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Resumo

O presente artigo procede a andlise dos dados referentes a contratualizagdo pelo Estado com
entidades privadas e do setor social de vagas na RNCCI para o triénio 2023-2025. Partindo
dessa informaciao e a luz de conceitos da gestao de fundos publicos, da contratualizagao
em saude e da municipalizacido dos cuidados de saude, procurou-se, através de anélises
estatisticas, encontrar evidéncias que sustentassem a existéncia de um racional de eficiéncia
e economicidade nas op¢des de investimento por parte do Estado em vagas da RNCCL

Palavras-chave: RNCCI, contratualiza¢do, administra¢ao puablica.

Abstract

This article analyzes data relating to the State’s contracting with private entities and the
social sector for vacancies in the Portuguese long term care network for the three-year
period 2023-2025. Based on this information and in light of concepts of public fund man-
agement, health contracting and the municipalization of health care, we sought, through
statistical analyses, to find evidence that would support the existence of a rationale for
efficiency and economy in the State’s investment options in the Portuguese long term care
network vacancies.
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Introducao

O presente artigo tem por objetivo responder a questdes suscitadas pela publi-
cagao do Despacho n.° 5511/2023 dos Gabinetes do Ministro das Financas, da
Secretaria de Estado da Inclusao e do Secretario de Estado da Sadde, publicado
no Didrio da Republica, 2.2 série de 12 maio, nomeadamente no que respeita a
racionalidade subjacente a compra de lugares, pelo Estado, no ambito da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) as entidades privadas
e do setor social.

Este Despacho autoriza o Instituto da Seguranca Social, I. P, e a Administracao
Central do Sistema de Saude, 1. P,, a assumir os compromissos plurianuais decorrentes
dos contratos-programa, para o triénio de 2023-2025, com as unidades e equipas
integradas na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

Importa recordar que a RNCCI, criada pelo Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de
junho, na sua redacao atual, assenta num modelo de intervencao articulado entre
os Ministérios da Saude e do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, com
o objetivo de proceder a prestacao de cuidados de satide e de apoio social, de forma
continuada e integrada.

A operacionalizagao do modelo acima referido concretiza-se através da celebra-
¢do de contratos-programa entre as areas governamentais da saide e da seguranca
social e as entidades promotoras e gestoras com as quais o Estado contratualiza a
prestacao de servicos de saide e de apoio social, visando, assim, contribuir para
a melhoria do acesso do cidadao a prestagao de cuidados ajustados a sua situagao
de dependéncia.

O anexo I do referido Despacho fornece-nos dados sobre o niimero de camas
e montante global financiado pelo Estado a cada entidade promotora / gestora,
apresentando essa informacao com referéncia ao distrito e concelho de cada enti-
dade, tipologia das camas contratualizadas e evoluc¢ao do financiamento entre os
anos 2023 e 2025.

Em matéria de enquadramento concetual para andlise do nosso problema optdmos
por contributos no dominio da boa administracao dos dinheiros publicos (Tribunal
de Contas, 2004; Costa), da contratualizacdo de cuidados de saide (Antunes et
al., 2011; Gongalves, 2013; Freitas e Escoval, 2010; Silva) e da descentralizacao de
competéncias na drea da sadde para os municipios (Almeida et al., 2023; Gomes,
2018; Simoes, 2023).

Foi com base na informacao constante do referido anexo I, tendo como pano de
fundo o nosso enquadramento concetual, que consideramos pertinente formular
as seguintes questoes (observando o facto de que o valor por cama por tipologia
é constante):

 Qual a média, mediana, desvio padrao, valor maximo e valor minimo do
namero de camas e de valor de financiamento contratualizados?
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+ Qual a distribui¢ao percentual de camas e financiamento entre organizagdes
ligadas as Misericérdias e outras organizagoes?

« Como compara o valor médio anual por cama financiada na RNCCI
e o valor médio de construgao, por cama, nos estabelecimentos residenciais
para idosos (ERPI)?

« Como compara o valor médio anual por cama financiada na RNCCI
e o custo médio anual de uma cama numa ERPI?

« Qual a distribui¢ao percentual de camas e financiamento entre as diferentes
administragoes regionais de saide (ARS)?

« Havera alguma comparabilidade entre o nimero de camas por ARS e o res-
petivo indice de envelhecimento?

« Qual a distribui¢ao percentual de camas entre municipios liderados pelo
Partido Socialista e pelo Partido Social Democrata, considerando que estes
dois partidos detém a grande maioria dos executivos municipais do Pais?

« Existe alguma relagdo entre o nimero de camas contratualizado e o indice
de envelhecimento dos respetivos concelhos?

« Existe alguma relagao entre o nimero de camas contratualizado e o n.° de
habitantes com idade igual ou superior a 65 anos nos respetivos concelhos?

