introduzido o modelo empresarial nos
Hospitais, com a transformacéo de 31 estabelecimentos hospitalares em sociedades

andénimas, pelo entdo Ministro da Saude Luis Filipe Pereira.

Com as eleigbes, e a nomeagao de um novo Governo do Partido Socialista, foi
nomeado para Ministro da Saude, substitui os Hospitais SA pelos EPE, através do
Decreto-lei 233/2005, de 29 Dezembro.

3.1 Financiamento do SNS

3.1.1 Enquadramento Macro Econdémico

Nos anos de 2008 a 2010 registou-se em Portugal uma tendéncia de estagnacéo da

atividade economica.

De acordo com o Relatorio de Contas do Banco de Portugal de 2010, a atividade

econdémica cresceu 1,3% apds a contracao registada no ano anterior,

T T TR = o = =
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2008 2009 2010 2011

PIB 0,0% -4,3% 1,9% 1,5%

Tabela 3 Evolugdo da atividade econémica

Fonte: Relatdric do Banco de Portugal, 2011

Segundo o mesmo relatério, a economia portuguesa nao corrigiu significativamente
os desequilibrios macroeconémicos acumulados nos anos anteriores,
nomeadamente no que respeita a persisténcia de défices orgamentais elevados e &
influéncia na correcéo do défice externo com reflexos nas necessidades liquidas de

financiamento da economia.

Relativamente aos défices orcamentais a sua evolugdo desde o ano de 2000 é
evidenciada no grafico evolugcdo e receitas correntes (Fonte: E.E.F, Mercados
Financeiros BPI Pg. 33, 2012) constatando-se a existéncias de tais défices, com
ligeira recuperacdo em 2004 e 2007, mas fortemente agravado a partir de 2009
sendo Portugal objeto de Programas Estabilidade e Crescimento (PEC) -

3.1.2 Peso da Saude no Or¢amento

A melhor forma de avaliar o peso da salde no orgamento de estado, é através da
leitura das propostas aprovadas, na Assembleia da Republica, para cada um dos
anos e dos relatorios da Conta Geral do Estado que permitem efetuar uma

comparagao entre os valores de cada um dos ministérios e a respetiva despesa.

Como nota prévia a este tema ilustra-se, através de um gréfico, o peso relativo dos

varios Ministérios no Orgamento do Estado.

[ sscoee
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Fig. 1 Peso do orgamento do Ministério da Saade

Conclui-se que os custos com a Saude representam entre 10 a 14% de todo o
Orcamento de Estado, conforme se exemplifica no grafico anterior.

3.1.3 Grupos de diagnésticos homogéneos

Até 1980 o financiamento dos Hospitais Publicos Portuguesas era determinado, com

base nos seus custos.

Constatando-se utilizagbes exageradas e abusivas dos servicos de salde, tendo

surgido tentativas de conter e controlar os gastos publicos com a saude.

Em Marco de 1977, foi nomeada a Comissao Coordenadora de Financiamento dos

Servigcos de Saude, com a fun¢éo de elaborar e coordenar o orgamento do SNS.

Esta Comissdo exerceu estas fungdes durante um periodo alargado, mais
precisamente, até a criagdo do Departamento de Gestao Financeira dos Servigos de

Saude.
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Era constituida por elementos de Instituicdes na dependéncia direta do Ministério da
Saude, nomeadamente, Antonio Leal Lopes, Presidente dos Servigos Médico-
Sociais, Augusto Mantas. Diretor Geral dos Hospitais e Leonel Barreira, Diretor Geral
de Saude.

Com a constituicdo do Departamento de Gestao Financeira dos Servigos de Saude,
responsavel pelo orgamento do SNS e pela sua gest&o financeira, foram definidos
novos critérios para os hospitais, com o principal objetivo de criar incentivos para

uma maior produtividade apelando a maior eficiéncia (Frederico, 2000).

Em 1981, segundo Mantas (1989), o modo de pagamento aos hospitais & alterado
passando a estar associado parcialmente a produgéo final como o numero de
doentes tratados por especialidade médica, e intermédia, em particular os exames
de diagnostico.

O financiamento passa a diferenciar-se pela especialidade clinica, pelo tempo médio

de internamento e pela taxa de ocupacéo dos servigos.

Embora este sistema de pagamento seja um enorme passo em frente, estava longe
de ser o ideal, visto que a tipologia da sua producéo expressa pelos varios tipos de

doentes que trata, era rudimentar.

Em 1987 iniciam-se experiéncias para a implementacdo de um modelo de

pagamento prospetivo aos hospitais.

Segundo Barros (1999), o pagamento prospetivo € definido como um pagamento
fixo para um determinado tipo de diagnéstico que é independente dos custos
realmente tidos com o caso clinico. O valor reflete o custo “normal” de tratamento

para o diagnostico em causa.

Embora permita, maior eficiéncia existe, no entanto, uma incerteza no exercicio da
atividade quando se verificam doentes que implicam custos elevados incorrendo o

prestador em perdas.

Uma das grandes dificuldades para este modelo é a definicdo do preco a pagar de
acordo com a produgdo hospitalar, obrigando geralmente a fixacdo de precos

politicos (Escoval, 1999).

Olga Maria da Costa Monteiro 29



Eficiéncia dos Cuidados Continuados Integrados — Hospitais do SNS ou RNCCI -

A definicdo dos Grupos de Diagnostico Homogéneos (GDH) permitiu alguma

concretizagao deste sistema de financiamento.

De acordo com Bentes, (1996), os GDH séo agrupamentos de doentes internados
em hospitais de agudos em classes clinicamente coerentes e homogéneas do ponto
de vista de recursos. Estas classes s&o definidas a partir de elementos demograficos
e clinicos que caracterizam os doentes tratados e que explicam os custos

associados a sua estadia no hospital.

Os Grupos de Diagnostico Homogéneos (GDH) tiveram a base do seu
desenvolvimento na Universidade de Yale, Estados Unidos da Ameérica (EUA)
durante as décadas de 70 e 80 do séc. XX, vindo a obter ampla divulgacéo, nic so

nos EUA, como em grande numero de paises Europeus e na Austrélia.

Em Portugal, em 1982, é criado um grupo de trabalho, denominado “Sistemas de
Informagdo para a Gestdo de Servicos de Salde (SIGSS)’, sediado no
Departamento de Gestdo Financeira dos Servicos de Salde, sob a tutela de

Augusto Mantas e coordenado por Jodo Urbano.

Em 1987, a responsabilidade da conducéo deste programa foi integrada nos acordos
de cooperagao técnica e financeira entre o Governo Portugués e dos EUA, com o
objetivo de proceder a modernizagdo dos métodos de gestdo dos hospitais,
nomeadamente, através do estudo e implementagéo de um sistema de informacéo e

controle de gestdo.

Ainda nesse ano, iniciou-se o desenvolvimento de um modelo de financiamento para
o internamento baseado nos “Diagnosis Related Groups”, DRG — os DRG utilizados
em Portugal com a designacdo de “"GDH - Grupos de Diagnosticos Homogéneos’,
que podemos definir como sendo um sistema de classificacéo de doentes internados
em Hospitais de Agudos, em grupos clinicamente homogéneos em termos de

consumo de recursos.

Em 1987, iniciaram-se os estudos para a sua aplicagdo em Portugal, comegando em
Janeiro de 1990 o periodo de transigdo para a sua implementagao e aplicagdo nos

Hospitais do Servico Nacional de Salde (SNS).
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Em 1990, foi estabelecida uma tabela de precos regulamentando a faturagdo a
terceiros, tendo por base o sistema de financiamento por GDHs iniciando-se um
processo de racionalizagao de distribuicdo das verbas existentes, passando os

precos definidos por GDHSs a refletirem os custos praticados nos Hospitais do SNS.

Em 2005, é desenvolvido um projeto de implementagido de cuidados aos doentes,
cujo objetivo € dar resposta aos utentes que necessitam ndo sé de cuidados de

saude, mas também de cuidados de apoio social.

Para a sua implementacao foi criada, em Junho de 2006, a RNCCI, mas sé em

Novembro de 2006 iniciou a sua atividade.

Os cuidados continuados pressupdem uma recuperagao no tempo de internamento

dos doentes em Hospitais do SNS, para outras Unidades de Cuidados de Saude.

3.1.4 Financiamento dos Hospitais por GDHs

A breve descricdo que a seguir se apresenta, refere-se simplesmente ao modelo de
financiamento do SNS, dado que as regras para a faturagao a terceiros pagadores

sdo, anualmente, publicadas em Diario da Republica.

Este modelo de financiamento desenvolveu-se num contexto, cujas principais
caracteristicas importa ter presentes, por um lado o Estado n&do s6 & detentor da
maioria dos Hospitais, como constitui a sua maior fonte de financiamento. E no dizer
de Correia de Campos, um Estado “Pai e Patrao”.(Revista Portuguesa de Gestao,
n°. 34,1994, pag 29-36).

