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Introducéo

Em 2017, a OMS atualizou a sua definicd@adleerturaUniversal de Saude (CUS) no sentido de
incluir paliagdo em paralelo com promocéo, prevencao, tratamento e reabilitd¢éodos trés
critérios de Cobertura Universal de Saude é a acessibilidade em tempo (til as diversas tipologias
de cuidados de saude por parte de todos os que delas necessitam.

Uma comissdo do Lancet em 2017, sublinhou o imperativo da mudanca, face aawalé&meia

de 61 milhGes de pessoas com sofrimento associado a doencas graves, reclamando a urgéncia
de se desenvolverem esforcos para aliviar a desigualdade na prestacdo de Cuidados Paliativos
(CP) a escala global. Nesta andlise é referido que mais dda&)pessoas falecidas em 2015

com sofrimento severo associado a saude, provinham de paises em vias de desenvolvimento
onde 0 acesso a CP e medicacgéo de alivio € escasso. O impacto em dias de sofrimento anual
mundial pode atingir os 21 bilides de diasnf&cdopor VIH e o cancro estdo entre as condi¢bes

mais frequentemente geradoras de sofrimento, embora mesmo em paises de baixo rendimento
outras doencas crénicas néo transmissiveis estdo também impli¢adas.

Também a assembleia parlamentar do concelhowaia, na sua resolugéo 2249, reconhecia

os Cuidados Paliativos (CP) como um Direito Humano no que respeita a Saude, lamentando a
proporgédo de cidaddos europeus ainda sem acesso a estes cuidados e incentivando medidas
para a identificagdo precoce de neddssles paliativas e a prestacdo de CP em diferentes
niveis?

De acordo com o EAPC Atlas of Palliative €Canggpulacdo mundial esta a envelhecer, sendo
previsivel que aumente a prevaléncia de doencgas crénicas e nado transmissiveis. Nestas
populacdes é gtimado que incremente o nimero de pessoas com necessidades paliativas.

No atlas, as necessidades paliativas em adultos foram calculadas adotando o mesmo modelo
utilizado para a medicdo do peso global do sofrimento associado a doencas greveascad
Conmission Report on Palliative Care and Pain Refisfe pode ser definido como sofrimento
associado a necessidades paliativas. Para a sua determinacdo foram usados os dados de
mortalidade referentes a 20 condi¢fes, ajustadas a prevaléncia de sintomasséspis por
sofrimento. Com base nestes indicadores foram estimados para cada condic&o a propor¢éo de
doentes que poderiam beneficiar de cuidados paliativos.

No relatério do Lancet, as estimativas anuais do peso do sofrimento associado a cada condi¢ao
foram determinadas pela soma das pessoas falecidas com experiencia de sofrimento e as ndo
falecidas. Foi estimado que mais de 25.5 milhdes dos 56.2 milhdes de falecidos no ano de 2015,
experienciaram sofrimento severo associado determinadas condicGes de.%sald

A nivel organizacional, os cuidados paliativos devem ser desenvolvidos em diferentes niveis de
prestacdo de cuidados, no minimo trés: bésicos, generalistas e especializados; a alocacdo aos
diferentes niveis deve ser orientada por critérios de comgbke, assim como o nivel de
diferenciacdo dos cuidados e servicos deve ser baseado pelo nivel de competéncias dos
profissionais que os prestam, constituem as equipas. Por outro lado, devem ser prestados por
profissionais de saude (médicos, enfermeiros,isésstes sociais, psicologos, assistentes
espirituais, terapeutas, entre outros) assim como por cuidadores informais e voluntarios, todos
com capacitacdo especifiea.

Num artigo recenté a Sociedade Canadiana de Medicina Paliativa elaborou um documento
consenso sobre a composi¢cdo das equipas de CP. Neste documento, é defendido que a
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composicao das equipas deve, mais do que em ratios para populacéo geral, antessbagaar
necessidades identificadas e potenciais, no padrédo de referenciagdo, e naorelaeg
interdependéncia existente com outras equipas. O modelo defende igualmente o envolvimento
das equipas de CP ndo s6 em dominios clinicos como néo clinicos (homeadamente educativos,
administrativos e de investigacao).

Deste modo, os cuidados deverder analisados através de trés vertentes: a tipologia de
recursos, nivel de diferenciacéo dos cuidados e caracteristicas dos profissionais de salude que os
integram.

OPIlano Estratégo para o Desenvolvimento dos Cuidados PaliatiP&DCF2017-2018 previa

o cumprimento de metas: IEquipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos
(ECSOR\grupamento de Centros de SaudeC@p até ao final de 2018, 1Equipas
Intrahospitalares de Suporte em Cuidados PaliatiElsiISCOfhospital até ao final 2017, 1
Unidades de Cuidados Paliati\@CP/hospital do grupo E e F até ao final de 2618.

Ja o PEDCP 202020 refere que em 31 de dezembro de 2018 a maioria dos hospitais gerais

e oncoldgicos do SNS, e as Unidades Locais de Saude (ULS) passou a terrgl8&&It0

Externa e estdo ja em funcionamento 21 ECSCP, dez das quais iniciaram as suas fun¢fes no
biénio 2017-2018. Para além das citadas equipas foram ainda constituidas 28 unidades de
internamento de CP (UCP), 14 hospitalares (213 camas) e ldal€dRe Nacional de Cuidados
Continuados IntegradosRNCQI(168 camas). Pese embora a atual cobertura geografica, pois
todos os distritos de Portugal continental tém pelo menos um recurso especifico de CP, importa
reforcar e alargar &ede Nacional de Cuidagl®aliativosRNCE, dado que ainda se estéa longe

da pretendida cobertura universal da populagéo.

Objetivos

Definidos os seguintes objetivos:

1) Determinar a taxa de cobertura dos servigos de cuidados paliativos;

2) Caracterizar os profissionais de salde a &@m nos servigcos de cuidados paliativos;

3) Determinar os niveis de diferenciagdo dos cuidados prestados pelos servigos de
cuidados paliativos em Portugal

4) Analisar a evolugdo dos indicadores anteriores entre o ano de 2017 e 2018

Metodologia

Estudo descriivo, observacional e transversal, reportarst® a dados vigentes em 31 de
dezembro de 2084

Para a determinagéo do n.° total de populacéo residente em Portugal, reeserews dados
oficiais do Instituto Nacional de Estatistica (INE) relativos ao ano 0d8 2 20B,
nomeadamentepopulagdo residentéotal e com 18 ou mais anos por distrito.

Quanto as equipas existentes a 31 de dezembro d&,2@Ttorreuse a informagéo disponivel
no portal web da Administracdo Central do Sistema de Saude dedicado d\NReideal de
Cuidados Paliativos.



Através de solicitagdo aos Conselhos de Administracéo e Diretivos das Instituices de Salde com
servicos de cuidados paliativos foi pedid@reenchimento deum formuléario em Excel que
continha as seguintes variaveis: n#€ drofissionais, area profissional, sexo, idade, tempo de
exercicio profissional, no geral e em cuidados paliativos, tempo de contratualizacdo com a
instituicdo, tempo de servico alocado especificamente a cuidados paligimasada valéncia

da equipa, exeicio de funcbes em mais que uma equipa/servico, competéncia em medicina
paliativa nos médicos e exercicio de funcdes ou ndo enquanto coordenador de.equipa

De um total del1l equipas/servicos de cuidados paliatipsiblicos e privadogiom existéncia

a 31 de dezembro de 2@] obtiveramse dados de80, o que peréz uma taxa de resposta de
72.1%.A0 nivel das UCP obtivemo2 &m 33 respostas possiveis (taxa de resposte66a%),
das EIHSCP obtiverssa & em 49 possiveis respostas (taxa de resposta #d%) nas ECSCP
as respostas foram d21l em 2 possiveis (taxa de resposta 86.8%) e nas EIHSCPPED as
respostas foram de 2 em 3 possiveis (taxa de resposta de 66.7%)

Se considerarmos apenas as equipas/servicos de cuidados paliativos pulgicos,tdtalde

103 obtiveramse dados d€8, o que perfez uma taxa de resposta 7% Ao nivel das UCP
obtivemos 2 em 3 respostas possiveis (taxa de respost¥8&%), das EIHSCP obtiveram

34 em 46 possiveis respostas (taxa de resposta 88%), nas ECSC®raspostas foram d20

em 24 possiveis (taxa de resposta 88.3%) e nas€quipas Intrahospitalares de Suporte em
Cuidados Paliativos Pediatricie8HSCPPIEBs respostas foram de 2 em 3 possiveis (taxa de
resposta de 66.7%).