Enquadramento teérico

Principios da gestao dos fundos publicos

Segundo o Tribunal de Contas (2004) a boa e transparente gestao dos fundos
publicos constitui uma obrigagdo para com os cidadaos que, tendo livremente
depositado a sua confianga nos responsaveis pela gestao dos recursos de que sao
privados através do pagamento de impostos, tém direito a exigir que os mesmos
sejam geridos de forma a maximizar a sua utilidade social e a ser informados de
forma objetiva sobre a atividade financeira do Estado.

O principio da boa administragaol encontra-se previsto no artigo 5.° do Cédigo
de Procedimento Administrativo, estando também consagrado no artigo 41.° da
Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia. Este principio desdobra-se
em trés vertentes diferentes.

« deve significar eficiéncia da Administragao Publica, no sentido que se
exige que a atividade administrativa deve ser apta a atingir os objetivos
que lhe cabe prosseguir.

« deve significar economicidade, no sentido de que a atividade administrativa
deve pautar-se por uma gestao o mais equilibrada possivel dos recursos publicos.

1. https://diariodarepublica.pt/dr/lexionario/termo/principio-boa-administracao
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« deve significar celeridade da atividade administrativa, no sentido de
que o tempo de decisao e atuagao da Administragao Publica deve durar
apenas o estritamente necessario para que esta possa atingir os fins que
lhe competem.

Por forma a dar concretizagao ao principio da boa administra¢ao prescreve a lei
que a Administragao Publica seja organizada de modo a aproximar os servigos das
populagdes de forma nao burocratizada.

Segundo Antunes et al. (2011) os sistemas de satude debatem-se com um dilema
estrutural relacionado com a compatibilizacido entre um cendrio de aumento
continuo das necessidades em satide, motivado por fatores demograficos e pelo
aprimoramento tecnoldgico da oferta e do grau de exigéncia dos cidadaos, e um
outro cendrio de aumento continuo da pressao sobre as contas publicas, com a ine-
rente necessidade de controlo dos défices e dos niveis de divida publica.

Este trade-off entre o aumento das responsabilidades do Estado e o controlo
acrescido sobre os recursos disponiveis, nao sendo original do sector da saude,
¢ nele especialmente relevante: a despesa no sector passou de 2,6% do PIB em 1970
para 10,1% em 2004, sendo que a despesa publica se situava acima de 70% do total
da despesa no sector. Adicionalmente, a despesa publica em satide representava
mais de 25% do total da despesa do Estado no mesmo ano de 2004.

Partindo de um modelo de financiamento tradicional baseado nas necessida-
des evidenciadas pelos prestadores, onde o custo histérico de funcionamento era
a referéncia para o célculo do or¢amento (o que abria espago a tendéncia para
o empolamento dos custos pelo prestador), pretendeu-se com a introducao de
processos de contratualizagdo implementar uma nova forma de distribui¢ao de
recursos financeiros publicos, indexando o financiamento diretamente a atividade,
através da defini¢ao de determinados niveis de cuidados de saude, acordados entre
prestadores e financiador.

O financiamento por via da contratualiza¢ao passou, assim, a ter um papel
central na prossecugao dos objetivos de satde.

A contratualizag¢do de cuidados

O modelo de contratualizagdao na area da satide apresenta como principais
objetivos (ACSS, 2012, cit. por Gongalves, 2013):
« Promover o nivel de satde da populagao;
« Promover o acesso e o desempenho assistencial das instituicoes;
« Melhorar o controlo financeiro das institui¢des;
« Definir pregos e fazer previsao de custos;
« Promover a eficiéncia na utilizagdo de recursos das instituicoes;

« Promover a atividade programada em detrimento da assisténcia urgente;
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« Incentivar a articulacdo das institui¢cdes hospitalares com os prestadores
de cuidados primarios e cuidados continuados;

« Promover a redugao dos tempos de espera (cirurgia, consulta, etc.);
 Maximizar a capacidade instalada de meios complementares de diagnéstico
e terapéutica (MCDT);

Na linha de Matos (2010), Gongalves (2013) afirma-nos que a pratica de con-
tratualizagdo apresenta vdrias vantagens, tais como:
« aligacdo entre alocagdes financeiras a outputs de servigos;

« resultados e padroes de consumo, facilitando a medi¢ao de melhorias em
eficiéncia e equidade;

« clarificacdo das fung¢des e responsabilidades de ambas as partes.

Todavia, a contratualizagdao nao deve ser considerada panaceia para todos os
problemas dos sistemas de satide, nem solu¢ao magica para os desafios do seu
financiamento e sustentabilidade, pelo que Gongalves (2013), citando Perrot (2008),
elenca as trés principais desvantagens do uso da contratualizagao:

« O recurso da contratualiza¢ao no sector da saide desenvolve-se por con-
veniéncia de oportunidades e ndo devido a uma estratégia claramente
definida pelo Ministério da Saude;

« O recurso da contratualizagdao conduz por vezes a desvios e derrapagens
consideradas inaceitaveis;

« Frequentemente, o processo de contratualizacao é feito sem profissiona-
lismo, pois alguns agentes contratantes trabalham sem experiéncia prévia
e precaugao, o que conduz muitas vezes ao fracasso.