Este modelo de administragdo centralizada implica um modelo de gestdo que em
matéria de recursos humanos, origina que as despesas com pessoal representem,

em média, 55% dos custos de exploragéo.

Os GDHs traduzem-se num sistema de classificacdo de doentes agudos internados,
definidos em termos de uma ou mais das seguintes variaveis, que explicam os

custos associados a sua estadia no Hospital:
s Diagnéstico principal,

¢ Intervencdes cirurgicas,
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e Diagnésticos secundarios,
e |dade,

e Sexo,

o Destino pos a alta.

Foi desenvolvida uma metodologia, em que o esquema foi constituido pela diviséo
inicial dos codigos principais de diagnodstico — grandes categorias de diagnéstico
(GCD) as quais foram subdivididas em grupos, com base em valores de variaveis

com o tempo de internamento.
Seguidamente, foram introduzidos os aspetos de validagao clinica.

Posteriormente, evoluiu-se para um processo de analise de validagdo na primeira
versdo dos GDHs que integrava 333 grupos, constituidos a partir de 54 grandes

categorias de diagnéstico (GCD).

Em 1980, foi dado um passo mais significativo, com a introducdo do sistema de
pagamento prospetivo (SPP), que foi ativado em todos os Hospitais de Agudos do
Estado New Jersey tendo a Administragdo do Medicare atribuido fundos, a
Universidade de Yale, para reformulagdo dos GDHs, utilizando para tal a
classificacéo internacional das doencas, 92 revisdo, modificacdo clinica (CID-9-MC),
adotada em 1997, representando melhoramentos significativos, na codificagdo de

diagnésticos e atos médicos.

A quarta versdc dos DGHs tornada publica em 1982 foi assim desenvolvida, e
passou a constituir a base do financiamento prospetivo pela Medicare a partir de

1983, comecando nessa altura a Histéria dos GDHs modernos.

Poderemos, assim, determinar que os GDHs sdo um sistema de classificagao de
doentes, que permitem descrever os produtos do Hospital, a partir das

caracteristicas dos doentes.

Os GDHs, também, s8o Uteis na realizagdo de estudos em termos de tempos de
internamento, identificando doentes que estejam a receber recursos baixos ou
elevados, podendo os padrdes de tratamento ser comparaveis entre médicos do

mesmo Hospital ou de diferentes Hospitais.

[
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Neste modelo, o pagamento é efetuado por doente saido, o qual é classificado num
dos grupos da tabela de GDHs em vigor, sendo os grupos constituidos néo sé por
elementos clinicos, nomeadamente, diagnésticos, intervengdes cirurgias e outros
atos médicos, mas também por caracteristicas do doente, como: idade, sexo e,

destino apés a alta.

A cada GDH é associado um coeficiente de ponderagéo que se traduz numa medida
do custo esperado com o tratamento desse GDH. Este tem, um coeficiente de

ponderacao de 1,0:

Por exemplo: se um GDH tiver uma ponderagéo de 1,5 significa que se espera que o
consumo médio de recursos, seja uma vez e meia superior ao consumo do doente
médio.

Estes coeficientes ndo sao, diferentes de hospital para hospital constituem, antes,

referéncias nacionais.

A composigao de GHD de cada hospital exprime-se, através do seu indice “case-
mix" que é determinado calculando o racio entre o numero de doentes saidos
ponderados pelos coeficientes relativos dos respetivos GDH e o numero total

simples de doentes saidos.

O indice de “case-mix & um indicador que caracteriza o perfil de produgéo da

instituicdo em termos do custo dos seus doentes tratados.

Depois de conhecidos, para cada hospital, os elementos anteriormente descritos é
possivel determinar o montante de financiamento, tendo em conta, a seguinte

formula:

Ih = (Nh x ICMh x PBh) x (XIh x d)
(A componente — Xlh x d, foi introduzida na férmula orcamental de 1996)
em que:

¢ |h = financiamento do internamento do hospital
e Nh = numero estimado de doentes equivalentes do hospital
e ICMh = indice de "case-mix" do hospital

¢ PBh = preco-base do hospital
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o Xlh = numero total de dias de internamento do hospital, para além dos

limiares maximos

o d =diaria hoteleira

Fonte: IGIF/DDSFG, 1996

Ano: n
valor:em euro
0 0
(n-1)  Grupo N°. MRS e':;iszr;r:fess e Dentas eh:.u-.lisgfenr:te:s
(Real) (Real) {EstAnual) |0t Anual)
Tipicos: 18.795( 18.795,00 19.068,00] 19.088,00 €
De curta duragéo 1617 259,74 1,625,00 263,71€
De longa Duragéo 763 1.214,20 765,00 1.223,26 €
Transferidos 389 175,36 390,00 178,13 €
Total 21.564 20.444,30 21.848,00 € 20.733,10 €
Actualizado em (1,0759) 22.308,50
custo Médio por doente 1,12
equivalente (n-1)
dividido pelo
indice de Case-Mix (n-1) 0,82045
igual a
Custo-Base do Hospital (n-1) 1,37
combinado com 1,39
Custo-base do Grupoe (n-1)
na
Percentagem Defenida (n): 0,70
e actualizado em (9,50%)
igual a
Prego-base do Hospital (n) 1,51
multiplicado pelo n°.
estimado de doenles
beneficiario do
sislema geral (87%)
multiplicado pelo indice de
case-mix igual a:
Orgamento do Internamento
por GDH (n) 23.983,67
mais
componente Holeleira (n) 237,59749
igual a:
Orgamento do Internamento (n) 24.221,27

Fig. 2 Orgamento preliminar do internamento - sistema geral

Este quadro mostra o calculo do montante de financiamento, atribuido a um
determinado hospital para o ano econdmico n, utilizando a férmula anteriormente

descrita.

i TR e - T = =T NPTy e
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Na primeira coluna encontra-se representado o nimero total de doentes saidos do
ano n separados por grupos, nomeadamente, normais curta duragéo, longa duragéo
e transferidos, os quais serdo convertidos em doentes saidos equivalentes (coluna
1), e, estimados para o total do ano n (coluna 3), e ainda, calculados para o ano

orcamental n (coluna 4).

Finalmente, o custo médio por doente equivalente do ano n, é ajustado pelo indice
de “case-mix” do hospital?, o qual & depois combinado com o custo médio por doente
equivalente ao grupo ao qual pertence o hospital, na percentagem definida para o

ano em causa-

A aplicacdo deste modelo, implica a identificacdo dos custos associados a cada um

dos grupos, tendo-se verificado algumas limitacdes a varios niveis.

Em primeiro lugar, guando ndo séo recolhidos nos hospitais, elementos suficientes
dos doentes, os custos associados a cada GDH, tem sido necessario recorrer a
métodos de estimativa desses custos, a partir da utilizag@o de coeficientes de valor
relativos desenvolvidos nos EUA, de forma a repartir os custos totais pelos

diferentes GDHs.

Em conclusdo, os GDH permitem que os Hospitais sejam pagos/financiados de uma
forma mais equitativa, e que os recursos do financiamento sejam distribuidos pelos
servicos de internamento, tendo em conta a complexidade e os custos dos doentes

que tratam.

Nao obstante as dificuldades que, ncrmalmente, acompanham os processos de
mudanga, a implementacdo dos GDHs em Portugal, constitui um passo importante

para encarar uma nova forma de gestao e financiamento dos Hospitais.

O conceito de “case-mix’, associado aos GDHs, permitiu producéo e informacéo

mais objetiva e significativa.

Este modelo n&o constitui, no entanto, um processo definitivo mas, representa uma

via vélida para um financiamento mais justo dos Hospitais do SNS.

? Hospitais Centrais; Hospitais Distritais; Hospitais Concelhios.
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Em conclusdo: os GDHs permitem que os Hospitais sejam pagos/financiados de

uma forma mais equitativa, e que os recursos do financiamento sejam distribuidos
pelos servicos de internamento, tendo em conta a complexidade e os custos dos

doentes que tratam.
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CAPITULO 4 SERVICO NACIONAL DE SAUDE E
CUIDADOS CONTINUADOS EM PORTUGAL

As modificagbes demogréficas, sociais e familiares que vém ocorrendo na sociedade
portuguesa, determinam novas necessidades para certos grupos da populacéo,

nomeadamente as pessoas mais idosas e pessoas com deficiéncia.

A crescente necessidade de prestagdo de cuidados continuados, envolve a
participagado e a colaboracdo de diversos parceiros sociais € o envolvimento do

Estado, como principal incentivador da agao.

Para a prossecugdo desse objetivo foi criado um grupo de trabalho® com a
incumbéncia de proceder ao diagnostico e andlise das situagdes cujas respostas
passam pela intervengdo conjunta destas areas, tendo como concluséo o Despacho-
Conjunto n°. 407/98, de 18 de Junho.