Os dados que serdo processadusste estudo incluem as seguintes equipas de cuidados
paliativos(nem todas as referenciadas tenham disponibilizado todos os solicitados e participado
em todas as analises)

I ECSCPUnidade Local de Saude (ULS) do Baixo AleBwgg;, Santa Casa da
Misericérdia de Mértola;ULS NordesteAgrupamento de Centros de Saude (ACES)
Alentejo Central; ACES8garve HBarlavento; ULS da Guarda; ACES Lisboa Ocidental e
Oeiras; ACES Lous@slivelas; ACES Sintfldnidade de Apoio Domiciliarimstituto
Portugués de Omdogia de LisboalInQUE;Centro Hospitalar GH Vila Nova de
Gaia/EspinhoServico de Cuidados Paliativognstituto Portugués de Oncologia do
Porto; Hospital CUF PortésCE%.eziria; ACE&Tabida;ACES Déao Lafées; ACES Douro
Sul;Unidade de Saude di#a TerceireCentro de Saude Praia da VitbeeCentro de
Saude Angra do Heroisn®ESARAM (Madeira);

I EIHSCPCentro Hospitalar (CH) do Baixo Vouga; CH Entre Douro e Vouga; Hospital de
Braga;Hospital da Senhora da OliveiaimardesCentro Hospitalar @ Médio Ave;
Hospital Santa Maria Maior; ULS do Nordeste; ULS de Castelo BEahedjniversitario
da Cova da Beir&CH e Universitario de Coimbr8grvico de Cuidados Paliatives
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbtdi do Algarv&aro e PortimapULS da
Guarda; CH de Leiria; CH Lisboa Central; Ho$pithl DoutorFernando da Fonseca;
Instituto Portugués Oncologia de Lisboa; Hospital Beatriz Angelo; Hospital de Vila Franca
de Xira; CH do Oeste; CH do Po8ervico de Cuidados Paliativdastituto Portugués
de Oncologia do Port&;H Vila Nova de Gaia/Espinho; CH do Tamega e $tmsgatal
da LuzArrdbida; Hospital da CUPorto; CH do Médio Tejo; Hospital Distrital de
SantarémCH de SetubaHospital Garcia de Orta; CH de Fo&dViontes e AltoDouro;

CH Tondek¥iseu; Hospital Divino Espirito SadwPonta Delgada

1 UCP CH Baixo Vouga; Santa Casa da Misericérdia de Sdgzpital de S. Pault}LS

do Nordeste- Macedo CavaleirosCH e Universitario da Cova da Beirspital
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Arcebispo Jodo Bistomog Cantanhedelnstituto Portugués de Oncologia de Coimbra;
Instituto S. Jodo de Deu#lospital S. Jodo de Dewdd do Algarve Portiméo; ULS da
Guardag Seia;Instituto das Irméas Hospitaleiras do Sagrado Coracédo de-Tesasde
Saude da Idanha; Associacdo de Socorros da Freguesia da Encarnagédo (ASFE); Clinica S.
Jo&o de Avilalnstituto S0 Jo&o de Deusstituto Portugués de Oncologia do Porto;
Wecare; TMG Residéncia Para Seniores, Lda.; Santa Casa da Misericordia de Alhos
Vedros; Hospital Nossa Senhora da Arrab@td;de Trass-Montes e Alto Doure Vila
Pouca de AguiaiCH Tondela/ Viseg Tondela;Hospital Divino Espirito Santo Ponta
Delgada; SESARAMgdikira); Hospital da CUHerto.

1 EIHSCED Centro Hospitalar Universitario de Coimilaspital Pediatrico de Coimhra
Instituto Portugués Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil.

Foram obtidos dados em relagdo 463profissionais de salude a exerem Nnos sericos
respondentes

N&o enviaram dados solicitados, apds diversas tentativas goradas:

1 ECSCRACES Algarve; ICentral; ACES AlgarveclBotavento; Unidade Local de Salde
de Matosinhos; Unidade Local de Saude do Alto Minho; Unidade Local de Saude do
Litoral Alentejano;

1 EIHSCRILS do Baixo Alentejo; Hospital Distrital da Figueira da Foz; Hospital do Espirito
Santo de Evora; CH Universitario de Lisboa Norte; Hospital CUF Descobertas; Hospital
de Cascais Dr. José de Almeida; ULS do Norte Alerdjzsmital deéSanta Luzia de Elvas
e Hospital Dr. José Maria Gran@H Pévoa do Varzim/ Vila Do Conde; CH Universitario
de S&o Jodo; ULS de Matosint®id; Barreiro Montijo; ULS do Litoral AlentejadbSio
Alto Minho.

1 UCP Domus Fraternita Fundagéo Particular de Solidariedade SodRIETIC Lda-

Apoio Mével Especial a Terceira Idade e Convalescentes(lithica S. Jodo de Deus;
Hospital do Mar Cuidados Especializados Lisboa; Naturidade Oeiras, S.A (Naturidade
Laveiras); Hospitatla LuzlLisboa; Hospital CUF Infante Santo; Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Jodo; ULS do Norte Alentejo; ULS do Litoral Alentejano; CH Barreiro
Montijo; Centro Hospitalar TondeMiseu.

1 EIHSCED Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte.

A propoido do tempo alocado a cuidados paliativos, foi calcutaddo como base o minimo
de o horario a tempo inteiro de 40h/semana para os médicos e 35 horas para 0s restantes
profissionais

As taxas de cobertura foram calculadas com recurso a estimacdo ddagépucom
necessidades paliativas preconizada por GéBerste e colega® assim companalisando o
racio de recursos humanos tanto preconizados por Connor e GBatéte’: como pela
Comissdo Nacional de Cuidados Paliat{@<CPno seuPEDCRara o bénio 20172018
embora o nossgrandereferencial seja o dos primeiros autores.

Na determinagéo da taxa de cobertura profissional funcional foram calculadas duas taxas:

1 Em relacdo ao estimado/preconizado pelos dois métodos;
1 Ataxa de cobertura real de acordo com as caracteristicas proprias das equipas/servigos
em funcionamento, e sua base de atuacéo populacional ealocacdo de camas.



Resultados

A apresentacdoabresultados sera realizadan duaspartes:

1) Caracterizacaados profissionais de salde a exercerem nos servicos de cuidados
paliativose taxa de cobertura
2) Taxa de coberturdos servicog niveis de diferenciacado dos cuidados prestados.

Caracterizacdo dos profissionais de cuidados paliativos

Do total de 86 profissonais integrantes da ficha de dados devolvida pela equipa/servico ao
OPCPem relacéo a 99 (12.1%) nédo dispomos de qualquer informacéo relativa a valéncias a que
estdo alocados, 6207.1%)estavamalocados a uma Unica valénci® (8.8%) a duas valéncias

e 0s restantes &(2.0%) alocadoatrésvaléncias.

Area profissional

Em9 dos profissionais nao existiu registo da respetiva area profissional, o que perfaz uma taxa
de resposta a esta variavel 88.74

No global das valéncias/tipologiaselguipas/servicos, %3% dos profissionais sdo enfermeiros,
23.4% sao médicos.1% sao assistentes social6% sao psicélogog,6 sao fisioterapeutas,
1.9% séo nutricionistas, 1% séo assistentes espiritu 480 farmacéuticos, 4% terapeutas
da fda e 04% terapeutas ocupacionaiSabelal)

Tabelal-Areas profissionais integrantes das equipas Q%5F8

Areas Profissionais UCP EIHSCP UCP EIHSCHD GLOBAL
F % F % F % F % F %
Enfermagem 201 61.1 106 40.0 110 453 17 48t 428 53.:
Medicina 70 21.3 88 33.2 67 27.6 9 257 188 234
Servico Social 14 43 33 125 23 9.5 3 8.€ 65 8.1
Psicologia 14 43 28 10.6 25 10.3 2 57 61 7.6
Fisioterapia 12 36 1 0.4 7 29 1 2.8 21 2.6
Nutricdo 6 1.8 2 08 6 25 1 28 15 1.9
Assisténcia Espiritu 3 0.9 2 0.8 1 0.4 0 0.C 8 1.C
Farmécia 5 15 3 11 3 12 0 0cC 10 1.2
Terapia da Fala 2 0.6 1 0.4 1 0.4 0 0.C 3 04
Terapia Ocupacion: 2 0.6 1 0.4 0 0.0 0 0.C 3 04
Outro 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 57 2 02
Total 329 100.0 265 100.0 243 100.0 35 100.C 805 100.C

Idade

Quanto a idade obtevse uma taxa de resposta 8&.7% {16816).

Os profissionais apresentaidades compreendidas entre os 2276 anos,uma mediana de
idade de40 anos, com36 nas UCP42 nas EIHSCR1 nas ECSC#48.5 nas EIHSCPPED
intervalo interquartil(1Q)no geral € de [850] anos, com31,48.3] anos nas UCI35,52] nas
EIHSCR35,51] nas ECSCP &[3,55] has EIHSE®ED (Tabela2)



Tabela2-ldade, no geral e por tipologia de servicoq{hé)

Medida UCP EIHSCF ECSCF EIHSCPPE GLOBAL
Média 39.9 43.8 434 47.7 42.2
Mediana 36.0 42.0 41.0 48.5 40.0
DesvioPadrao 11.7 10.6 104 11.4 11.1
Variancia 136.8 112.2 108.6 129.1 1241
Amplitude 54.0 52.0 52.0 48.0 54.0
Minimo 22.0 24.0 24.0 27.0 22.0
Maximo 76.0 76.0 76.0 75.0 76.0
Intervalo Interquartil 17.00 17.0 16.0 17.0 16.0
Quartil 1 31.0 35.0 350 38.3 34.0
Quartil 3 483 520 510 55.0 50.0

Neste indicador identificge como evolugo estatisticamente significativa, em relagéo a 2017
o0 aumento da idadedos profissionais no global(p<0.001}, nas EIHSCP=0.042} e UCP
(p=0.006)

Tempo de experiénciprofissional

No que respeita ao tempo de experiéncia profissional, no geral, reggstan minimo de Q.
ano e um maximo dé0 anos, com mediana deblanos. Nas UCP a mediana él@xanos, b
nas EIHSCE8 nas ECSGP24 nas EIHSCPPEDIQno geral € ded,26] anos, com1,23] anos
nas UCP, [10728] nasEIHSCP, [11,27] ne€SCP e318,30] nas EIHS®ED (Tabela3)

Tabela3-Tempo de experiéncia profissional, no geral e por tipologia de sénwi@b)

Medida UCP EIHSCF ECSCF EIHSCPPE GLOBAL
Média 15.2 18.7 19.4 224 17.7
Mediana 12.0 16.0 18.0 24.0 15.0
Desvio Padréo 11.2 108 11.0 10.4 11.0
Variancia 1257 1171 120.0 107.4 1214
Amplitude 49.8 49.8 49.8 38.0 49.8
Minimo 0.2 0.2 0.2 2.0 0.2
Maximo 50.0 50.0 50.0 40.0 50.0
Intervalo Interquartil 16.0 17.8 16.0 17.3 17.0
Quartil 1 7.0 10.0 11.0 12.8 9.0
Quartil 3 23.0 27.8 27.0 30.0 26.0

Neste indicador identificarsecomoevolu@o estatisticamente significativa, em relagédo a 2017
aumento dos anos de experiéncia profissiodakprofissionaisno global p<0.001}, nas ECSCP
(p=0.0475 e UCP{E=0.007).