Gongalves (2013) também recorre a Escoval (2010) quando esta identifica como
as principais dificuldades relativas ao processo de contratualiza¢ao as seguintes:
« Falta de orientagdes claras e adequadas por parte dos governos;

« Dificuldade em associar objetivos e metas pré-fixadas e devidamente
quantificadas ao orcamento da satde;

« Desarticulacao entre orcamento e execugao financeira;
« Falta de um programa de reestruturagao organizacional;

« Insuficiente capacitacao dos profissionais para a organizacao e gestao dos
servicos de satde;

+ O nao-envolvimento da drea das financgas
Perrot (2008, cit. por Gongalves, 2013) defende que a elaboragido de uma poli-

tica nacional de contratualizagao deve ser vista como a criacao de um quadro que
trara coeréncia ao uso da contratualizagao, evitando o seu uso desorganizado
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e protegendo a populagao contra o uso inapropriado para beneficio privado do
processo da contratualiza¢ao, em detrimento do interesse publico. Ora, a regulacao
das praticas contratuais serve para isso mesmo. Embora as leis e os regulamentos
se observem suficientes para regular abusos e falhas do sistema, por vezes, torna-se
necessario recorrer a outras formas de regulagao das préticas contratuais, como por
exemplo contratos-programa, convengoes (relativamente a objetivos especificos)
e documentos orientadores sobre diversas matérias.

Ja Silva (n.d.) enquadra a necessidade de contratualiza¢do na satide por referéncia
a dificuldade dos seus operadores funcionarem com base em hierarquias rigidas, em
grande parte devido a natureza da sua atividade e ao “bem” que produzem. Serd por
isso, segundo o autor, que a drea da satde foi, de entre as que tradicionalmente se
encontram na responsabilidade da esfera publica, a que assistiu a um florescimento
mais significativo dos mecanismos tipo mercado nas ultimas décadas.

Sustenta ainda que o interesse nos mecanismos de contratualiza¢ao na drea
da satide podera ser justificado pela inadequagao dos mecanismos tradicionais
de financiamento retrospetivo, tendo-se optando, entao, pelos mecanismos de
pagamento prospetivo, de modo a assegurar que a baixa qualidade e as praticas
ineficientes ndo eram recompensadas, enquanto as praticas orientadas para obter
ganhos de satde na populagao seriam reconhecidas e remuneradas.

Outro aspeto a atender relativamente a contratualizagdo neste sector prende-se
com o principio da separa¢ao entre o prestador e o pagador. Este principio, assenta
na identificacao de trés intervenientes num sistema de satde, os individuos/cidadaos
(primeira entidade), os prestadores de cuidados de saude (segunda entidade) e os
pagadores (terceira entidade) (Silva, n.d.).

Neste quadro, a terceira entidade pagadora assume-se como charneira entre os
cidadaos e os prestadores de cuidados de satide, sendo-lhe atribuiveis trés fun¢oes
(Ven, Schut & Rutten, 1994, cit. pelo autor):

« Fungdo agéncia — no ambito da qual se espera que atuem como represen-
tantes inteligentes do publico, com conhecimento sobre as necessidades de
saude da populagao, podendo agir junto dos prestadores como compradores
informados, e por isso mais prudentes, de cuidados de satde;

Fungdo seguradora — atuando de forma a reduzir o risco financeiro da
utilizacdo da saude pelos individuos (primeira entidade), absorvendo
por exemplo os custos dos tratamentos mais caros, bem como a partilhar
o risco financeiro dos prestadores (segunda entidade), que ao gerirem as
necessidades de satide de uma populagao a partir de um or¢amento podem
ter variagdes de remuneragao de acordo com o tipo e nivel dos cuidados
que lhes sao solicitados;

« Fun¢ao acesso — deve desempenhar o papel de garantir o acesso aos
servicos de satde para todos os cidadaos.
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A contratualizagio assume, porém, dentro deste mesmo contexto de pagador/
prestador, formas distintas. Pode, por exemplo, ser realizada entre partes relativa-
mente auténomas, que pressionam no sentido dos seus interesses de uma forma
ativa e forte, ou, por outro lado, com base em contratos com caracter menos formal,
em que as partes contratantes tém uma identidade de interesses muito proxima.