As alteragdes propostas por este grupo de trabalho tinham como objetivo:

o Criar condigdes que possibilitem uma intervencéo articulada da saude e da
acdo social de modo a responder as necessidades de dependéncia e de

contexto sociofamiliares.

o Instituir um modelo de completa interface saude/acdo social com o
envolvimento de varios parceiros e o aproveitamento dos recursos ja

existentes.

4.1 Modelo de intervengdo

O modelo de intervencdo articulado preconizado, tem como objetivo fundamental,
promover a autonomia das pessoas em situacdo de dependéncia e o refor¢co das

capacidades e competéncias das familias para lidar com essas situagées, privilegiar

¥ Despacho conjunto da Ministra da Satde, Maria de Belém Roseira, ¢ do Ministro da Solidariedade e da
Seguranga Social, Ferro Rodrigues, de 5 de Junho de 1996, publicado no Didrio da Republica, 2°.Série, n°. 148,
de 28 de Junho de 1996
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a prestacdo de cuidados no domicilio, sem prejuizo ao recurso do internamento em

unidades residenciais.

Caracterizados os grupos alvo da intervencdo e determinadas as necessidades,
identificam-se as entidades mais vocacionadas para intervirem na execucgdo da
resposta adequada, definem-se as estratégias para a sua implementagéo, gestéo e

financiamento:

e Apoio social,
o Cuidados de salde continuados,

» Respostas integradas.

4.1.1 Apoio social

O apoio social é desenvolvido em equipamentos ou mediante a prestacdo de
servicos através de um sistema de cooperacdo do Ministério do Trabalho e da
Solidariedade com as instituigdes particulares de solidariedade social, misericordias

e mutualistas, nas areas de:
e Servico de apoio domiciliario,
e Centro de dia,
e Acolhimento familiar,
e Lar,
¢ Centro de atividades ocupacionais,
e Lar de apoio,
¢ Lar residencial.

A comparticipacao financeira para o funcionamento das atividades de apoio social e
os termos e condicbes da prestagdo de cuidados de salde sio definidos,
localmente, mediante a celebragdo de acordos de cooperagao entre os servicos
competentes dos centros regionais de seguranca social das administragbes

regionais de saude e das instituicdes envolvidas.
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4.1.2 Cuidados de saude

Os servigos de saude que respondem as necessidades dos utentes s&o constituidos

pelos servigos integrados no SNS, atraves dos centros de salude e hospitais.

4.1.3 Respostas integradas

As respostas integradas envolvem, prioritariamente, os servicos de salde e os
servicos de acdo social, através dos centros regionais de seguranga social, bem
como instituicBes particulares de solidariedade social (IPSS) e outras organizacdes
ndo-governamentais, misericordias e mutualidades, mediante acordos de

cooperagao.

Neste grupo, encontram-se incluidas as medidas de natureza preventiva, de

reabilitacio e de apoio as pessoas em situacio de dependéncia.
Estas medidas visam a concretizagéo dos seguintes objetivos:

» Melhorar a qualidade de vida e promover a inser¢éo social e comunitaria,

além de contribuir para a valorizagao pessoal das pessoas;

o Favorecer e privilegiar a permanéncia no domicilie € no meio familiar e

social;

e Colaborar com as familias, reforgando as suas capacidades e

competéncias, apoiando e concedendo-lhes ajuda técnica;

¢ Criar e promover condigdes que permitam a autonomia e o bem-estar.
4.2 Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

4.2.1 Criagao/historia

Em Portugal, nestes ultimos anos as orientagdes da politica de cuidados na velhice
tém-se centrado na articulagéo entre os Ministérios da Seguranga Social e da Saude
através de programas de cuidados continuados € o Apoio Integrado a ldosos (PAl)

de ambito nacional.

Com a Lei n°. 101/20086, de 6 de Junho é constituida a Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados (RNCCI), estrutura cujo principal objetivo € dar resposta de

=
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cuidados globais as pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em

situacdo de dependéncia.

A Rede é coordenada a dois niveis, regional e local, e baseia-se num modelo de
intervencao integrada e articulada, concretizado “unidades e equipas de cuidados
continuados de satde e/ou apoio social e cuidados de agbes paliativas” estando
centrada nos servigcos da comunidade e da proximidade, abrangendo os hospitais,
os centros de salde, os servigos distritais e locais de seguranga social, a Rede

Solidaria e autarquias locais.

A implementacdo da Rede decorre em trés fases, sendo que a primeira decorreu
entre 2006 e 2009 incluindo as experiéncias piloto, a segunda fase de 2009 a 2012
visa atingir 60% de cobertura e, na Ultima fase 2013 a 2016 pretende-se a cobertura
de 100%.

A implementagdo da RNCCI| é uma das mais importantes inovagdes nas politicas

publicas de saude das ultimas décadas.

Face as caréncias a nivel dos cuidados de salde e sociais, 0 Estado define, como
estratégia, a instauracdo de politicas publicas de saude integradas no Plano
Nacional de Saude, e de Politicas de seguranca social, envolvendo a participacéo e
colaboragao de diversos parceiros sociais, sociedade civil e o Estado, como principal

incentivador.

A RNCCI constitui uma nova abordagem no SNS, que vem sendo implementada ha
varios anos nos paises da Europa, ou seja, vem dar resposta as necessidades dos
cidadaos, confrariando a tendéncia para a concentracdo de doentes nos Hospitais
ou nos Cuidados de Salde Primarios, dando lugar a um vazio encrme, entre a saida

do Hospital e o que acontece na continuidade dos cuidados apés a alta/domicilio.

O sistema de saude nem sempre tem atencdo, as necessidades dos doentes que

necessitam sobretudo, de manutengéo, recuperacao e readaptacao-
A RNCCI, foi criada e implementada para dar resposta a estas situacges.

E através das respostas intersectoriais que se integram as politicas do sector da
salde da seguranca social, parceiros do sector social, privados, sociedade Civil e 0

Estado como principal incentivador em que a estratégia tracada & maximizar a

=
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prestacéo de cuidados comunitarios de proximidade, que é uma inovagéo para o
SNS.

A ligacédo do Estado a estes parceiros sociais reflete-se na celebracéo de um acordo
para integracdo na RNCCI, mediante a definicao de direitos e obrigacbes das partes,

modelos de financiamento, bem como a definicdo dos cuidados a prestar.

E de salientar, que a contratualizagdo com entidades privadas com fins lucrativos

carece de visto em sede de fiscalizacdo prévia por parte do Tribunal de Contas.

A prestacdo de cuidados no ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, assenta nos principios da multidisciplinaridade, envolvendo profissionais
de varias especialidades (médicos, enfermeiros, terapeutas, psicélogos, técnicos do
servigo social, auxiliares de acdo médica e ajudantes de saude) em parceria com
instituicdes privadas de solidariedade social (IPSS), misericérdias, ordens religiosas,

instituicbes privadas e o Servigo Nacional de Saude, entre outros.

4.2.,2 Missio e seus objetivos

Tendo por base a concretizacdo do objetivo definido pela legislagao, podemos definir

gue a sua principal missao passa por:

“(...) prestar os cuidados adequados, de salde e apoio social, a todas as
pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situagdo de

dependéncia..’ (Fonte: UMCCI, 2007).
Em termos concretos, a RNCCI visa a concretizag@o dos seguintes objetivos:

o A melhoria das condigbes de vida e bem-estar das pessoas em situacéo de
dependéncia, através da prestagéo de cuidados continuados de saude e de

apoio social.

e A manutencdo das pessoas com perda de funcionalidade ou em risco de a
perder, no domicilio, sempre que possam ser garantidos os cuidados
terapéuticos e 0 apoio social necessarios a provisdo e manutencgio de

conforto e qualidade de vida.

e O apoio, 0 acompanhamento e o internamento tecnicamente adequados a

respetiva situacao.
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¢ A melhoria continua da qualidade na prestacéo de cuidados continuados

de saude e de apoio social.

¢ O apoio acs familiares ou prestadores informais, na respetiva qualificacéo e

na prestagao dos cuidados.

e A articulagdo e coordenacao em rede dos cuidados em diferentes servigos,

sectores e niveis de diferenciacéo.

4.2.3 Organizacao
A prestagdo de cuidados é feita através das quatro tipologias:

¢ Unidades de Internamento - Convalescenga, Média Duragéo e Reabilitagao,
Longa Duracéo e Manutencao e Cuidados Paliativos;

e Unidades de ambulatério - Unidade de Dia e de Promogéo da Autonomia;

s Equipas Hospitalares — Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos;

o Equipas Domiciliarias — Equipas de Cuidados Continuados Integrados e

Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos.