Ja quanto ao tempo de servico em cuidados paliativos, conséatan minimo de 0 anos e um
maximo de35 anos, com mediana déanos. Nas EIHSCP a mediana é deos,4 nas UCP3
nas ECSGP2.8 nas EIHSCPPEDIQno geral é del.7,7] anos, comZ,8] anos nas EIHSCP, [1,
7] nas ECSCH,13.3] nas EIHSCPRE[R,7.8] nas UCRTabelad)

22017 (média: 39.8; mediana: 37) vs 2018 (média: 42.2; mediana: 40)
2017 (média: 42.9; mediana: 40) vs 2018 (média: 43.8; mediana: 42)
€2017 (média: 37.3; mediana: 35) vs 2018 (média: 39.9; mediana: 36)
42017 (média: 15.2; mediana: 13) vs 2018 (média: 17.7; mediana: 15)
€2017 (média: 17.3; mediana: 16) vs 2018 (média: 19.4; mediana: 18)
f2017 (média: 13.0; mediana: 10) vs 2018 (mébka2; mediana: 12)
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Tabelad-Tempo de experiéncia profissional em cuidados paliativos, no geral e por tipologia de(se0do

Medida UCP EIHSCF ECSCF EIHSCPPE GLOBAL
Média 5.4 5.8 4.8 5.6 5.2
Mediana 4.0 4.0 3.0 2.8 4.0
Desvio Padrao 46 46 4.9 5.9 49
Variancia 215 27.6 24.2 34.7 237
Amplitude 23.9 24.9 349 20.0 350
Minimo 01 01 01 0.0 0.0
Maximo 24.0 25.0 35.0 20.0 35.0
Intervalo Interquartil 5.8 6.0 6.0 12.3 54
Quartil 1 2.0 2.0 10 1.0 17
Quartil 3 7.8 8.0 7.0 13.3 7.0

Neste indicador identificarse asseguintes evolugbes estatisticamente significativas, em
relacdo a 2017aumento dos anos de experiéncia profissioaai cuidados paliativosdos
profissionaisno global das tipologiap€0.001Y, nas EIHSCP<0.001} e UCP=0.002)

Tempo de alocacgdora cuidados paliativos

No global das equipas o tempo de alocacdo semanal ao exercicio de cuidados pabatigas
dependendo das diferenteireas profissionais.

O tempo de alocagéo semanal da area médica variou entre [0,42] horas, com medigha de 1
[IQ de p,24]. O da enfermagem variou entre [@}horas, com mediana dgbe 11Q de 13.335].

O da psicologia com mediana de 8 horas e IIQ4dé.p] variou entre [0,40] horas. A area do
servico social tem alocado semanalmente entre [0,40] horas, mediana de 10 horas e 11Q de
[5,17.9). A assisténcia espiritual esta alocada, entr&][@pras, mediana d& horas e 1IQ de
[0,8]. A fisioterapia, por suaez, tem uma mediana de tempo de alocacdo semanal de 7 horas,
num intervalo de 1,20] horas e 1IQ de2[512]. O tempo da terapia ocupacional varia entre
[0,20] horas, com mediana d&horas enquanto o da terapia da fala varia ent@&10] horas,

com mediaa de3 horas A area da nutricdo apresenta um tempo semanal com mediana de 4
horas, variando entre [@] horas e IIQ de2[6]. Finalmente, na area da farmécia, o tempo de
alocacéo varia entred[8] horas, com mediana d&5horas e 11Q d§0.8,5.3]. (Tabda 5; Gréaficol)

Tabelab-Tempo de alocagdo semaraaCR em horas, no global das tipologias §9%)

Medida M E P SS AE FT TO TF N F
Média 16,7 254 11.2 13.0 33 8.2 9.3 53 4.1 31
Mediana 12.0 35.0 80 10.0 2.0 7.0 8.0 3.0 4.0 25
Desvio Padrédo 127 135 9.2 108 34 63 101 4.0 2.1 2.6
Variancia 160.2 1801 84.8 1168 11.6 398 1013 16.3 4.6 7.0
Amplitude 420 400 40.0 40.0 80 190 200 7.0 7.0 8.0
Minimo 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 3.0 0.0 0.0
Méaximo 420 400 40.0 40.0 80 200 20.0 100 7.0 8.0
Intervalo Interquartii 180 22.0 130 13.0 8.0 100 4.0 5.0
Quartil 1 6.0 133 4.0 5.0 0.0 25 0.0 3.0 20 0.8
Quartil 3 240 350 165 179 80 120 6.0 5.3

Legenda: MMedicina; EEnfermagem; fPsicologia; SServico Social; MEssisténcia Espiritual:Fsioterapia; THerapia da Fala; FCerapia Ocupacional;-N
Nutricdo; FFarmacia

92017 (média: 4.0; mediana: 3) vs 2018 (média: 5.; mediana: 4)
h 2017 (média: 3.7; mediana: 2) vs 2018 (média: 5.8; mediana: 4)
12017 (média: 4.3; mediana: 3) vs 2018 (média: 5.4; mediana: 4)

7



Gréficol-Tempo de alocagéo semarsaCR em horaspor area profissionaio global das tipologias (697)
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Neste indicadar comparando com a 2017dentificou-se a diminuigdo estatisticamente
significativa do tempo alocado dos enfermeiros, no gloprad (004)

NasUCR o tempo de alocagdo semanal @@a médica variou entre [(Qfhoras, com mediana
de 8 e IIQ de [5,20]. O da enfermagem variou en®g{] horas, com mediana de 35 e IIQ de
[20,35]. O da psicologia com mediana de 10 horas e I dé&][variou entre 0,35] horas. A
area do servico s@al tem alocado semanalmente entre [0,40] horas, median deras e 11Q
de [0,19.3]. A assisténcia espiritual esta alocada, entr8][Bpras, mediana dé& horas e 11Q de
[0,6.5]. A fisioterapia, por sua vez, tem uma mediana de tempo de alocacéo sedeB&l
horas, num intervalo de2[20] horas e 1IQ de2[17]. O tempo da terapia ocupacional varia entre
[8,20] horas, com mediana del horas enquanto o da terapia da fala varia entrell@] horas,
com mediana d& horas A area da nutricdo apresenta urnpo semanal com mediana de
horas, variando entreQ[7] horas e 11Q ded]6]. Finalmente, na area da farmécia, o tempo de
alocacéo varia entred[8] horas, com mediana déhoras e [1Q ded},6]. (Tabela; Grafico2)

Tabela6-Tempo de alocagdo semaraaCR em horas, nas UCP 327/329)

Medida M E P SS AE FT TO TF N F
Média 131 279 118 126 25 75 140 43 4.2 3.7
Mediana 80 350 100 9.0 1.0 35 140 3.0 4.0 4.0
Desvio Padrédo 115 131 8.8 137 3.8 7.7 85 5.1 2.2 3.0
Variancia 1332 1718 78.0 1874 143 595 720 26.3 4.9 8.9
Amplitude 400 400 350 40.0 80 180 120 10.0 7.0 8.0
Minimo 00 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 8.0 0.0 0.0 0.0
Maximo 400 400 350 40.0 80 200 200 10.0 7.0 8.0
Intervalo Interquartii  15.0  15.0 80 193 6.5 15.0 2.0 6.0
Quartil 1 50 200 7.0 0.0 0.0 2.0 8.0 0.0 4.0 0.0
Quartil 3 2000 350 150 193 65 17.0 6.0 6.0

Legenda: MMedicina; EEnfermagem; fPsicologia; SServi¢o Social; AEssisténcia Espiritual;fisioterapia; THerapiada Fala; Tderapia Ocupacional;-N
Nutricao; FFarmacia

12017 (média: 26.8; mediana: 35) vs 20at&dia: 25.4; mediana: 35)
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Gréfico2-Tempo de alocagdo semareaCP em horas, nas UCP @327/329
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Comparando com 2017, identificea@ umadiminui¢caq estatisticamente significativdp tempo
alocado semanalmente a @Bs enfermeirogp<0.001}.

NasEIHSCPo tempo de alocagdo semanal da area médica variou entre [0,42] horas, com
mediana deB e 11Q de [20]. O da enfermagem variou entre §B] horas, com mediana dkr.5

e 11Q de%,35]. O da psicologia com mediana de 8 horas e [I@,d€]variou entre [®0] horas.

A éarea do servigo social tem alocado semanalmente efitB&][horas, mediana de 10 horas e

[IQ de [516.5. A assisténcia espiritual esta alocada, en®8][horas conmediana de5 horas.