Além disso, o relacionamento contratual entre o pagador e o prestador pode
desenrolar-se através de diferentes modalidades de pagamento. Pode assentar
designadamente:

« em pagamentos por ato, em que um custo especifico ¢ atribuido a cada
item ou servigo;

« em pagamentos por pacote de cuidados, consistindo no pagamento de um
conjunto de servicos a prestar a determinada populagao;

« em pagamentos globais, em que os pagamentos sao ligados a um or¢amento
global para um servigo/entidade determinado, ou seja, o pagador paga para
os utentes terem acesso a um conjunto amplo de servigos a prestar pela
instituicdo (modalidade em uso na RNCCI, nao obstante a utilizacao de atos
e pacotes de cuidados para formulagio do racional do pagamento global).

A escolha da forma de pagamento nao ¢é indiferente quanto as implicacdes sobre
o funcionamento dos servigos de satide ao nivel da eficiéncia e da efetividade. Destaca
Silva (n.d.) que o pagamento por ato cria incentivos para um excesso na pratica dos
atos contratados, sem correspondéncia nas necessidades de cuidados de satide da
populacao utilizadora, gerando, consequentemente, um nivel de despesa excessivo.

Entre as razdes que se podem invocar para subscrever a introducao de relagoes
contratuais nas estruturas tradicionais de gestao dos sistemas de satde, com finan-
ciamento baseado nos impostos, terfamos, segundo o autor, as seguintes:

« Aumentar o desempenho dos prestadores — os contratos permitem ao
pagador influenciar o comportamento dos prestadores, que ficam responsa-
veis financeiramente pela prestacdo de um nivel especificado de cuidados,
com determinada qualidade, aos pregos negociados ou regulados, estando
esta prestacdo sujeita a monitorizagao e a avalia¢ao;

Encorajar a descentraliza¢do interna — o facto de existirem especifica¢oes
claras entre as partes contratantes, acerca dos servicos a serem prestados, em
ligagao com os recursos financeiros disponiveis, permite também, dentro
das institui¢des prestadoras, proceder a delegacao de responsabilidades,
devidamente enquadradas em termos financeiros e de resultados, ou seja,
promove a contratualiza¢ao interna;

« Melhorar o planeamento do desenvolvimento dos cuidados de satide
— a contratualiza¢do pode encorajar o desenvolvimento de sistemas
de informacao sobre as necessidades de satde, resultados dos servigos
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de satde, custos desses servi¢os e desempenho em termos gerais dos
prestadores. Os pagadores, com o conhecimento desta informagao e com
base nas prioridades estabelecidas, podem pagar seletivamente a prestagao
de cuidados que melhor vao ao encontro das necessidades da populagao.
Desta forma, os prestadores sao motivados economicamente para seguir
o plano estratégico, incorporado nos acordos contratuais.

Considera-se ainda que a contratualizagdao pode gerar equidade, ja que através
do conhecimento prévio das necessidades de cuidados de satde se pode priorizar
os grupos mais desfavorecidos e vulneraveis. No entanto, o estabelecimento de
contratos e de mecanismos de mercado pode também ter uma influéncia perversa
na equidade, podendo tornar, por exemplo, os servigos menos lucrativos nao
prioritérios.

O autor salienta que o avanco no sentido de sistemas mais sofisticados de con-
tratualizagao esta limitado por insuficiente informagao para uma politica de
aquisicao efetiva, implicando grandes investimentos nos sistemas de informa-
¢ao. Também alerta (em linha com o argumentado por Glennerster e Le Grand,
1995) que a experiéncia pratica de contratualiza¢do tem vindo a comprovar que,
em termos administrativos, os respetivos processos (com os seus mecanismos
de negociagio e de avaliagdo) sdo mais onerosos que os tradicionais modelos
assentes em rela¢des hierarquica, sendo necessario um acréscimo significativo
na eficiéncia e na qualidade para justificar esses custos.

A municipalizagdo da satide

O Decreto-Lei n.° 23/2019 de 30 de janeiro, publicado no Didrio da Republica
n.° 21/2019, Série I, concretiza o quadro de transferéncia de competéncias para os
6rgaos municipais e para as entidades intermunicipais no dominio da satide, onde
merece destaque para o objeto do nosso estudo:

« O artigo 2.° (transferéncia de competéncias), nomeadamente a alinea e)
(parceria estratégica nos programas de prevengao da doenga, com especial
incidéncia na promocao de estilos de vida saudéveis e de envelhecimento
ativo).

« O artigo 5.° (objetivos estratégicos), nomeadamente as alineas a) (pro-
mogao da eficicia e eficiéncia da gestdo dos recursos na drea da saude),
b) (criagao de sinergias e potencialidades resultantes do envolvimento
da comunidade local na prestagao de cuidados de satude) e d) (ganhos
de eficicia e melhoria dos resultados em saiide no municipio).

« O artigo 16.° (programas de preven¢ao da doenca, promogao de estilos
de vida saudaveis e de envelhecimento ativo), nomeadamente a alinea
b) do n.° 2 (articular as atividades de cariz social que desenvolvam no
apoio domiciliario a utentes, com as intervenc¢des de satide, no ambito
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das unidades dos Cuidados de Satide Primarios e da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados).