"~ UNIDADES DE INTERNAMENTO UNIDADES DE AMBULATORIO

Convalescenca
Média duragdo e reabilitagdo e Unidade de dia e de promocgac da
Longa duracdo e manutencio autonomia

Cuidados paliativos d

= Equipas de cuidados continuados
integrados

e Equipa comunitaria de suporte
em cuidados paliativos

s Equipa intra-hospitalar de
suporte em cuidados paliativos

EQUPAS HOSPITALAR EQUIPAS DOMICILIARIAS

Fig. 3 Organizagao da RNCCI

A RNCCl assenta em padrées de recuperagdo conjunta abrangendo as

componentes médicas e sociais, durante um periodo que se prolonga para além do

e = = == = e
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necessario para o tratamento da fase aguda da doenca ou para a intervencao
preventiva, intervindo na reabilitagdo, adaptacgao, reintegracéao social, bem como na

manutengao do bem-estar e qualidade de vida do doente.

Os cuidados continuados integrados representam uma mudang¢a no conceito da
prestacédo de cuidados, colocando as pessoas, as familias e as suas necessidades
no centro das atengdes dos profissionais de saude e de apoio social, introduzindo

novas metodologias.

4.2.4 Unidades e equipas da RNCCI

No ambito da prestacéo de cuidados de salude e de apoio social séo considerados 4
grandes grupos de tipologia de resposta adaptados as necessidades de cada

doente.

Unidades de internamento

Unidades de Convalescenca - Tem por finalidade a estabilizac@o clinica e funcional

devendo ser referenciados para esta tipologia pessoas de elevado potencial de

recuperacgéo previsivel até 30 dias.

Unidades de Média Duragdo e ReabilitacBo - Respondem as necessidades

transitorias, promovendo a recuperagcdo e independéncia em situagdo clinica
decorrente de recuperagao de um processo agudo ou descompensagéo de processo

crénico, previsivel entre os 30 dias e 60 dias.

Unidades de Longa Duracdo e Manutencdo - Tem por finalidade proporcionar

cuidados que previnam e/ou retardem o agravamento da situacdo de dependéncia a
doentes com processos cronicos de dependéncia e graus de complexidade que néo
possam ou nao devam ser cuidados no domicilio, num periodo de internamento em

regra superior a 90 dias.

Unidades de Cuidados Paliativos - Destinam-se a doentes com doengas complexas

em estado avangado que requerem cuidados para orientagdo ou prestagdo de um
plano terapéutico paliativo. Também, constituem resposta da RNCCI as equipas
domiciliarias designadamente as equipas comunitarias de suporte em cuidados

paliativos e as equipas de cuidados continuados integrados.
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Equipa hospitalar

Equipas intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos -Estas equipas estdo

sedeadas nos hospitais de agudos. Tem por finalidade prestar assessoria técnica
diferenciada nesta area, transversalmente nos diferentes servicos do hospital,
integrando elementos dos diferentes grupos profissionais com formacéo em

cuidados paliativos.

Equipas de gestdo de altas (EGAS) - Sao equipas hospitalares multidisciplinares

cuja atividade consiste na preparacéo e gestdo de altas hospitalares, com outros
servicos, para os utentes que requerem suporte de continuidade dos seus

problemas de saude e sociais.
Equipa domiciliaria

Egquipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) - S&0 da responsabilidade das

Unidades de Cuidados na Comunidade dos Agrupamentos de Centros de Saude
(ACES), DL n°. 28/2008, direcionam a sua intervengao multidisciplinar a pessoas em
situacdo de dependéncia funcional, doenca terminal ou em processo de
convalescenca, com rede de suporte social, cuja situacdo nado requer internamento.
Estas equipas devem incluir um ntcleo especializado de profissionais de salude com

formacéo especifica em cuidados paliativos.

Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos - Destinam-se as pessoas

em situacdo de dependéncia, cujas situacbes clinicas e sécio familiares lhes
permitem a permanéncia no domicilio. Os cuidados de reabilitacdo ou manutencao

sao facultados em regime de dia.

4.2.5 Modelo de gestao

O modelo de gestdo da RNCCI assenta numa logica de descentralizacdo e
contratualizacéo de servigos, exercida a nivel nacional pela Unidade de Miss&o para
os Cuidados Continuados Integrados (UMCCI) e operacionalizada a nivel regional e
local pelas Equipas Coordenadoras Regionais (ECR) e Equipas Coordenadoras
Locais (ECL).
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A sua constituicdo intersectorial assume-se como caracteristica comum nos frés
niveis de coordenagao incluindo-se na composicdo destas equipas, elementos da

area da saude e da segurancga social.

A estrutura de missdo (UMCCI) compete a conducdo e lancamento global da
RNCCI, e contribuir para a implementacao de servigcos comunitarios de aproximacgéo
em articulacdo com os centros de salde, hospitais, servicos e instituicbes de
natureza privada e social, constituindo-se as ECR com representantes da saude e
da seguranca social a nivel regional, competindo-lhe a implementagdo do plano
regional, previsdo, acompanhamento e controlo da execucdo financeira; garantir a
articulagéo entre entidades e parceiros; monitorizar e controlar a atividade prestada
de forma a garantir a qualidade dos cuidados; analise de propostas para integrar a
rede; formacéao profissional e divulgacdo da informacéo & populagdo; garantir a

equidade e adequacéo no acesso a Rede.

A nivel local, cabe as ECL, a atuacdo na area de influéncia dos respetivos ACES,
assegurar a articulagdo das unidades e equipas ao nivel local, assegurar a
preparacio de altas; promover parcerias, acompanhar a utilizacdo dos recursos da

Rede, bem como o cumprimento dos contratos.

4.2.6 Financiamento

O financiamento é sobretudo assegurado pelo Orcamento do Estado, através da
cativacdo de verbas dos jogos sociais da Santa Casa da Misericordia de Lisboa que
séo divididas pelo Ministério do Trabalho e da Solidariedade (34,8%) e da Saude
(16,6%).

Conta, ainda, com a comparticipacdo dos utentes/agregados familiares na medida
dos seus rendimentos, nas tipologias de Média Duracdo e Reabilitacdo e Longa
Duragcdo e Manutencdo. As restantes tipologias s&o integralmente da
responsabilidade do Ministério da Saude (art. 47 do DL n°. 101/2006).

De acordo com o artigo n°® 46 do DL n®. 101/2006, o financiamento das equipas e
Unidades da Rede obedece, assim, ac principio da diversificagdo das fontes de

financiamento e da adequacgao seletiva.
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No momento atual, a distribuicdo das verbas aocs ministérios do Trabalho e da
Solidariedade Social e da Salde encontram-se definidos, respetivamente, nos
pontos 5 e 6 do art.® 3° - Resultados de exploragdo como se ilustra nos quadros

seguintes:

Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social

Percentagem | Destinatarios

13% Desenvolvimento de programas, medidas, projetos, agoes,
equipamentos e servicos que visem elevar o nivel de vida das
pessoas idosas, melhorar as condicées de vida e de
acompanhamento das pessoas com deficiéncia, promover o apoio a
criancas e jovens, a familia e a comunidade em geral, o combate a
violéncia doméstica e a violéncia numa perspetiva de género, bem
como © apoio a criangas e jovens carenciados e em situacéo de
risco, nomeadamente através do desenvolvimento de modelos de
financiamento que visem o alargamento ou a melhoria da qualidade
da rede de equipamentos e servi¢os, desenvolvimento de programas
de combate a pobreza e a exclusdo social e ainda através da
cobertura de despesas efetuadas por estabelecimentos e instituigbes
de solidariedade social que prossigam modalidades e ag¢des no
dominio da ag¢do social, bem como o desenvolvimento de medidas

de apoio as comunidades portuguesas

9,3% Cobertura parcial das despesas efetuadas pelas instituicbes de

solidariedade social no dominio da agdo social

2,8% Apoiar as instituigbes particulares de solidariedade social que

prossigam modalidades de ac¢&o social

2,5% Afetos a estabelecimentos e instituicbes que prossigam acdes no
dominio da prevencdo e reabilitacdo de deficientes e de apoio a

deficientes graves e profundos

2,3% Programas e projetos de combate a pobreza e excluséo social
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Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social

1.7% Projetos especiais de apoio a criangas carenciadas e em risco
incluindo os referentes a recuperacdo e educacido especial de
criangas com deficiéncia

1.7% Projetos e agbes de auxilio a populacéo idosa carenciada

1,2% Prestacao de servigos sociais nas areas do turismo social e sénior,
do termalismo social e sénior, da organizagéo dos tempos livres, da
cultura e do desporto populares a afetar ao Instituto Nacional de
Aproveitamento dos Tempos Livres

0,3% Medidas e projetos de apoio a familia e a crianga

Tabela 4 Distribuigdo das verbas atribuidas ao MTSS
Ministério da Saude
Percentagem | Destinatarios
16,6% Agdes previstas no Plano Nacional de Saude, designadamente

para projetos no ambito do Alto Comissariado da Saude, como
sejam a luta contra a sida, luta contra o cancro, prevengéo das
doengas cardiovasculares, cuidados de saulde as pessoas
idosas e as pessoas em situagdo de dependéncia e para o
desenvolvimento de projetos e agGes de prevengao, tratamento

e reinsercdo no @mbito da toxicodependéncia

O decreto-lei

financiamento

Tabela 5 Distribuigao das verbas atribuidas ao MS

101/2006, de 6 de Junho, preconiza, no seu artigo 46° que o

da RNCCI se rege por um modelo préprio regulado por portaria

conjunta dos ministérios das Finangas, da Saude e do Trabalho e Solidariedade

Social.