A éarea da nutricdo apresenta um tempo semanal com mediang slkoras, variando entre

[1,6] horas. Na area da farmécia, os profissionategrantes destas equipas ndo possuem
nenhum tempo do seu horario semanal alocado a dstdalho. Nenhum profissional de
fisioterapia, deerapia ocupacional oudalterapia é fala integra estas equipa$abelar; Grafico3)

Tabela7-Tempo de alocagéo semanal a CP, em horas, nas EIHSZ#In4)2

Medida M E P SS AE FT TO TF N F
Média 13.7 19.1 9.0 114 5.0 35 03
Mediana 8.0 175 8.0 10.0 5.0 35 00
Desvio Padréao 124 138 5.5 81 42 35 06
Variancia 1529 1913 29.7 672 180 125 03
Amplitude 420 350 200 350 6.0 5.0 0.0
Minimo 0.0 0.0 0.0 0.0 20 1.0 0.0
Maximo 420 350 200 350 8.0 6.0 1.0
Intervalo Interquartil  15.0  30.0 70 115

Quartil 1 5.0 5.0 5.0 5.0 2.0 1.0 0.0
Quartil 3 200 350 12.0 165

Legenda: MMedicina; EEnfermagem; fPsicologia; SServico Social; MEssisténcia Espiritual:Fsioterapia; THerapia da Fala; FCerapia Ocupacional;-N
Nutricdo; FFarmacia

k2017 (média: 30.8; mediana: 35) vs 2018 (média: 27.9; mediana: 35)
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Gréfico3-Tempo de alocagdo semanal a CP, em ho@sEIHSCP (r22271)
50,00
40,00
1.201
o]
30,00

20,00

10,00

00

cuopan | +—

BoBULES |

oe3l

eifojoaisd —{ 1 —

eidelsiolsi4

wobewo)3 | —
B120S 03Ieg —I—
[ I}
|
I
|
N |

[EMLIdST BI2UGISISSY
|euoiaednap eidela|
elelep eidels |

Comparando com 2017, identificea@ uma diminuicdo, estatisticamente significativa, do tempo
alocado semanalmente a CP dos enfermeips® (001}

Nas ECSCPo tempo de alocacdo semanal da area médica variou ef{d2] horas, cm
mediana de 2 e IIQ de [20]. O da enfermagem variou entr,35] horas, com mediana de
12.5e 1IQ de 4,35]. O da psicologia com mediana déoras e 11Q de3[8,12.8] variou entre
[0,25] horas. A é&rea do servigo social tem alocado semanalmente éh8% horas, mediana

de 6.5horas e 11Q de3.3,13.5]. A fisioterapia tem uma alocagéo que varia efitd4] horas,
mediana delOhoras e 11Q de7[, 14 horas. A area da nutricao apresenta um tempo semanal com
mediana de2 horas, variando entreQ|7] horas e 11Q deQj4] horas.A area da farmaciaem
alocadasemanalmente entre [1,2] horas e uma mediana de 1 hdlenhum profissional de

assisténcia espiritualerapia ocupacional ode terapiada fala integra estas equipaSabelss;
Gréficod)

Tabeh 8-Tempo de alocac¢éo semanal a CP, em horas, nas ECSCI2¢8)2

Medida M E P SS AE FT TO TF N F
Média 13.7 165 8.5 8.4 10.3 2.3 1.3
Mediana 12.0 125 7.0 6.5 100 20 1.0
Desvio Padréao 11.5 136 6.8 7.8 29 25 0.6
Variancia 132.1 1852 46.5 60.8 8.2 6.2 0.3
Amplitude 420 350 250 350 7.0 7.0 1.0
Minimo 0.0 0.0 0.0 0.0 7.0 0.0 1.0
Méaximo 420 350 250 350 14.0 7.0 2.0
Intervalo Interquartil  15.0 31.0 9.0 103 7.0 4.0

Quartil 1 5.0 4.0 3.8 3.3 7.0 0.0 1.0
Quartil 3 200 350 128 135 14.0 4.0

Legenda: MMedicina; EEnfermagem; fPsicologia; SServico Social; MEssisténcia EspiritualTrisioterapia; THerapia da Fala; FCerapia Ocupacional;-N
Nutricdo; FFarmacia

12017 (média: 26.2; mediana: 35) vs 2018 (média: 19.1; mediana: 17.5)

10



Graficod-Tempo de alocacdo semanal a CP, em horas, nas ECSCP (n=248/248)

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

00

1.522

1.537
o

in
a
=

e | —

wetewows | +—

eifiojoais4 |_-__| o

|B120S 0518 g |_-_|

I
|
o3 | fh o

eidels1olsi
elel ep eidela]
BIDEWIEH |,

[eruids g B1oUgISISSY

Comparando com 2017, identificarase diminuicdes, estatisticamente significativas, do tempo
alocado semanalmente a CP doédicos p=0.007} e dosenfermeiros p<0.001).

Por dltimo, naHHSCPPED tempo de alocacdo semanal da &rea médica variou ent2g][0,
horas, com mediana de 1 e 1IQ @82.8]. O da enfermagem variou entre 1@ horas, com
mediana de 1 e 1IQ dé,[]. O da psicologia com mediana & horas variou entre [0,5] horas.
A area do servico social tem alocado semanalmente entid®][®orase mediana del hora.
Nenhum profissional de assisténcia espiritigipterapia,terapia ocupacionaterapia da fala
nutricdo e farmacidem tempo alocado a estas equip@Babela; Graficos)

Tabela9-Tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, nas EIHSCPPED (n=35/35)

Medida M E P SS AE F TO TF N F
Média 3.6 3.4 25 3.7
Mediana 1.0 1.0 25 1.0
Desvio Padrédo 6.9 5.4 3.5 5.5
Variancia 471 293 125 303
Amplitude 220 140 50 10.0
Minimo 0.0 0.0 0.0 0.0
Méaximo 220 140 5.0 10.0
Intervalo Interquartil 2.0 7.0

Quartil 1 0.8 0.0 0.0 0.0
Quartil 3 2.8 7.0

Legenda: MMedicina; EEnfermagem; fPsicologia; SServico Social; MEssisténcia Espiritual:Fisioterapia; THerapia da Fala; FCerapia Ocupacional;-N

Nutricdo; FFarmacia

m2017 (média: 20.6; mediana: 16) vs 2018 (média: 13.7; mediana: 12)
n2017 (média: 27.3nediana: 35) vs 2018 (média: 16.5; mediana: 12.5)
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Gréfico5-Tempo de alocagédo semanal a CP, em horas, nas EIHSCPPED (n=35/35)
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Proporcgéo do tempale contratualizacdalocado a cuidados paliativos

O conjuntodasequipasrevelou umagpropor¢cao de tempo de aloca¢c&emanako exercicio de
cuidados paliativode grandeoscilagdo, consoante as diversas areas profissionais.

A proporgaode tempo ce alocagéo semanal (razdo entre o tempo alocado e a duragdo normal
de contrato (35,40 ou 42h semanais)), da area médica variou entre [0,1] horas, com mediana de
0.3 e 1IQ de[0.15,0.60]. O da enfermagem variou entre [0,1], com mediana de 1.0 e lIQ de
[0.37,1]. O da psicologia com mediana de 0.23 e [IQdEL[045] variou entre [01]. A area do
servico social tenuma propor¢éo dealocazdosemanal entre [@], mediana de0.29 e 11Q de
[0.14,050]. A assisténcia espiritual esta alocada entr8.gB], mediana d®.06e 11Q de(,023].

A fisioterapia, por sua vez, tem uma medianapiepor¢cdo dotempo alocadode 0.2, num
intervalo de 0.03,0.57] e 11Q de (.07,0.35]. A propor¢® detempo da terapia ocupacional varia
entre [00.5], com mediana d®.2, enquanto ala terapia da fala varia entr®.08,0.25], com
mediana ded.09. A area da nutricdo apresenta aproporgdocom mediana dé.10, variando

entre [00.2] e 1IQ de (.06,0.17. Finalmente, na area da farmacia, o varia en@@®23], com
mediana d€).07 e 11Q de (.02,0.14]. (Tabelal0; Graficos)

TabelalO-Proporcao de tempo de alocacdo semanal a CP, em horas, no global das tipologias (n=697)

Medida M E P SS AE FT TO TF N F
Média 042 0.70 031 0.3 009 023 023 014 011 0.09
Mediana 030 100 023 029 006 020 020 0.9 010 0.07
Desvio Padrao 03 037 02 02 010 018 02 010 006 0.07
Variancia 010 014 007 0.0 0.00 003 006 001 000 00
Amplitude 100 100 100 100 023 054 050 017 020 0.23
Minimo 0.00 000 000 000 000 003 000 0.08 0.00 o0.00
Maximo 1.00 100 100 1.00 023 057 050 025 020 023
Intervalo Interquartii 045 063 034 036 023 0.28 0.11 0.12
Quartil 1 0.15 037 011 0.24 0.00 0.07 000 0.08 0.06 002
Quartil 3 0.60 100 045 050 0.23 0.35 0.17 0.14

Legenda: MMedicina; EEnfermagem; fPsicologia; SServi¢o Social; AEssisténcia Espiritual;fisioterapia; THerapia da Fald;GTerapia Ocupacional;-N

Nutricao; FFarmacia
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Gréficob6-Proporcéo de tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, no global das tipologias (n=697)
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NasUCR a proporcao de tempo de alocacdo semanal da area médica variou eriffeciimn
mediana de 0.2 e 1IQ de [0.3,0.5]. O da enfermagem variou entre [0,1], com mediana de 1 e
[1Q de [0.5,1]. O da psicologia com mediana de 0.29 e 11Q2a8xJ@3] variou entre [0,1]. A area
do servigo social variou entre [0,1], mediana d26 11Q de [0,0.3]. A assisténcia espiritual
entre [0,0.3], mediana de @3 e 1IQ de [0,d.9]. A fisioterapia, por sua vez, tem uma mediana
de 009, num intervalo de [0.50.57] e IIQ de [M5,043]. A da terapia ocupacional varia entre
[0.2,0.5], commediana de B5, enquanto a da terapia da fala varia entre [R5), com mediana

de 0.8. A area da nutricao apresenta uma mediana dd. Ovariando entre [0,@] horas e 11Q

de [01,0.17]. Finalmente, na area da farmacia, varia entre gB).com medianale 0l e IIQ de
[0,0.15]. (Tabelall; Grafica?)