Segundo Simdes (2023) os municipios portugueses sao a base territorial da
administra¢do publica e tém muitas politicas sociais ou de proximidade adaptadas
as necessidades da populacao e a realidade regional. No ambito do estudo da trans-
feréncia de competéncias da saide para os municipios o autor procurou analisar
o processo de municipalizagao da saude sob 3 perspetivas distintas:

« a evolugao do processo de transferéncia;

« a evolugdo dos custos e transferéncias anuais da Administragao central
para os municipios;

« o cumprimento dos requisitos legais, nomeadamente os aspetos relaciona-
dos com a Estratégia Municipal de Satide (EMS) e o Conselho Municipal
de Saude (CMS).

Alguns dos achados, a data do estudo, foram:

« 86 dos 201 municipios elegiveis aceitaram transferir responsabilidades
na saude, com aumento significativo na popula¢ao afetada desde 2019
(147,59%).

« Os custos totais aumentaram em média 36,20% devido a negociagdes

entre o Governo e a Associa¢ao Nacional de Municipios Portugueses
(ANMP).

« No entanto, apenas 11 municipios (12,79%) elaboraram a EMS e 18 (24,93%)
criaram o CMS.

« Apenas 7 dos 11 municipios (63,64%) tornaram o EMS publico nos seus
enderecos de internet.

Globalmente, os resultados demonstraram um aumento no nimero de muni-
cipios que aceitaram a transferéncia de competéncias na area da satide ao longo
dos anos, refletindo o interesse em ter mais controlo sobre politicas e servigos
de satde locais. Sustenta o autor que a descentralizacao permite, em teoria, uma
gestdo mais eficiente dos cuidados de satide, embora haja preocupagdes com a dis-
tribuigao desigual de profissionais de satide em areas carentes e possiveis impactos
negativos associados.

Metodologia

Para a realizag¢do do nosso estudo procedemos a uma analise estatistica das
varidveis por nos selecionadas, com recurso as funcionalidades do Excel’, da infor-
magao constante do anexo I do Despacho n.° 5511/2023 dos Gabinetes do Ministro
das Finangas, da Secretdria de Estado da Inclusdo e do Secretario de Estado da
Satde, publicado no Diario da Republica, 2.2 série de 12 maio.
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As informagoes referentes as forgas politicas maioritarias nos municipios
foram retiradas do portal da Secretaria-Geral do Ministério da Administragao
Interna.

Relativamente aos proprietarios de cada entidade constante do anexo I, para
aferi¢do da sua natureza (por exemplo, exploradas por uma entidade privada ou
por uma IPSS, nomeadamente Misericdrdias), analisimos os sitios na internet
das entidades e cruzamos com os dados fiscais publicamente disponiveis.

Os restantes dados foram extraidos do sitio eletronico do Pordata®.

Discussao dos resultados

Relativamente a média, mediana, desvio padrao, valores minimo e maximo do
numero de camas e de valor de financiamento contratualizados encontramos os
valores expressos na tabela 1.

Tabela 1 — Média, mediana, desvio padriao, maximo e minimo

N.° camas por institui¢ao Valor de financiamento por institui¢ao
Média 33,85 838 876,86 €
Mediana 30,00 768 675,40 €
Desvio padrao 25,35 832922,25€
Valor minimo 5 202 283,00 €
Valor maximo 182 5742 413,60 €

Na tabela 1 merece reflexao a expressao do desvio padriao, considerada a
média e a mediana, assim como o valor minimo e maximo. Cremos que os
dados que apresentamos adiante poderao trazer alguma luz a esta disparidade.

O Grafico 2 permite-nos ter uma ideia de como cada organizagao se posi-
cionou relativamente ao valor médio de camas contratualizadas por institui¢ao
e o Grifico 3 relativamente ao financiamento. E possivel encontrar em ambos
um outlier que certamente influencia os valores médios, além de que o valor
da sua expressao justifica uma analise mais aprofundada que o contextualize.

Quanto a distribui¢ao percentual de camas e financiamento entre orga-
nizagdes ligadas as Misericérdias e outras organizacdes organizamos essa
informagao na tabela 2.
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Tabela 2 — Distribui¢ao do n.° de camas e financiamento contratualizado
entre institui¢des pertencentes as Misericérdias e outras

Misericordias Outras
N.° de camas Valor N.° de camas Valor
Valor absoluto 708 21562 433,40 € 1120 36 320 069,60 €
Percentagem 38,73% 37,25% 61,27% 62,75%

Embora se verifique uma forte presenca de dirigentes da Unido das
Misericérdias Portuguesas na mancha informativa quando o assunto sao cui-
dados continuados, a verdade é que estas representam cerca de 39% das camas
contratualizadas ao abrigo da RNCCI.