Inicialmente e no sentido de permitir a concretizacdo das experiencias pilotos, foi

publicada a portaria 994/2008, de 19 de Setembro, entretanto revogada pela portaria
1087-A/2007, de 5 de Setembro.
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A presente portaria visa a concretizacéo dos seguintes objetivos:

e Fixar os precos dos cuidados de salde e de apoio social prestados nas

unidades de internamento e ambulatério;
e Fixar as condicOes gerais para a contratacao.

Os precos dos cuidados de salde e de apoio social prestados nas unidades de
internamento e ambulatério, encontram-se definidos no anexo Il da referida portaria,

podendo ser revistos anualmente mediante a aplicacéo de

“[...] um coeficiente resultante da variagdo média do indice de prego no
consumidor, correspondente aos Ultimos 12 meses para 0s quais existam
valores disponiveis.” (n° 6 do DL 101/2006).

A referida portaria estabelece, ainda, que os precos possam ser revistos cinco anos

apos a publicagdo da portaria, isto €, poderao ser revistos em 2012.

Os modelos de contrato definem modalidade Unica de pagamento para a
contraprestacéo dos cuidados de saude ministrados pelas unidades da RNCCI,

baseado nos pregos estabelecidos por diaria de cada utente internado.

4.2.7 Custos

Em termos de custos em salde, as condicionantes sdo varias, tendo em
consideracéo as questdes demograficas, levantadas pela estrutura populacional, e
as comparticipagcées a nivel da Seguranga Social que condicionam os gastos em
cuidados continuados, uma vez que Portugal & dos paises da Unido Europeia com

mais elevada taxa de idosos e uma menor taxa de populagdo ativa (NE, censos 2001).

A agravar esta situac@o, e de acordo com algumas projecdes (e.g., Gongalves e
Carrilho, 2007) espera-se que em 2050 a percentagem de idosos seja de cerca de
32% e a percentagem de jovens 13%, o que originara uma dupla pressao: - por um
lado o aumento do ndmero de idosos onera os custos com os cuidados, por outro,
uma diminuicdo com o numero de jovens que se traduz na redugédo de um numero
de pessoas em idade ativa e, por consequéncia, numa diminuigdo das contribuicbes

para a seguranga social.
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Conforme consta no Relatério de Primavera 2011 do Observatério Portugués dos
Sistemas de Saude (OPSS) na execug¢do financeira dos anos 2009 e 2010,
constante nos relatérios UMCCI, observa-se um acréscimo de orcamento de 12,1 de
um ano para o outro gue se deveu, fundamentalmente, a custos de funcionamento
(27,8%), originando uma reducdo de 18,1% no orcamento de investimento; os

custos de funcionamento decorrem de um aumento de 26% de utentes assistidos.

4.2.8 Funcionamento da RNCCI
Devemos considerar duas vertentes importantes para o funcionamento da RNCCI.

Por um lado, o encaminhamento dos doentes para rede através de um processo de
referenciacdo e por outro, garantir os meios necessarios para a prestagdo dos

Servicos.

Neste Uultimo ponto, € considerada a participacdo de entidades externas a

administracdo publica através da celebragéo de contratos.

4.2.9 Referenciacdo dos doentes

O acesso a RNCCI é feito através de referenciagéo, com origem no Hospital do SNS

ou no Centro de saude.

O ingresso na RNCCI efetua-se através de um processo de referenciacdo com
critérios especificos. Conduzido pela ECL, independentemente da tipologia de

cuidados (internamento ambulatério ou apoio domiciliario).

Para o efeito, cada ECL & responsavel pela avaliagao da situacéo de saude e social

do doente e pela verificagdo do cumprimento dos critérios de referenciagdo.

=
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Equipas
Coordenadoras
Locais

Equipas de
gestao de altas/
referenciadoras

(Fonte: UMCCI, 2007)

Fig. 4 Funcionamento da UMCCI

E necessario que o doente (ou o seu representante) formalize, sempre, o seu
consentimento e, no caso das Unidades de Reabilitagcdo e Unidades de Manutencgéo,

aceite as respetivas condi¢cdes de comparticipagao.

4.2.10 Adesido de entidades a RNCCI

A adesao de entidades externas a Administragéo Publica obedece a um circuito que
se inicia com o contrato, da entidade, com a ECR a qual disponibiliza a informacéo
necessaria para a elaboracio do processo de adesdo*vindo a efetivar-se com a
celebragéo de um acordo bipartido, nas tipologias de convalescenca e de paliativos,
entre a Administracdo Regional de Salde, e a Entidade prestadora, e com a
celebracéo de um acordo tripartido, nas tipologias de média duragao e reabilitacéo e
de longa duragdo e manutencgéo, entre ARS, o Centro Distrital da Seguranga Social
e a Entidade prestadora.

4 Condigoes de funcionamento constantes da Portaria n.® 1087- A/2007, de 5 de Setembro; Condigdes de
instaiagéo constantes da Portaria n.® 578/2009, de 1 de Junho.
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CAPITULO 5 METODOLOGIAS E RESULTADOS

O presente trabalho foi elaborado com base em pesquisa bibliografica, leitura
exploratéria de véarios documentos, legislagio, relatérios, artigos, dissertagdes de

mestrado, assim como pesquisa na internet, referente a diversos temas.

Para efeitos da caracterizacao da utilizag@o do atual servigo nacional de salde e da
evolugdo do conceito de cuidados continuados, procedeu-se a analise de diplomas

legais e referéncias bibliograficas relacionadas com esta tematica.

No que se refere a analise comparativa dos custos entre o SNS vs RNCCI,

procedeu-se:

s Andlise da informagao Hospitalar tendo com base o sistema de financiamento
do SNS, baseado em GDHs.

¢ |Informacdo relativa aos custos associados por GDHs, mostrando que é
possivel determinar o montante de financiamento, tendo em conta a seguinte
formula: |h=(Nh x ICMhxPBh) X (XIh X d).

e O método de calculo utilizado no periodo das Experiéncias Piloto, foi com
numa estimativa no nimero de dias de internamento declarados pelos
prestadores no periodo compreendido entre Outubro de 2006 e Abril de 2007.
(Portaria n°®. 994/2006, de 6 Novembro (DR 12.Série, n°. 181, de 19 de

Setembro).

e O calculo baseado nas declaragbes diarias de 48 Unidades através de
registos mensais, RIM, num total de 49.094 dias de internamento no periodo
entre Novembro de 2006 e Abril de 2007, e nos custos de funcionamento das
Experiéncias Piloto, aplicando os precos estabelecidos na Portaria n°
994/2006, de 6 Novembro. (Portaria n°. 1087 A/2007, de 29 Outubro, DR n°.
171 Série | 1°. Suplemento).

o Neste contexto, temos: O hospital efetua o pagamento por Grupos de
Diagnostico Homogéneo (GDH), (Portaria n°. 132/2009, de 30 de Janeiro, 1.
Série, n° 21, pg 660-758, Fonte: ACSS,IP). O método de pagamento da

UCCI, tem como base valores fixos diariosfinternamento e ambulatério, a
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RNCCI, pratica desde 2011 os precos da Portaria n°. 220/2011, de 01 de
Junho (DR n®. 1086, 12. Série).

5.1 Peso da Satide no PIB

Para uma abordagem da posi¢céo de Portugal, relativamente a dimenséo econdémica
do sector da saude, face a um conjunto de paises com sistemas econdmicos
comparaveis no que concerne aos indicadores de natureza econémica e financeira,
de acordo com os dados disponibilizados pela OCDE para o continente europeu

destacam-se:
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[1] Despesa corrente em salde (excluinde investimentos).
[2] Despesas com saide destinadas a populagao segurada, diferente da populagdo residenle.
Fonte: OECD (2010}, Health at a Glance: Europe 2010, OECD Publishing; Eurostat Stafistics Database; WHO National Health Accounts.

Fig. 5 Despesa publica vs privada na Europa

Portugal, no ano de 2006, regista um valor de despesa total em saude, que
corresponde 9,9% PIB repartido em despesa publica em saude 7,1% e despesa
privada em salde 2,8% acima da média da EU (8,3%) ficando a frente de paises
como Suécia, Noruega, Finlandia.