Tabelall-Proporcdo de tempo de alocacéo semanal a CP, em horas, nas UCP (n=327/329)

Medida M E P SS AE F TO TF N F
Média 032 076 03 033 007 020 035 011 012 010
Mediana 020 100 029 026 003 009 035 0.0 011 010
Desvio Padrédo 028 036 024 034 011 021 021 013 006 0.8
Variancia 008 013 006 012 001 005 005 0.0 000 00
Amplitude 100 100 100 100 023 052 030 025 020 023
Minimo 0.00 000 0.00 000 000 005 020 0.00 0.00 0.00
Méaximo 100 100 100 100 023 057 05 025 020 023
Intervalo Interquartii  0.37 050 023 051 019 0.37 0.07 0.15
Quartil 1 0.13 050 020 000 0.00 0.05 020 0.00 0.10 0.00
Quartil 3 050 100 043 051 019 043 0.17 0.15

Legenda: MMedicina; EEnfermagem; fPsicologia; SServico Social; MEssisténcia Espiritual:Fisioterapia; THerapia da Fala; FCerapia Ocupacional;-N
Nutricdo; FFarmacia
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Grafico7-Proporcao de tempde alocacéo semanal a CP, em horas, nas UCP (n=327/329)
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Comparando com 2017, identificeme diminuicdo, estatisticamente significativa, do tempo
alocado semanalmente a CP dos fisioterapeyta$ 045°.
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NasEIHSCRa proporcéo do tempo de alocagéo serabahia area médica variou entre [0,1], com
mediana de @0e IIQ de [0.13,80]. A da enfermagem variou entre [0,1], com median®d®

e 1IQ de [AL4,1]. A da psicologia com mediana de3e21Q de [0.3,0.34] variou entre [00.57].

A é&rea do servigco s tem entre [0,1], mediana de ®2 11Q de [0.14,@7]. A assisténcia
espiritual variou entre [@6,0.23] com mediana de 05 Na area de nutricdo o tempo variou
entre [0.03,0.17] com uma mediana de 0.1. E na arefaeécia,0 tempo de alocagdo variou
entre [0,0.03] com uma mediana de 0.02erium profissional defisioterapia, terapia
ocupacional owle terapiada fala integra estas equipa%abelal2; Grafico8)

Tabelal2-Proporcao de tempo de alocacdo semanal a CP, em mama&IHSCP (n=224/271)

Medida M E P SS AE F TO TF N F
Média 034 054 02 032 0.15 010 o0.01
Mediana 020 050 023 029 0.15 0.10 0.02
Desvio Padrédo 031 040 015 023 0.12 0.10 0.00
Variancia 009 016 0.2 005 0.01 0.01 0.00
Amplitude 1.00 100 057 100 017 0.14 0.00
Minimo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.06 0.038 0.00
Maximo 1.00 100 057 100 023 0.17 0.03
Intervalo Interquartii 038 086 0.21 0.33

Quartil 1 0.13 0.14 0.13 0.14 0.06 0.03 0.00
Quartil 3 050 1.00 0.34 047

Legenda: MMedicina; EEnfermagem; fPsicologia; SServi¢o Social; AEssisténcia Espiritual;fisioterapia; THerapia da Fala; FTCerapia Ocupacional;-N
Nutricéo; FFarmacia

©2017 (média: 0.3; mediana: 0.2) vs 2018 (média: 0.2; mediana: 0.1)

14



Grafico8-Proporcao de tempde alocacdo semanal a CP, em horas, nas EIHSCP (n=224/271)
1,00 01 o
a0
&0

40

20

00

euppell | +—

oB3LInp
BleuleS | [k

ebo0orsd | +—

eidela101si4

webewey3 | +—
[0S 03wes | +— NI
1
|
|
|
.

[ENUIdST B10USISISSY
|euciaednap eidela]
ejej ep eidels |

Comparando com 2017, identificeme diminuicdo, estatisticamente significativa, do tempo
alocado semanalmente a CP dos enfermeips®(007P.

NasECSCR proporcao do tempo de alocagédo semateirea médica variou entre ), com
mediana de 0.8e |IQ de [AL3,0.50. A da enfermagem variou entre [0,1], com median® @i
e lIQ de [(L0,]]. A da psicologia com mediana de 0.2 e 11Q deD[0.36] variou entre [00.63.

A &rea do servigo socitgm alocada uma proporgdo entre,]], mediana de @9 e IIQ de
[0.09,0.39]. A fisioterapia tem uma alocacéo que varia entr2,[04], mediana de 0.2e 11Q de
[0.20,040]. A area da nutricdo com mediana déf).variando entre [0,@2] horas e |IQde

[0,0.11] horas.Na area da farméciestdoalocadas umanediana deproporcdo de M3 horas
variando entre [0.03,0.06] horadNenhum profissional deassisténcia espiritualterapia
ocupacional owe terapiada fala integra estas equipa3abela 8; Grdico 9)

Tabelal3-Proporcéo de tempo de alocacéo semanal a CP, em horas, nas ECSCP (n=248/248)

Medida M E P SS AE F TO TF N F
Média 035 047 024 024 0.28 007 0.04
Mediana 030 031 0.20 019 0.25 006 0.03
DesvioPadrao 029 03 019 022 0.09 0.07 0.2
Variancia 008 015 004 0.0 001 001 0.00
Amplitude 1.00 100 063 1.00 0.20 020 0.08
Minimo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.20 000 003
Maximo 1.00 100 0.63 1.00 040 020 0.06
Intervalolnterquartii  0.37 090 0.27 0.29 0.20 0.11

Quartil 1 0.13 0.10 0.10 0.09 0.20 0.00 0.03
Quartil 3 050 1.00 0.36 0.39 0.40 0.11

Legenda: MMedicina; EEnfermagem; fPsicologia; SServi¢o Social; AEssisténcia Espiritual;fisioterapia; THerapia da Fala; FTCerapia Ocupacional;-N
Nutricao; FFarmacia

P2017 (média: 0.7; mediana: 1) vs 2018 (média: 0.5; mediana: 0.5)
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Gréfico9-Proporcéo de tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, nas ECSCP (n=248/248)
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Comparando com 2017, identificarase diminuicdes, estatisticamente sigediivas, do tempo
alocado semanalmente a CP donédicos =0.009) e dosenfermeiros <0.001).

Nas BHSCIPED a proporcao d tempo de alocacdo semanal da area médica variou entre
[0,0.55, com mediana de 03e 1IQ de [03,0.12]. A da enfermagem varioentre [00.4], com
mediana de @3 e IIQ de [@.2]. A da psicologia com mediana d@Dvariou entre [0,014]. A
area do servico social tem alocada uma proporcéo ent@Jd], e mediana de @7. Nenhum
profissional de assisténcia espirituiElimacia, teapia ocupacionaterapia da falanutricdo ou
farmaciaintegra estas equipasgrabela ; Grafico 2)

Tabelal4-Proporcao de tempo de alocacdo semanal a CP, em horas, nas EIHSCPPED (n=35/35)

Medida M E P SS AE F TO TF N F
Média 0.10 0.10 0.07 0.11
Mediana 0.03 0.03 0.07 0.03
Desvio Padréo 0.18 0.15 0.10 0.16
Variancia 0.03 0.02 0.01 0.03
Amplitude 055 040 014 0.29
Minimo 0.00 0.00 0.00 0.00
Maximo 055 040 014 0.29
Intervalolnterquartii  0.09  0.20

Quartil 1 0.03 0.00 0.00 0.00
Quartil 3 0.12 0.20

Legenda: MMedicina; EEnfermagem; fPsicologia; SServi¢o Social; AEssisténcia Espiritual;fFsioterapia; THerapia da Fala; FQerapia Ocupacional-
Nutricéo; FFarmacia

92017 (média: 0.5; mediana: 0.4) vs 2018 (média: 0.35; mediana: 0.3)
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Gréficol0-Proporgao de tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, nas ECSCPPED (n=35/35)
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Taxa de cobertura dos servigos de cuidados paliativos

Neste dominio do estudo apenas foram excluidas as equipaswmionamento total privado
e as equipas intrahospitalares de suporte em cuidados paliativos pediatricos

De um total de 103 equipas/servicos de cuidados paliativos com existéncia a 31 de dezembro de
2018, obtiverarmmse dados de 78, o que perfez uma tagaresposta de 75.7%. Ao nivel das UCP
obtivemos 22 em 30 respostas possiveis (taxa de resposta de 73.3%), das EIHSCP -gbtiveram

34 em 46 possiveis respostas (taxa de resposta de 73.9%), nas ECSCP as respostas foram de 20
em 24 possiveis (taxa de resposta 83.3%) e nas EIHSCPPED as respostas foram de 2 em 3
possiveis (taxa de resposta de 66.7%).