De forma a se ter uma melhor perce¢do do que se estd a financiar e os custos
reais associados a implementagao deste tipo de respostas assistenciais, facilitando
andlises relativas a obtencao de escala, cdlculo de margens de lucro e meca-
nismos de aumento da eficiéncia, importa também referir os seguintes dados:

« Custo médiol unitdrio anual por cama: 31 664,39 €
« Custo médio unitario mensal por cama: 2 638,70 €

« Custo médio unitdrio didrio por cama: 86,75 €

Segundo Oliveira (2013) o custo inicial por cama no investimento para
constru¢ao de uma estrutura residencial para idosos com uma lotagao de 35
camas serd 21.000 €, pelo que podemos assumir o custo médio unitario anual
por cama estard ajustado, sem prejuizo das especificidades dos utentes das
diferentes tipologias de unidades da RNCCI, que fazem variar as necessidades
em cuidados e, por essa via, das tipologias de profissionais necessarios (com
repercussao nos custos fixos em recursos humanos).

No respeitante a distribuicdo de camas e financiamento entre municipios
liderados pelo Partido Socialista e pelo Partido Social Democrata os resultados
estdo expressos na tabela 3.

2. Nos célculos que realizimos ndo distinguimos entre as diferentes tipologias de unidades, cujas camas sdo
financiadas a valores diferentes. Assim, calculdmos estes valores englobando as tipologias UC, UMDR e ULDM.
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Tabela 3 — Distribuicao do n.° de camas e do financiamento das camas da
RNCCI por autarquias em func¢io da forca politica que os lidera

N.c de camas Financiamento
Total Percentagem Total Percentagem
PS 1052 57,55 33430 583,60 € 57,76
PSD 776 42,45 24451919,40 € 42,24

Nas dltimas elei<;6es autarquicas, em 2021, o PS teve 2,1 vezes mais camaras
que o PSD. Os dados da tabela 3 mostram-nos que as camaras do PS tiveram 1,35
vezes mais camas que as do PSD e que o financiamento foi 1,37 vezes superior.

No respeitante a distribui¢ao de camas e financiamento entre as administra-
¢Oes regionais de satde e respetivos indices de envelhecimento, os resultados

sa0 os constantes da tabela 4 e do Grafico 1.

Tabela 4 — Distribui¢ao de camas e financiamento por ARS e respetivo
indice de envelhecimento

N.cde camas  Financiamento Indlce.: de
envelhecimento
Total Percentagem Total Percentagem
NORTE 870 47,59 28 088 239,20 € 48,53 191,6
CENTRO 359 19,64 10 883 175,80 € 18,80 231,6
LVT 479 26,20 15101 714,40 € 26,09 152,3
ALENTEJO 34 1,86 1375524,40 € 2,38 215,6

ALGARVE 25 1,37 753 287,00 € 1,30 177,2
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Grafico 1 - Relacao entre a percentagem de camas por ARS e respetivo indice
de envelhecimento
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De entre os municipios com entidades financiadas ao abrigo do Despacho
n.° 5511/2023 de 12 de maio, apenas 14, correspondendo a 28,57% do total de 49,
se encontram na metade superior do indice de envelhecimento nacional®.

O municipio com menor indice de envelhecimento do pais tem 9,96% do
total de camas contratualizadas e apenas 1 municipio dos 20 com maior indice
de envelhecimento do pais tem camas contratualizadas.

Se procurarmos estabelecer uma rela¢ao entre o n.° de camas contratualizadas
e o n.° de habitantes no concelho > 65 anos obtemos o Grafico 4. Deste grafico
destaca-se um R de 0,0811 e um valor do teste F de 1,6344E-120, 0 que nos
demonstra que existe uma correlagdo linear estatisticamente significativa entre
as variaveis, mas que essa correlacao tem um impacto pratico pequeno, uma
vez que o modelo explica apenas uma fracao modesta da variagao total (8,11%).

Portanto, embora a relagdo entre as varidveis seja estatisticamente demons-
trada, a magnitude dessa correlagao ¢ baixa.

Se procurarmos estabelecer uma relacao entre a posi¢ao no ranking de enve-
lhecimento nacional (quanto menor o indice de envelhecimento mais alta a sua
posicao no ranking, sendo o 1.° concelho do ranking aquele que apresenta menor