Os paises da Unido Europeia, em média no ano de 2008, despenderam 8,3% do PIB

em despesas de salde e o racio de despesa total em saude sobre o PIB variou
entre 5,5% registado na Roménia e 11,2% na Franga, situando-se, por isso, Portugal

neste intervalo.
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Contudo apesar de este racio ser elevado, se a analise se centrar nas despesas em
salide per capita, Portugal apresenta um valor moderado de despesa relativamente

ao conjunto de paises em referéncia.
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[1] Despesas com salde destinadas a populagdo segurada, diferente da populacio residente.
[2] Despesa corrente em salde (excluindo investimentos).
Fonte: OECD (2010), Health at a Glance: Europe 2010, OECD Publishing; Eurostat Statistics Database.

Fig. 6 Despesa com satide per capita

Note-se que, em 20 anos, Portugal aumentou o peso dos gastos em salde face ao
PIB, considerando que em 1980 o valor percentual era de 5,6% do PIB, repartidos

em 3,6% de despesa publicos e 2% de despesa privada.

E de referir que o maior crescimento da despesa de salde se verifica pela
componente publica, j4 que a componente privada manteve um crescimento mais
equilibrado. (Campos Correia, Relatério Final Fev. 2007, Pag 62).

Como resultado da crise internacional estima-se que em alguns paises, o
crescimento destes racios seja acentuado por via da estagnagao econémica com

reflexo proporcional, ndo expectavel, ao nivel da contencéo da despesa em saude.
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5.2 Fontes de Financiamento da Despesa com a Satide

As fontes de financiamento consideradas s@o, por um lado a despesa publica e por
outro, na componente privada incluem-se os pagamentos diretos, os seguros

privados de salde e outra despesa privada.

Recorrendo as estatisticas que constam do relatério acima referido, (campos Correia,
Relatério Final Fev. 2007) O peso do financiamento publico face ao total da despesa em
saude é de (71,9%), situando-se abaixo da média da UE15 (75,6%) e da OCDE
(73%); no entanto os pagamentos diretos das familias estdo acima das médias
representando mais 4,4% do que a média da UE15 e mais 2% do que a média da
OCDE.

A evolugdo das duas componentes regista a partir do ano de 2000 uma menor
importancia do SNS e da despesa privada familiar e 0 aumento de outras despesas
publicas e dos seguros privados no financiamento dos gastos com salde,
evidenciando no grafico comparativo do periodo de 2000 a 2004 (Campos Correia,
Relatério Final Fev. 2007, Pag 67).

5.3 Impacto dos gastos da Satide no Orcamento do Estado

Em termos de gastos publicos com a salde, as projecdes e metodologias utilizadas
sdo as da OCDE que considera a projecio das despesas publicas incluindo os
cuidados de saude e os cuidados continuados e a da Comiss&o Europeia que estima

o impacto do envelhecimento da populacéo nestes dois grupos.

Da analise das verbas atribuidas inscritas no Orgcamento de Estado, para os
periodos em analise, verifica-se um decréscimo das verbas atribuidas ao ministério
da Saude.

Apesar disso foi possivel um investimento no alargamento da RNCCI| com maior
impacto em 2009, atingindo a nivel nacional, em 31 de Dezembro um total de 3938

camas, em que 625 camas sao da tipologia Convalescenca.

[ s = prne e = ey === e
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5.4 Impacto dos gastos nas Instituicées Hospitalares do SNS

A diferenga do encargo suportado com um doente numa Unidade Hospitalar com
financiamento por GDH ou o encargo com esse doente se, logo que clinicamente
possivel, for referenciado para Unidade da RNCCI, é de mais significativo na

reducao dos encargos do Orgamento do Ministério da Saude.

Nos custos de um doente internado, financiado por GDHs, em Hospital de Agudos
classificados no Grupc de Categoria de Diagnostico (GCD) e, dentro deste num
Grupo de Diagnéstico Homogéneo (GDH) 465 e 466, com internamento igual ou
inferior a vinte e quatro dias verifica-se uma diaria de 512,00 € e 566,00 €,
respetivamente, sendo que os mesmos doentes, com as mesmas caracteristicas e
com internamento hospitalar superior a vinte e quatro dias, atingem um custo diario
de 1.230,23 € (Tabela Nacional GDH'’s,, Portaria de 2009).

E de salientar, que os célculos dos custos dos doentes por GDH, sdo calculados por
categoria, utilizando para o efeito a tabela nacional de precos por GDH. A
determinacdo do doente em determinado GDH, € feita por médicos codificadores
com formacéo especifica, existentes nos hospitais SNS.O apuramento dos custos é

feito informaticamente através de programa existente nos hospitais.

Nas Unidades de Cuidados Continuados na tipologia de Convalescenca, o custo/dia,
representa para o Estado um valor de 90,39 €, suportando este valor todas as
despesas da Unidade, incluindo pagamento de salarios. A este valor acresce o
montante de 15,00 €, destinado a medicamentos e material de consumo clinico
tendo por base um prontuario elaborado em colaboragdo com meédicos e
farmacéuticos aprovado pela DGS® (Portarias n°s. 220/2007 e 189/89).

Estes doentes, em situacédo de agudizagdo do seu estado clinico, sdo enviados as
urgéncias dos Hospitais do SNS e tém igualmente acompanhamento ambulatério
pelos mesmos Servicos do SNS para diferentes especialidades clinicas ou/e exames

e Meios Complementares de Diagnéstico, tal como qualquer utente do SNS.

¥ Ver a seguinte legislagio: Portaria 220/2011, Portaria 189/2008, Dec.Retific. 101/2007 ¢ Portaria 1087/2007,
994/2006.
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Dai que, existe toda a vantagem economico-financeira de direcionar mais recursos
para os Cuidados Continuados Integrados para que eles déem resposta a todas as
necessidades dos utentes pos-alta, evitando prolongamentos de internamentos
hospitalares na fase pés aguda da doenga em que o doente se mantém no hospital
desadequadamente por ndo haver a tal resposta alternativa, sobrecarregando o
Orcamento da Saude por via dos custos hospitalares em detrimento de menores

custos nas Unidades da Rede.

5.5 Avaliar o impacte nos doentes

O grau de autonomia fisica € o principal pardmetro de avaliacdo usado para

monitorizar a evolugdo dos doentes assistidos na RNCCI.

As escalas utilizadas fazem parte do instrumento de avaliagdo unico comum as

diferentes entidades intervenientes nos processos de referenciagéo e cuidados.

Na avaliagdo de autonomia comparam-se os valores dos registos validos em

doentes que tiveram alta das tipologias da rede.

O grupo etéario acima dos 80 anos tem um grande peso nos utentes da Rede, sendo
39% em 2011. Ora esta circunstancia condiciona a obtencdo de melhoria de

autonomia, associada ao grau de incapacidade/independéncia na admissao.

O grau de autonomia na admisséo na rede & um dos fatores que condiciona o

sucesso da intervencao.

No grafico “evolugéo de Incapazes/Dependentes na admissao na RNCCI| demonstra-
se que os utentes admitidos incapazes séo de 87% em 2008 evoluindo nos anos
seguintes para cerca de 95% (UMCCI, Fig 17, Relatério Fev. 2012, Pg 49).

No mesmo relatério & analisada a evolugdo da autonomia fisica global. Tendo como
amostra 12.630 utentes constata-se uma melhoria em 5.632 utentes representando
assim 45% dos utentes admitidos, apesar das caracteristicas dos utentes referidos

anteriormente.

Estes dados sao relativos as quatro tipologias. Discriminado a Convalescenga, que

tem como objetivo a melhoria da autonomia global, na admissédo incapazes e
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dependentes em 2008 representavam 77% do total, em 2009 91%, em 2010 95% e
92% em 2011.

5.6 Grau médio de autonomia

O grau médio de autonomia dos doentes que apos o internamento séo transferidos
para respostas mais adequadas e com melhor custo/efetividade, promovendo

autonomia e independéncia e um forte investimento nos cuidados domiciliarios séo
determinantes.
Este grau é medido entre a data de admiss@o e a data de alta na Unidade de
Convalescenca.