Nesta primeira fase da analise, apenas se terd em conta a taxa de cobertura estrutura e ndo a
funcional. Ou seja, a alise ndo tera em conta a proporcao de temrgdocado das varias areas
profissionais nas diferentes valéncias/equipas e camas/populacéo abrangida.

So serdo identificadas as evolugdes, positivas ou negativas, com significancia estatistica (p<0.05).
Unidades de cuidados paliativos

No total das diferetes tipologias, de acordo com as recomendacdes da European Assaociation

for Palliative Care, estimse a necessidade de 768 camas a nivel nacional (90 camas por milhdo

de habitantes; valor médio da estimacdo preconizada) ao passo que a Comissao Nacional de
Cuidados Paliativos (CNCP) apenas estima a necessidade de 382 camas (45 camas por milhdo de
habitantes; valor médio da estimacao preconizada). Por outro lado, existem, em Portugal, 384
camas. Assim, e de acordo com o aposto na metodologia, consideraeexiste um défice de

384 camas, o que denota uma taxa de cobertura de 50% a nivel nacional. A nivel
distrital/regional existe uma grande assimetria com Leiria e Viana do Castelo a apresentarem
uma taxa de 0% e Braganca, Castelo Branco, Coimbra com \walpegres a 100%. Importa
reafirmar novamente que estes dados se reportam a 31 de dezembro de 2018.
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Por seu lado, na tipologia de agudos, existem a nivel nacional 159 camas, perfazendo uma taxa
de cobertura de 68.8% enquanto na tipologia de-agiados &istem 225 camas representando

uma cobertura de 41.7%. Também nestas tipologias existem fortes assimetrias, sendo que na
de agudos, apenas 9 distritos/regides possuem camas deste tipo, alguns deles com taxas
superiores a 100%. Na de nagudos, 8 distritosegides ndo possuem qualquer cama deste

tipo. (Quadro 1)

Quadrol-Camas de cuidados paliativos em Portugal: estimacéo, existéncia e taxa de cobertura por distrito/regiéo
auténoma 2018

GERAL AGUDOS (30%) NAO AGUDOS (70%)
DISTRITO EST EST EX COB (%) COB (9% EST EX COB (%9 EST EX COB (%
EAPQOGB| CNCP EAPQOGB| CNCP GB GB GB GB

Aveiro 53 26 15 28 58 16 15 94 37 0 0
Beja 11 5 6 55 120 3 0 0 8 6 75
Braga 62 31 10 16 32 19 0 0 43 10 23
Braganca 10 5 12 120 240 3 0 0 7 12 171
Castelo Branco 14 7 20 143 286 4 20 500 10 0 0
Coimbra 31 16 38 123 238 9 20 222 22 18 82
Evora 12 6 8 67 133 4 0 0 8 8 100
Faro 32 16 10 31 63 10 10 100 22 0 0
Guarda 11 6 11 100 183 3 0 0 8 11 138
Leiria 34 17 0 0 0 10 0 0 24 0 0
Lisboa 166 83 78 47 94 50 0 0 116 78 67
Portalegre 8 4 8 100 200 2 8 400 6 0 0
Porto 133 67 66 50 99 40 51 128 93 15 16
Santarém 33 16 15 46 94 10 0 0 23 15 65
Setlbal 63 31 36 57 116 19 16 84 44 20 46
Viana do Castel 18 9 0 0 0 5 0 0 13 0 0
Vila Real 15 7 12 80 171 5 0 0 11 12 109
Viseu 27 14 20 74 143 8 0 0 19 20 105
Acores 18 9 11 61 122 5 11 220 13 0 0
Madeira 19 9 8 42 89 6 8 133 13 0 0
TOTAL 770 384 384 50 100 231 159 69 540 225 42

Legenda: ESHstimativa; COBaxa de cobertura; EAfRDropean Assaociation for Palliative Care;@BnezBatiste; CNGEomissao Nacional de
Cuidados Paliativos; EEXistentes

Equipas intrahospitalares de suporte em cuidados paliativos

No que respeita as EIHSCP, apenas a Regido Autbnoma da Madeira ndo possui uma equipa, com
taxas de cobertura a variar entre 33% Aamres, 50% emdBnbra 67% em Aveiro 00%nos
restantes distritos do pajtotalmente cobertos(Quadro2)
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Quadro2-EIHSCP em Portugal: estimagao, existéncia e taxa de cobertura por distrito/regido aytdfaga

GERA

DISTRITO Previstasi Existenteé Cobertura(%
Aveiro 3 2 67
Beja 1 1 100
Braga 4 4 100
Braganca 1 1 100
Castelo Branco 2 2 100
Coimbra 4 2 50
Evora 1 1 100
Faro 2 2 100
Guarda 1 1 100
Leiria 1 1 100
Lisboa 9 9 100
Portalegre 2 2 100
Porto 7 7 100
Santarém 2 2 100
Setlbal 4 4 100
Viana do Castel 1 1 100
Vila Real 1 1 100
Viseu 1 1 100
Acores 3 1 33
Madeira 1 0 0
TOTAL 51 45 88

Equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos

Quanto as ECSCP, akeXistentes realizam uma cobertura regionalecabrange2,779515
habitantes o0 que representa uma cobertura estrutural 3253 da populagcdo adultdNo

entanto, se tivermos em conta que duas das equipas, as que pertencem ao IPO de Lisboa e Porto
apenas assistem doentes oncolégicos e que tenha ou estejam a ser assistidos por estas
instituicdes, temos que as restantes cobr@rh86,381 habitantes, o que @faz uma cobertura

de 25.61% da populacdo portuguesa adulta.que respeita a taxa de cobertura regional, tendo

em conta as estimativas por nos defendidas (as da EXEEuma cobertura de %0, embora

de acordo com a CNCP esta seja i 4Mais uma vese verificam assimetrias significativas

com6 distritos (Aveiro, Braga, Castelo Branco, Coimbra, legifila Real) sem nenhuma equipa

e outros com taxas superiores a 10@éja).(Quadro 3)
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Quadro3-ECSCP em Portugal: estid@agexisténcia e taxa de cobertura por distrito/regido autonp2@i8

GERAL
DISTRITO | Est | EST £y | COB (%] COB (%
EAPC/GH CNCP EAPC/GH CNCP

Aveiro 5.9 3.9 0 0 0
Beja 1.2 1.0 2 167 200
Braga 6.9 4.6 0 0 0
Braganca 11 1.0 1 91 100
Castelo Branco 1.6 1.0 0 0 0
Coimbra 35 2.3 0 0 0
Evora 1.3 1.0 1 77 100
Faro 3.6 2.4 3 83 125
Guarda 1.3 1.0 1 77 100
Leiria 3.8 25 0 0 0
Lisboa 18.4 12.3 4 22 33
Portalegre 1.0 1.0 0 0 0
Porto 14.8 9.9 3 20 30
Santarém 3.6 2.4 1 28 42
Setlbal 6.9 4.6 2 29 44
Viana do Castel 2.0 1.3 1 50 77
Vila Real 1.7 1.1 0 0 0
Viseu 3.0 2.0 2 67 100
Acores 2.0 1.3 2 100 154
Madeira 2.1 1.4 1 48 71
TOTAL 85.7 58.0 24 28 41

Legenda: ESHstimativa; COBaxa de cobertura; EAfEDropean
Associatiorfor Palliative Care; GB6mezBatiste; CNGEomissao Nacione
de Cuidados Paliativos; EXistentes

Taxade coberturaestrutural dos profissionais
Global

Segundo os dados que nos foram disponibilizad¥$8p (64/66) das equipas/servicos de
cuidados paliativoscontam com profissionais da &area da medicina, 95% (63/66) com
enfermeiros, reduzindse a cobertura quando abordadasrastantes areas da saédSendo
que, 71% @7/66) contam na sua equipa com psic6logoé/éo 61/66) comassistentes sociais,
17% (1/66) com fisioterapeutas14% (9/66) com nutricionistas8% &/66) com assistentes
espirituais 44% (29/66) com profissionais da area de farm@é6faé @/ 6) com outros terapeutas.
Identificorse uma diminuicdo estatisamente significativa na proporcdo de equipas com
psicélogos, de 8para 71%=0.0147)Quadro 4)
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Quadro4-Areas profissionais disponiveis nas equipas/servicos de cuidados paliativos, h2gim=66)

AREA®ROFISSIONAIS
DISTRITO M E P SS AE F oT N FR
EQUIPAS N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Aveiro 3 3 100 3 100 1 33 3 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Beja 3 2 67 3 100 2 67 2 67 0 0 0 0 0 0 0 0 2 67
Braga 3 3 100 3 100 3 100 3 100 1 33 0 0 0 0 0 0 0 0
Braganca 3 3 100 3 100 3 100 3 100 1 33 1 33 0 0 1 33 2 67
Castelo Banco 1 1 100 1 100 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coimbra 3 3 100 3 100 1 33 1 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Evora 2 2 100 2 100 1 50 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 1 50
Faro 4 4 100 4 100 4 100 4 100 0 0 1 25 1 25 0 0 1 25
Guarda 3 3 100 3 100 3 100 3 100 1 33 0 0 0 0 2 67 2 67
Leiria 1 1 100 1 100 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lisboa 14 14 100 14 100 10 71| 11 79 0 0 3 21 1 7 1 7 5 36
Portalegre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Porto 7 7 100 7 100 7 100 7 100 0 0 1 14 1 14 2 29 4 57
Santarém 4 4 100 4 100 4 100 4 100 1 25 1 25 1 25 1 25 2 50
Setubal 5 4 80 4 80 2 40 3 60 0 0 2 40 0 0 0 0 1 20
Viana do @stelo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Vila Real 2 2 100 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viseu 2 2 100 2 100 2 100 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0 3 150
Acores 4 4 100 4 100 2 50 2 50 1 25 2 50 0 0 1 25 4 100
Madeira 2 2 100 1 50 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 1 50 2 100
Total 66 64 97| 63 95| 47 71| 51 77| 5 8| 11 17| 4 6| 9 14| 29 44