3. Dividindo todos os municipios portugueses em dois grupos, sendo um grupo constituido por 50% dos
municipios com maior indice de envelhecimento e o outro por 50% dos municipios com menor indice de
envelhecimento, apenas 28,75% dos municipios com entidades financiadas ao abrigo do Despacho n.° 5511/2023
de 12 de maio se encontram na metade de municipio com maior indice de envelhecimento.
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indice de envelhecimento) de cada concelho com entidades financiadas e o respe-
tivo n.° de camas contratualizadas, obtemos o Grifico 5. Deste grafico destaca-se
um R? de 0,1069 e um valor do teste F de 1,71412E-13, 0 que nos demonstra que

m— 50/0}3Y 9P [3NSIA| 0ES NDS
—JEIUES NS
m—9pUIS3Y DS
s 2DUEID 0E0.1P2d NDS
f— E[2PUEIIN NDS
" S9S3ABUED 9P 02BNl INDS
m— 2p[ENSUEI NDS
b 59212WIND DS
e — SEJ12N8[3 NDS
— 0UEJg 0[2158) DS
— e5ueSelg NDS
m— Se3108 NOS
m— 50[22.89 DS
m— Z9A3P[EA\ 3P SOOIY DS
m— 2I3ZEIEAIY INDS
— 01131128 OP BIPIODLI3SI €P ESED BUES

ep ese) ejues
351 Bp ESE) BlUES
Shmm—S212U3121J20 3P [UOIDRN OB5RID0SSY — SewWIssLieY
D] 'VINOWHYIYdOYd
l— £P" ‘IZVALLIN
m— 2110 3 EDJED [e)dSOH Op SOBIWY 3P es]
mm— 2112134 3P B|IA INDS BP 3pEpURWL|
" ©P"1 ‘SIVHNIAJATOANI
= SORIBWING BIDNIO BP BIOYUDS ©P [3dSOH

—— Y/ 'S ‘WIjUOg Op J0YUSS SIENdSOH
m— V'S TATO IAVI¥3D
— Y/ 'S ‘BIED 9P OPEALJ [E}dSOH ‘SLYVIVO — "H'd'H'D
mm eA|IS OEIPIad OPeSOA BI2BU| BLIE OBSEPUNY
[ OIUIUY OJUES JE] OESEPUNY
f— £0SS94 OPUEUIA4 BININD 3 OUISUT OESEPUN3
1sissy — d4Qv ogdepuny
efemm— 3P €205 BURISISSY 2 0l0dy ‘01UBWIIYI00Y — 0dV13a

J—"'3 OJUSIN|OAUBS!

mm SeN|3 0P Og3e8a[aq — eSANBNLIOG BYIAWIBA ZNID
m— EIUEAY 9P EYULIE\ BIUES (21205 3 [eINbOJed 01U)
=3P 24NN 3 21205 023001 3P [INbOIEd ONUBD
e 0153 £12D) 3P EAON B{IA JE[EUdSOH 013U3)
— 9PEPULI] BWISSIIUES Bp BJ(203] WAPIO [ENS3I2)
m ep'‘eAy ep eIND osnoday ap ese)
b— D] ‘S9DUBPISAY J0IUS PUAG
‘— 2P SOPEPIND 3 [E120S Og3Y 3P SOSIAIDS — EPIA OISeq
Jmm 5320e53 3P (2205 0.JU3D OP 0E3LI20SSY
mm— '2AlRd O}|Y OP [E120S 3PEP3LIEPI|OS 3P 0L5LIN0SSY

— 02YUIWLIE] 3P (1205 3PEY
e 21UES 9P (€30S0 OP SIEUOISS1OLJ © 0{0dy 3P 0E5RI0SSY
m OBY|O 3P 21205 0l0dy 3P 3 [BIMYIN) 0B3LIP0SSY

S 9pEPaLIEPI|OS 3P OB3LID0SSY — EUPBLY

p1jos 3p OF

Portanto, embora a relacdo entre as variaveis esteja estatisticamente demons-

trada, o impacto pratico dessa relagao é limitado.
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que essa correlagdo tem um impacto pratico pequeno, uma vez que o modelo

existe uma correlagao linear estatisticamente significativa entre as varidveis, mas
explica apenas uma fragao modesta da variagao total (10,69%).

Grifico 2 — N.° de camas da RNCCI contratualizadas por entidade pelo

Estado
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Grafico 4 — Relagio entre o n.° de camas contratualizadas e o n.° de habitan-

tes no concelho com idade > 65 anos

80000

70000

170.44x +9925.6

y

[ ]
[ ]
(]
Q =] Q =] Q
=] Q =] =] =]
Q =] =] =] =]
Q Q =] =] =]
© n < a 2

0y|ad2u0d ou soue G9 < sajueliqey su

200

180

160

140

120

100

80

60

40

20

71



72

POLITICAL OBSERVER
PORTUGUESE JOURNAL OF POLITICAL SCIENCE REVISTA PORTUGUESA DE CIENCIA POLITICA

Grafico 5 — Relacao entre posi¢ao no ranking de envelhecimento nacional e
o n.° de camas contratualizadas
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Conclusoes

Partindo das nossas questdes iniciais e do nosso enquadramento concetual,
podemos afirmar com base nos dados recolhidos e analisados que:

« Em matéria de eficiéncia da Administragao Publica, a solu¢ao em vigor
para disponibiliza¢ao de vagas na RNCCI por intermédio da sua contra-
tualizagdao com o setor social e privado apresenta evidéncias que precisam
de aprofundamento para melhor se entender de que forma a resposta as
necessidades em cada area geografica estdao, ou nao, adequadas;