Na tabela seguinte observa-se o destino dos utentes saidos da tipologia de

convalescenga

uc UMDR uLom ECCI uco
Destino 2008| 2009| 2010] 2008] 2009| 2010| 2008| 2009 2010|2008| 200%) 2010{2008| 2008 2010
Domicilio com suporte B7%| 55%| 62%| 81%| 63%| 57%| 87%| 68%| 46% 52%| 64% 30%| 27%
Domicilio sem suporte 11%| 30%| 29% 0%| 15%| 12%| 11%| 11% 7% 8%| 10% 22%
Resposta social 1%| 6% 7%| 17%| 15%| 14% 19%] 12%| 14% 4% 5% 5% 6%
Qutros 1%| 9% 1% 2% B%| V% 19 10%| 18% 25% 3% 20%| 13%
RNCCI - Outras 2% 10% 15% 11%| 19% 45%| 33%

Tabela 6 Utentes saidos da tipologia de convalescenga

Verificou-se uma quebra de 87% em 2008 para 55% em 2009, tornando a subir em
2010 para 62% nas altas para o domicilio, com suporte, um aumento das altas para

domicilio sem suporte e um aumento das altas para resposta social e outros.

Em 2011 a demora média em Convalescenca a nivel Nacional situou-se 43 dias,
sendo a menor relativamente as restantes tipologias conforme consta no citado

Relatério.

5.7 Grau de satisfacdo do doente

Com vista a satisfagdo dos utentes foi elaborado um questionario criado em
colaboracdo com o ISCTE aplicado aos utentes da RNCCI| em amostra simples com

grau de confianga de 95% e margem de erro maxima de 5%.

E de realcar que as respostas com a classificagdo de muito boa evoluiram de 25%

para 45% e que os valores de Bom e Muito Bom situam-se acima dos 90%.
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Quanto mais as equipas se encontram motivadas, maior confianga transmitem aos

utentes proporcionando, assim, uma melhor satisfacao por parte dos utentes.
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CAPITULO 6 CONCLUSOES

Um dos problemas, que mais tem preocupado, e continua a preocupar o0s
responsaveis deste pais, nomeadamente o titular da parte da Salde, é sem dlvida a
problematica do peso no Orcamento de Estado, das verbas destinadas ao sector da
saude, as quais apesar de se distanciarem muito, das necessidades reais da
populacdo, ndo s6 em termos de cuidados de doentes agudos como, doentes
denominados “paliativos” sendo estes Ultimos o maior problema que afeta ndo s6 os

Hospitais como também a populagéo em geral.

O modelo de financiamento atual, representa um “encargo” elevadissimo para o
Estado, dado que os Hospitais s&o financiados e funcionam “praticamente” através

das verbas que lhes sao atribuidas, pelo Ministério de Saude.

No entanto, e apdés a criagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), verifica-se um “aliviar” do Orgamento do Estado, tendo em
conta que a Rede financia-se a si propria, através de verbas dos Jogos da Santa

Casa da Misericordia.

No desenvolvimento do referido trabalho, demonstrou-se que, ndo sé o facto de a
Rede ter verbas “proprias’, mas também o valor custo/doente & inferior ao mesmo

doente internado em Hospital do SNS.

Nos custos de um doente internado, financiado por GDHs, em Hospital de Agudos
classificados no GDH 465 e 466, com internamento igual ou inferior a vinte quatro
dias, verifica-se uma diaria de 512,00 € e 566,00 €, respetivamente, sendo que os
mesmos doentes, com as mesmas caracteristicas e com internamento hospitalar

superior a vinte e quatro dias, atingem um custo diario de 1.230,23 €.

Nas Unidades de Cuidados Continuados na tipologia de Convalescenga, o custo/dia,
representa para o Estado um valor de 90,46 €, suportando este valor todas as
despesas da Unidade, incluindo pagamento de salarios. A este valor acresce o
montante de 15,00 €, destinado a “encargos com medicamentos, realizagdo exames

auxiliares de diagnéstico e material de penso para tratamento...”.
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E de salientar, que o custo/dia nas Unidades n&o é passivo de aumento de custos,

independentemente do periodo necessario a convalescenca do doente.

Da analise dos dados apurados, conclui-se que os doentes devem ser transferidos
para as Unidades da Rede, dado que o valor acima referido numa Unidade de

Cuidados € fixo e constante da diaria fixada pela Portaria n®. 220/2011.

Nos Hospitais do SNS a despesa com pessoal, € considerada a “fatia” mais pesada

no orcamento destas Instituicées.

A permanéncia dos doentes em hospital de agudos apresenta um risco de
agudizac8o através da contracdo de doencgas infeciosas, provocadas pelo ambiente
hospitalar e pela prestacdo de cuidados de saude. Assim, os tempos de
internamento prolongados aumentam o risco de infe¢des, provocando por sua vez

um aumento significativo, do custo de doente internado.

Do exposto, € importante ter em conta, o cumprimento e utilizagdo da chamada “alta
adequada precoce” do doente no sentido de se obter uma diminuicdo substancial na

morbilidade e mortalidade hospitalar.

Neste contexto, &€ de considerar as repercussdes do desenvolvimento, alargamento
e continuidade que as Unidades de Convalescenca, representam em termos de
diminuicdo, nédo s6 de custos no peso do Or¢gamento do Ministério da Tutela e, por
consequéncia, no Orgcamento Geral do Estado mas, também, na qualidade dos
cuidados prestados aos doentes, em termos de saude publica e na satisfagdo dos

doentes.

Concluindo, verificou-se depois de feita a apresentagdo e andlise entre 0 SNS e
RNCCI, que ndo s6 o que representa em termos de diminuigdo de custos, no
Orcamento do Ministério da Salde, mas também, em relacdo a qualidade de
servicos prestados aos doentes, a RNCCI, &€ um importante projeto para continuar,

dentro dos programas atuais e futuros do Ministério da Saude.

Para tal, salienta-se que néo s6 & necessario, como imprescindivel que a RNCCI,
aumente a sua capacidade de resposta a populacédo continuando, se possivel cada

vez com maior impacto, ou seja com o aumento de lotagao.
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Assim, e de acordo com a pergunta de partida deste trabalho, conclui-se que ©

objetivo do estudo de demonstrar qual a melhor opgdo em termos gerais para 0s
doentes, o Ministério da Salde e do préprio Orgamento do Estado, &€ a continuidade

e alargamento da RNCCI com mais Unidades da tipologia de Convalescenca.
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CAPITULO 7 CONSTRANGIMENTO E LIMITACOES

7.1 Constrangimentos

Como principal constrangimento &€ de assinalar as dificuldades na cobtengéo de
dados, quer financeiros quer nfo financeiros, pelo facto dos mesmos nao se

encontrarem disponiveis.

Este facto dificulta de forma significativa o estudo desta tematica, até porque ndo ha
respostas nomeadamente quanto aos custos suportados pelo SNS, a fim de

poderem comparar com a RNCC da Catalunha, a qual serve de “modelo”.
7.2 Limitagcoes
No que se refere as limitagdes, € necessario referir:

e A existéncia de estudos internacionais sobre a tematica;

¢ A ndo existéncia de estudos nacionais;

e Poucos anos de experiéncia e com uma curva de aprendizagem ainda

limitada;

e Devido aos poucos anos de experiéncia, a amostra sera sempre pouco

relevante.
7.3 Implicagdes para a investigacao
A escassez de dados publicados assim como a sua disponibilizagdo demonstram
por si s6 a pertinéncia deste estudo.

7.4 Sugestoes

Para trabalhos académicos futuros sugere-se o aprofundar do estudo sobre a

RNCCI ao nivel hospitalar,;

Por outro lado, numa vertente ndo financeira, o impacto na melhoria da qualidade de
vida dos doentes da RNCCI.
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7.5 Fase Atual

No que refere a situagdo atual, & de realgar o facto da rede ainda se encontrar em

expansdo bem como o pouco conhecimento que existe sobre a mesma.
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Olga Monteiro (CC)

De: Maria Jodo Girdo [mjoaogirao@urmcci.min-saude.pi]
Enviado: terca-feira, 12 de Jutho de 2011 15:26

Para: Olga Monteiro (CC)

Assunto: RE: Solicitagdo de reunido

Boa tarde 5r.2 Dr.2 Qlga Monteiro,

Estou a aguardar confirmacdo da data para esta reunido.
Uma vez que se trata de uma solicitacdo de “dados da drea financeira” devera ser conciliada com a
agenda do Dr Meira,

Votos de um bom trabalho!