Legenda: *Equipas que responderam;-Medicina; EEnfermagem; #Psicologia; SServico Social-Fsioterapa; OTFOutras Terapias; N
Nutricdo; FRFarmacia
Analisando a existéncia de profissionais a tempo completo (alocdedpelo menos um
profissional deCP de 100% dmntrato legal institucionalizado no SN8onstatase que existem
médicos nesta situacao eB8% @2/66) das equipas, enfermeiros er3% 62/66), assistentes
sociais em 14% (9/66psicologos em 11% (7/66Ylais nenhuma outra area profissionai
identificada (Quadro 5)Nesteindicador, identificase um aumento estatisticamente significativo
da proporcéo de equipas com pelo menos um psicologo a 100%, de 0% parapHD&%36),
assim como a das equipas com pelo menos um assistente social a 100% de 0% para 13.6%
(p=0.0035).
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Quadro5-Equipas/servigos com pelo menos 1 profissional a 100% do seu tempo, np2§lbB&i=66)

AREAS PROFISSIONAIS

DISTRITO M P SS AE F oT FR
EQUIPAS N % N % N % N % N % N % N % % N %

Aveiro 3 2 67 2 67 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Beja 3 1 33 1 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 67
Braga 3 1 33 3 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Braganca 3 0 0 3 100 3 100 3 100 0 0 0 0 0 0 0 0 1 33
Castelo Banco 1 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coimbra 3 1 33 3 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Evora 2 0 0 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 50
Faro 4 0 0 3 75 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 25
Guarda 3 2 67 3 100 3 100 3 100 0 0 0 0 0 0 0 0 1 33
Leiria 1 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lisboa 14 5 36 9 64 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 29
Portalegre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Porto 7 5 71 7 100 0 0 2 29 0 0 0 0 0 0 0 0 2 29
Santarém 4 0 0 4 100 0 0 1 25 0 0 0 0 0 0 0 0 1 25
Setubal 5 3 60 5 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 20
Viana do @stelo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Vila Real 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viseu 2 0 0 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 100
Acores 4 0 0 4 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 50
Madeira 2 2 100 1 50 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 50
Total 66| 22 33| 52 79 7 11 9 14 0 0 0 0 0 0 0 o[ 19 29

Legenda: *Equipas que responderam;-Medicina; EEnfermagem; #Psicologia; SServico Social-Fsioterapa; OTFOutras Terapias; N
Nutricdo; FRFarmacia

Analisando goraas equipas quanto @xisténcia dgpelo menos 50% dgwofissionais a tempo
completo (alocacdo a CP #80% dacontrato legal institucionalizado no SN§dnstatase que
area da medicina resjta este critério enll8% (2/66) das equipas e a de enfermagem &6
(37/66) dessasjafarmacia em 29% (19/6@ psicologia e servigo social em 11% (7/66ais
nenhuma outra area profissionéém pelo menos 50% dos seus elementos com 100% de

alocacéo de tempo a C@uadro6)

Neste indicador, identificge um aumento estatisticamente significativo da proporcdo de

equipas com pelo menos 50% dos psicélogos a 100%, de 0% paragHR&Y636), asim como
a das equipas com pelo menos 50% dos assistentes sociais a 100% de 0% papxQ363b).
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Quadro6-Equipas/servigos com pelo menos 50% dos profissiari®0% do seu tempo, no glob2018(n=66)

AREAPROFISSIONAIS

DISTRITO M P SS AE F oT FR
EQUIPAS N % N % N % N % N % N % N % % N %

Aveiro 3 1 33 1 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Beja 3 1 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 67
Braga 3 1 33 2 67 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Braganca 3 0 0 1 33 3 100 2 67 0 0 0 0 0 0 0 0 1 33
Castelo Banco 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coimbra 3 1 33 3 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Evora 2 0 0 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 50
Faro 4 0 0 3 75 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 25
Guarda 3 0 0 3 100 3 100 2 67 0 0 0 0 0 0 0 0 1 33
Leiria 1 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lisboa 14 5 36 6 43 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 29
Portalegre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Porto 7 2 29 5 71 0 0 2 29 0 0 0 0 0 0 0 0 2 29
Santarém 4 0 0 3 75 0 0 1 25 0 0 0 0 0 0 0 0 1 25
Setubal 5 1 20 3 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 20
Viana do @stelo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Vila Real 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viseu 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 100
Agores 4 0 0 4 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 50
Madeira 2 0 0 1 50 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 50
Total 66| 12 18| 37 56 7 11 7 11 0 0 0 0 0 0 0 o[ 19 29

Legenda: *Equipas que responderam;-Medicina; EEnfermagem; fPsicologia; SServigo Social-Fsioteraph; OFOutras Terapias;N
Nutricdo; FRFarmacia

Unidades de cuidados paliativos

DasUCPanalisadas, 89% (16/18m na sua equipa profissionais da area da medjs@paado ja
94% (17/18) as equipas com profissionaisetifermagem. Ja quanto as restantes areas da
saude,50% ©/18) contam na sua equipa com psicélogos e assistentes s@9isy/ 18) com

fisioterapeutas,33% ©/18) com nutricionistas,28% (5/18) com profissionais da area de
farmécia 17% (3/18) com assesttes espirituai® com outros terapeutasQuadro 7)

Ao nivel deste indicador identifi®e uma diminuicdo estatisticamente significativa na
propor¢cdo de UCP com psicologos, de 95.2 para $8%.0043) assim como na das com
assistentes sociais @5.2 mra 50%§=0.0043)
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Quadro7-Areas profissionais disponiveis nas | ZDR8(n=18)

AREAS PROFISSIONAIS
DISTRITO M E P SS AE F oT N FR
EQUIPAS N % | N % | N % | N % | N % | N % | N % | N % | N %
Aveiro 1 1 100 1 100 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Beja 1 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Braga 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Braganca 1 1 100 1 100 1 100 1 100 1 100 1 100 0 0 1 100 1 100
Castelo Branco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coimbra 1 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Evora 1 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Faro 1 1 100 1 100 1 100 1 100 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0
Guarda 1 1 100 1 100 1 100 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0
Leiria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lisboa 3 3 100 3 100 1 33 1 33 0 0 1 33 1 33 1 33 1 33
Portalegre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Porto 2 2 100 2 100 2 100 2 100 0 0 1 50 1 50 1 50 1 50
Santarém 1 1 100 1 100 1 100 1 100 0 0 1 100 1 100 1 100 1 100
Setlbal 2 1 50 1 50 1 50 1 50 0 0 1 50 0 0 0 0 0 0
Viana do Castel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vila Real 1 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viseu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Acores 1 1 100 1 100 0 0 0 0 1 100 1 100 0 0 1 100 0 0
Madeira 1 1 100 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 1 100
Total 18| 16 89| 17 94 9 50 9 50 3 17 7 39 3 17 6 33 5 28

Legenda: *Equipas que responderam;-Medicina; EEnfermagem; #Psicologia; SServico Social-FsioterapiaOTOutras Terapias;-N
Nutricdo; FRFarmacia
Quanto a incluséo de profissionais a tempo complatodacéo a CP de 100%amtrato legal
institucionalizado no SNISonstatase que existem médicos nesta situacao €13/ 18) das
UCP, enfermeiros erB3% (5/18), psicélogos e assistentes sociais em 17% (3&1&)ais
nenhuma outra area profissiond@Quadro 8)

Quadro8-UCRcom pelo menos 1 profissional a 100% do seu te@@b3(n=18)

AREAS PROFISSIONAIS
DISTRITO M E P SS AE F oT N FR
EQUIPAS N % | N % | N % | N % | N % | N % | N % | N % | N %
Aveiro 1 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Beja 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Braga 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Braganca 1 0 0 1 100 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Castelo Branco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coimbra 1 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Evora 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Faro 1 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guarda 1 0 0 1 100 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leiria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lisboa 3 0 0 3 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Portalegre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Porto 2 1 50 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santarém 1 0 0 1 100 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Setlbal 2 1 50 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viana do Castel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vila Real 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viseu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Acores 1 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Madeira 1 1 100 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 18 3 17 15 83 3 17 3 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Legenda: *Equipas que responderam;-Medicina; EEnfermagem; fPsicologia; SServico Social-FsioterapiaQT-Outras Terapias; N
Nutricdo; FRFarmacia
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Analisando agora as UCP quanto a existéncia de pelo menos 50% dos profissionais a tempo
completo @locacdo a CP de 100% do contrato legal institucionalizado o ®NStatase que

area da medicinado respeitaeste critérig a de enfermagem em186 (1/18), psicologia e
servico social em 17% (3/18)Jais nenhuma outra area profissional tem pelo menos 50% dos
seus elementos com 100% de alocacao de tempo @GHaro 9)

Quadro9-UCRcom pelo menos 50% dos profissionais a 100% do seu t@0p8(n=18)