« Em termos de economicidade da Administragao Publica, parece-nos haver
alguma evidéncia de que a mesma estd a ser prosseguida com os termos de
referéncia em uso para a contratualiza¢do de vagas na RNCCIL

« O modelo seguido em termos de processo de contratualiza¢ao permite
agilizar a organiza¢ao da Administra¢ao Publica de forma a aproximar
os servigos as populacoes, embora existam outliers nos dados que
devem merecer estudos mais aprofundados. Por exemplo, uma elevada
concentra¢ao de vagas num dos concelhos com menor indice de enve-
lhecimento suscita algumas reflexdes, desde logo o impacto que tem em
termos da distancia dos utilizadores de tal servico relativamente ao seu
local de origem, partindo do principio que a alocagao dos utilizadores
a RNCCI se faz mediante critérios transversais, imparciais e assentes
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na necessidade do servico, conforme estabelecido nos regulamentos
internos da RNCCI.

« Nao fica claro, nos dados e documentos apreciados, (onde se incluiu
a diretiva técnica n.°1 UMCCI de marco 2011, referente a utentes refe-
renciados para unidades de internamento da RNCCI a espera de vaga;
a circular informativa Conjunta n.° 08/2022/ACSS/ISS RNCCI, referente
a reserva de lugar em unidades de internamento; a circular normativa
conjunta n.° 4/2020/ACSS/ISS, referente aos médulos de preenchimento
obrigatério no sistema de informagao da RNCCI; a circular normativa
conjunta n.° 16/2019/ACSS/ISS, referente a tabela nacional de funciona-
lidade/mddulos de preenchimento obrigatdrio no sistema de informagao
da RNCCI; a circular informativa n.° 1/2017, referente aos indicadores
da RNCCI) que o modelo de contratualizacdo por nés apreciado va de
encontro aos seguintes objetivos gerais de um modelo de contratualizagao
na area da saude, designadamente:

¢ Promover o nivel de satde da populagao;

¢ Promover o acesso e o desempenho assistencial das institui¢des;
¢ Melhorar o controlo financeiro das institui¢oes;
0

Incentivar a articula¢ao das institui¢des hospitalares com os pres-
tadores de cuidados primarios e cuidados continuados;

« No entanto, consideramos que o modelo analisado permite alavancar os
seguintes objetivos de um modelo de contratualizagdao na area da satde:

¢ Definir precos e fazer previsao de custos;
¢ Promover a eficiéncia na utilizagao de recursos das institui¢des;

« Consideramos que o modelo de contratualiza¢ao por nds analisado nao
incorpora de forma substantiva o estabelecido no artigo 16.° do Decreto-
Lei n.° 23/2019 de 30 de janeiro (quadro de transferéncia de competéncias
para os 6rgaos municipais e para as entidades intermunicipais no dominio
da saude), desde logo por nao se extrair evidéncia de qualquer relevancia
atribuida as Estratégias Municipais de Satde dos concelhos envolvidos.

Face aos argumentos expostos, parece-nos pertinente aprofundar em trabalhos
futuros de que forma as necessidades em cuidados continuados da populagao de
determinada area geografica, que pode ter como referéncia as areas de abrangéncias
das Unidades Locais de Satde, conforme disposto no Decreto-Lei n.° 102/2023, de
7 de novembro, publicado no Didrio da Republica n.° 215/2023, Série I, encontram
resposta nas vagas contratualizadas pela RNCCI, bem como, o nivel de participagao
das autarquias locais, no espirito do disposto no Decreto-Lei n.° 23/2019 de 30 de
janeiro, publicado no Diario da Republica n.° 21/2019, Série I. Acima de tudo, preo-
cupa-nos a forma como os fundamentos subjacentes as decisdes de investimento
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financeiro por parte do Estado sdo traduziveis, compreensiveis e comunicaveis
a todas as partes interessadas através de mecanismos simples na quantidade de
indicadores mas densos na pertinéncia da informag¢ao produzida.

Além da questdo explorada no presente estudo, de analise da cobertura das
necessidades em cuidados continuados da popula¢ao por meio dos contratos
celebrados entre a Administra¢ao Publica e entidades privadas e do setor social,
€ nossa convic¢ao que o raciocinio subjacente a nossa analise, de cruzamento de
dados constantes de documentos oficiais que traduzem a a¢do da Administra¢ao
Publica com indicadores ou enquadramentos concetuais estabelecidos por partes
interessadas, pode ser aprofundado e alargado a outros dominios de agao do Estado,
na senda do que se convencionou denominar de open source intelligence, alavan-
cado pelas potencialidades da Inteligéncia Artificial para o tratamento de Big Data.

Data de rece¢ao: 06/02/2025
Data de aceitagao: 13/10/2025
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