Com os melhores cumprimentos,
Maria Jo8o Barroso Girfo

Unidade de Missda para os Cuidados Continuados Integrados
Rua Gomes Freire, n5, 22 Dto - 1169-086 Lishoa

Tel: (+351) 21 358 80 60

www. uimcci.min-saude.pt

E-mail: mjoaogirao@umecci.min-saude.pt

De: Olga Monteiro (CC) [mailto:omonteiro@ARSLVT.MIN-SAUDE.PT]
Enviada: sexta-feira, 1 de Julho de 2011 16:38

Para: Maria Jodo Girao
Assunto: Solicitacdo de reunido

Exma. Senhora Enf. Maria Jodo Girdo

No seguimento dos contactos telefénicos referentes ao desenvolvimento do da dissertacdo de
mestrado em gestdo de politicas publicas, intitulada “Eficiéncia dos Cuidados Continuados
Integrados”. Solicito reunido com a Senhora Enf.? e o Dr. Meira, para apoio na recolha de
dados da area financeira e outros dados considerados relevante, na semana de 18 a 22 do
corrente més,
Os dados pretendidos destinam-se a dar resposta aos seguintes objectivos:

» Avaliar o impacte dos gastos no Orgamento do Estado

o Avaliar o impacte dos gastos nas Instituicdes hospitalares

o Apurar o grau de satisfacdo do doente;
Analisar os custos por grupos homogéneos de diagnostico (GDH) nos Hospitais do

Servico Nacional de Satde (SNS) da Regiéo de Lishoa e Vale do Tejo;
Analisar os custos de intemamento de doentes nas Unidades de Convalescenga da

Regido de Lisbhoa e Vale do Tejo.
Com os melhores cuniprimenios,

ECR-LVT
Olga Monteiro
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Com os melhores cumprimentos,
Maria Jo8o Barroso Girfo

Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados
Rua Games Freire, n93, 2¢ Dto - 1169-086 Lishoa

Tel: {(+351) 21 358 80 60

www. Lmeclh.min-saude.pt

E-mail: migaogirao@umech.min-sauda.pt

De: Olga Monteiro (CC) [maitto:omonteiro@ARSLYVT.MIN-SAUDE.PT]
Enviada: segunda-feira, 3 de Outubro de 2011 17:36

Para: Maria Jodo Girgo
Assunto: RE: Relatdrio de monitorizagdo e implementacio das Experiéncias-piloto da RNCCI

(27Julho2007)

Senhocra Enf2. Maria Jodo Girgo

Mais uma vez venho solicitar informacg&o para a minha dissertacao.
Solicito o seguinte:

o Ficheiro onde conste o nimero de doentes referenciados/colocacdos na tipologia de
Convalescenga (a nivel nacional ou LVT. O que poder)

Total dos Custos
Anos: 2008, 2009, 2010 ou os anos que poder.

<

@

Estou a pedir o ficheiro, porque esta publicada a dissertacdo da Dra. Carolina Santos que fala no ficheiro
de dados fornecidos pela UMCCH.

Ser a Senhora Enf . tiver hipotese de me fornecer os dados era bomn, porque preciso de concluir os
resuitados e preciso de fazer comparagéo de custos entre Cuidados Continuados (Convalescenca) e 0s
GDH dos Hospitais (medida de custos). Esta ponto é a hase do meu trabalho

Obrigada
Cort 03 melhores cumprimanios

Clga Monteiro

T}
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ya: Olga Montelr (CC) {imaifio:omonteiro@ARSLYT.MIN-SAUDE.PT]

nviada: terca~feira, 7 de Fevareiro de 2012 16:32
Para; Salomeé Estevens
Assunte: FW: Pedido de dados - trabalho académico

]

i

[

o

Sra. Salomé Esievens

Mo seguirento do contacto telefénico referents ao dessnvolvimento da dissartacdo de mestrado em
gesitao de politicas publicas no ISCSP, intituiada “Eficiéncia dos Cuidados Coniinuados integrados”, sob

a orientagéo da Professora Doutora Carla Costa, solicito:

Eiemenios relativos a "Producdo e demora média por GDH, Comparacao do Hospital com &
Média do Grupo e Nacional” anos 2007, 2008, 2009 e 2010 dos GDH 465 e 466 — campo do
desiino apoés alta — do GCD: 23 referentes ao internamento, de acordo com os dados

estatisticos em vigor e respectivos diagnosticos.
Os dados pretendidos destinam-se a dar resposta ao seguinte objectivo:

e Analisar os custos por grupos homogéneos de diagnostico (GDH) nos Hospitais do Servico
Nacional de Salde (SNS) da Regido de Lishoa e Vale do Tejo;

Mais informo que os dados relativos aos Cuidados Continuados s&@o supervisionados pela UMCCI na

pessoa da Sra. Enf.%. Maria Jodo Giréo.
Com os melhores cumprimentos,
ECR-LVT

Olga Monteiro
TL: 21 8425165

04-10-2012
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No seguimento do talefonema de hoje, informo que nao & nacassario o grupo de financiamento.

Os meus agradecimentos.

Olga Monteiro
ECR-LVT

De: Claudia Borges [mailto:cborges@acss.min—saude.pt]
Enviada: sexta-feira, 10 de Fevereiro de 2012 15:09

Para: Olga Monteiro (CC)
Assunio: FW: Pedido de dados - trabatho académico

Boa tarde.

Relativamente ao seu pedido de informacédo, solicitamos o seguinte esclarecimento:
[ com a Média do Grupo, refere-se a gue grupo? Se estiver a fazer

Quando refere Comparagdo do Hospitd
dos no site da ACSS, este grupo sera o de financiamento, Os hospitais

referéncia aos relatérios de retorno publica
inserem-se em grupos de financiamento, de acordo com a sua estrutura.
Esta informacdo é mesmo necessaria? £ porgue implica mais tempo de maquina para processar o pedido.

Alguma duvida, ligue-me.

Cumprimentos,

Claudia Medeiros Borges

st

3 e o te [
fimEalegsan heulin

do Sistema de Sauds, 1P

Unidade Operacional de Financiamento e

Contratualizagio
Av, da Repiiblica n°® 61 - 1064-808 Lishoa } PORTUGAL
Telafone: 00 351 21792 5522 | FAX: 00 35121 79235523

www.acss.min-saude.pt

<& Pense no ambiente antes de imprimir esta
mensagern.

De: Salome Estevens
Enviada: terca-feira, 7 de Feverelro de 2012 17:15

Para: Claudia Borges
Assunto: FW: Pedido de dados - trabalho academico

Com os melhores cumprimentos,

Salomé Estevens
Directora da Unidade Operacional de

Financiamento e Contratualiza céo

stema e Satde, i7

1o §i

Unidads Operacional de Financiamento &
Contratualizagdo

Av. da Repiiblica n® 61 - 1084-608 Lishoa | PORTUGAL
Telefons; 00 351 2179253 22 | FAX: 003512179255 23
wwvLacss. min-saude.pt
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OClga Monteiro (CC)

Da: Claudia Borges [chorges@acss.min-saude.pt]

Enviade: segunda-feira, 2 de Abril de 2012 17:03

Fara: Olga Monteiro (CC)

Ce: Salomé Estevens

Assunto: FW: Pedido de dados - trabalho académico

Anexos: Pedido 11_lscsp_GCD23 2012 _02_15.xlsx; BD_descricao_GDH.XLS i

Boa tarde.
Junto se envia dados solicitados.

Mo ficheiro em anexo designado BD descrigdo GDH encontra os codigos de identificacdo dos hospitais e

o descritivo dos GDH.
Motas sobre utilizacdo dos dados aplicaveis aos pedidos solicitados a ACSS

Informamos gue a ACSS tem autorizacdo apenas para ceder dados anonimizados, pelo que a
identificacdo dos hospitais que se anexa é fornecida sob reserva.

Ndo esta autorizada a identificacéo dos hospitais nem a sua divulgagdo, podendo no entantc esta
informacdo ser utilizada internamente por vos no ambito da investigacdo que se encontram a realizar,

A presente informacdo é disponibilizada sob reserva, considerando que o requerente ird:
a) Utilizar os dados Unica e exclusivaments para execucdo do fim descrito no pedido de informacao,

garantindo um tratamento leal e seguro dos dados;
h} Selicitar auterizacdo a ACSS para qualguer outro uso dos dados que ndo 0 expresso no presente

pedido;

¢) Ndo encaminhar os dados a terceiros;

d) Indicar a ACSS como fonte de dados em publicagbes/documentos que facam uso dos dados
fornecidos;

e) Remeter a ACSS/UQFC copia das publicacdes/documentos que facam usc dos dados fornecidos;

f) Qualquer outro pedido de informacdo que ndo a constante na presente solicitacdo deverd ser objeto
de novo pedido de pesquisa por parte da entidade requisitante, que deverd ser novamente submetido a

apreciacdo da ACSS.
Cumprimentaos,

Claudia Medeiros Borges

do Sistema de Saude, 2

Unidade Operacional de Financiamento e
Contratualizagio

Av, da Reptblica n® 61 - 1064-508 Lisboa | PORTUGAL
Telefone: G0 351 21792 5522 [ FAX: 00 3512179255 23

wwi.acss.min-saude.pt

& Fense no ambiente antes de imprimir esia

inensagerm.

De: Olga Monteiro (CC) [mailto:omonteiro@ARSLYT . MIN-SAUDE.FT]
Enviada: sexta-feira, 10 de Fevereiro de 2012 15:29

Para: Claudia Borges

Assunto: RE: Pedido de dados - trabalho acadamico

Dra. Claudia Borges

04-10-2012