AREAS PROFISSIONAIS
DISTRITO M E P SS AE F oT N FR
EQUIPAS N % | N % | N % | N % | N % | N % | N % | N % | N %
Aveiro 1 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Beja 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Braga 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Braganca 1 0 0 0 0 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Castelo Branco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coimbra 1 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Evora 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Faro 1 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guarda 1 0 0 1 100 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leiria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lisboa 3 0 0 1 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Portalegre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Porto 2 0 0 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santarém 1 0 0 1 100 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Setlbal 2 0 0 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viana do Castel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vila Real 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viseu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Acores 1 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Madeira 1 0 0 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 18 0 0| 11 61 3 17 3 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Legenda: *Equipas que responderam;-Medicina; EEnfermagem; #Psicologia; SServico Social-FsioterapiaOTOutras Terapias; N
Nutricdo; FRFarmacia

Equipas intrahospitalares de suporte em cuidados paliativos

Todas a&EIHSCEm na sua equipa profissionais da area da medicina e enfermagem. Ja quanto
as restantes areas da saudg6% @5/29) tém assistentesocial 76% (22/29) apresentam
psicologo, 7% (2/29) tém assistente espiritual, nutricionista e farmacéutico, sendg?ts&o

as equipas com fisioterapeuta ou outras terafitl29). (Quadro10)
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Quadrol0-Areas profissionais dispiveis nas EIHSC®18(n=29)

AREAS PROFISSIONAIS

DISTRITO M SS AE F oT N FR
EQUIPAS N % N % N % N % N % N % N % N % %
Aveiro 2 2 100 2 100 1 50 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Beja 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Braga 3 3 100 3 100 3 100 3 100 1 33 0 0 0 0 0 0 0 0
Braganca 1 1 100 1 100 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Castelo Branco 1 1 100 1 100 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coimbra 2 2 100 2 100 1 50 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Evora 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Faro 2 2 100 2 100 2 100 2 100 0 0 0 0 1 50 0 0 0 0
Guarda 1 1 100 1 100 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100 1 100
Leiria 1 1 100 1 100 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lisboa 7 7 100 7 100 6 86 6 86 0 0 0 0 0 0 0 0 1 14
Portalegre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Porto 3 3 100 3 100 3 100 3 100 0 0 0 0 0 0 1 33 0 0
Santarém 2 2 100 2 100 2 100 2 100 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0
Setubal 2 2 100 2 100 1 50 2 100 0 0 1 50 0 0 0 0 0 0
Viana do Castel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vila Real 1 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viseu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Acores 1 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Madeira 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 29| 29 100f 28 97| 22 76| 25 86 2 7 1 3 1 3 2 7 2 7

Legenda: *Equipas que responderam;-Medicina; EEnfermagem; #Psicologia; SServico Social-FsioterapiaOTOutras Terapias;-N
Nutricdo; FRFarmacia

Quanto a incluséo de profissionais a tempo complatoqacéo a CP de 100% do contrato legal

institucionalizado no SN onstatase que existem médicos nesta situacdo38% (L1/29) das

EIHSCPenfermeiros em76% @2/29), assistentes sociais em 10% (3/29), psicélogos em 7%
(2/29) enenhuma outra area profissionaQuadro11)

Quadrol1-EIHSCP com pelo menos 1 profissional a 100% do seu #04gm=29)

AREAS PROFISSIONAIS

DISTRITO M SS AE F oT N FR
EQUIPAS N % | N % | N % | N % | N % | N % | N % | N % %
Aveiro 2 2 100 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Beja 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Braga 3 1 33 3 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Braganca 1 0 0 1 100 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Castelo Branco 1 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coimbra 2 1 50 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Evora ol o 0 0 0 0 0 0 0 0
Faro 2 0 0 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guarda 1 1 100 1 100 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leiria 1 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lisboa 7 3 43 3 43 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Portalegre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Porto 3 2 67 3 100 0 0 1 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santarém 2 0 0 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Setlbal 2 1 50 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viana do Castel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vila Real 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viseu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Acores 1 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Madeira 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 29| 11 38| 22 76 2 7 3 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Legenda: *Equipas que responderam;-Medicina; EEnfermagem; fPsicologia; SServico Social-FsioterapiaQT-Outras Terapias; N
Nutricdo; FRFarmacia
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Analisando agora as EIHSCP quanto a existéncia de pelo menos 50% dos profissionais a tempo
completo @locacdo a CP de 100% do contrato legal institucionalizado o ®NStatase que

area da medicina respeita este critério @46 {{/29) das equipas e a de enfermagem e@¥b

(17/29). Japsicologia e servico social cumprem o critério em 7% (2/29) das eqlilzas.
nenhuma outra area profissional tem pelo menos 50% dos seus elementos com 100% de
alocacéo de tempo a C@uadro 12)

Quadrol2-EIHSCP com pelo menos 50% dos profissionais a 100% do seR@&I8io-29)

AREAS PROSISNAIS
DISTRITO M E P SS AE F oT N FR
EQUIPAS N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Aveiro 2 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Beja 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Braga 3 1 33 2 67 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Braganca 1 0 0 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Castelo Branco 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coimbra 2 1 50 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Evora 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Faro 2 0 0 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guarda 1 0 0 1 100 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leiria 1 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lisboa 7 3 43 3 43 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Portalegre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Porto 3 0 0 2 67 0 0 1 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santarém 2 0 0 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Setlbal 2 1 50 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viana do Castel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vila Real 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viseu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Acores 1 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Madeira 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 29 7 24| 17 59 2 7 2 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Legenda: *Equipas que responderam;-Medicina; EEnfermagem; #Psicologia; SServico Social-FsioterapiaOTOutras Terapias; N
Nutricdo; FRFarmécia

Equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos

Todas as 6SCP tém na sua equipa profissionais da area da medicina e enfermagem. Ja quanto
as restantes areas da saudg9% (1749) contam comassistentesocial, 84% (16/7)9com
psic6logo,26% &/19) tém farmacéuticq 16% (3/19) fisioterapeutae 5% (1/19) nutricionista

Mais nenhuma outra area profissional se encontra disponivel em EQB&R 13)
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Quadrol13-Areas profissionaidisponiveis nas ECS2P18(n=19)

AREAS PROFISSIONAIS

DISTRITO M SS AE F oT FR
EQUIPAS N % | N % | N % | N % | N % | N % | N % % %
Aveiro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Beja 2 2 100 2 100 2 100 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Braga 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Braganca 1 1 100 1 100 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Castelo Branco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coimbra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Evora 1 1 100 1 100 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Faro 1 1 100 1 100 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guarda 1 1 100 1 100 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100 1 100
Leiria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lisboa 4 4 100 4 100 3 75 4 100 0 0 2 50 0 0 0 0 0 0
Portalegre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Porto 2 2 100 2 100 2 100 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0 1 50
Santarém 1 1 100 1 100 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Setlbal 1 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viana do Castel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vila Real 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viseu 2 2 100 2 100 2 100 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0 1 50
Acores 2 2 100 2 100 2 100 2 100 0 0 1 50 0 0 0 0 2 100
Madeira 1 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 19| 19 100| 18 95| 16 84| 17 89 0 0 3 16 0 0 1 5 5 26

Legenda: *Equipas que responderam;-Medicina; EEnfermagem; #Psicologia; SServico Social-FsioterapiaOTOutras Terapias;-N
Nutricdo; FRFarmacia

Quanto a incluséo de profissionais a tempo complatoqacéo a CP de 100% do contrato legal

institucionalizado no SNISonstatase que existem médicos nesta situacao 42% @/19) das
ECSCP, enfermeiros e#®%(15/19), assistente social em 16% (3/19), psicélogos em 11% (2/19)
e mais nenhuma outra area profission@uadro )

Quadrol4-ECSCP com pelo menos 1 profissional a 100% do sey gahpm=19)

AREAS PROFISSIONAIS

DISTRITO M SS AE F oT FR
EQUIPAS N % | N % | N % | N % | N % | N % | N % % %
Aveiro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Beja 2 1 50 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Braga 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Braganca 1 0 0 1 100 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Castelo Branco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coimbra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Evora 1 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Faro 1 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guarda 1 1 100 1 100 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leiria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lisboa 4 2 50 3 75 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Portalegre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Porto 2 2 100 2 100 0 0 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santarém 1 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Setlbal 1 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viana do Castel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vila Real 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viseu 2 0 0 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Acores 2 0 0 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Madeira 1 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 19 8 42 15 79 2 11 3 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Legenda: *Equipas que responderam;-Medicina; EEnfermagem; fPsicologia; SServico Social-FsioterapiaQT-Outras Terapias; N
Nutricdo; FRFarmacia
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Analisando agora asCECP quanto a existéncia de pelo menos 50% dos profissionais a tempo
completo @locacdo a CP de 100% do contrato legal institucionalizado o ®NStatase que

area da medicina respeita este critério @80 6/19) das equipasa de enfermagem em7%

(9/19) e psicologia e servigo social em 11% (2/Mais nenhuma outra area profissional tem
pelo menos 50% dos seus elementos com 100% de alodag&mpo a CRQuadro B)

Quadrol5-ECSCP com pelo menos 50% dos profissionais a 100% do se264r@fpo-19)

AREAS PROFISSIONAIS
DISTRITO M E P SS AE F oT N FR
EQUIPAS N % | N % | N % | N % | N % | N % | N % | N % | N %
Aveiro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Beja 2 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Braga 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Braganca 1 0 0 0 0 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Castelo Branco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coimbra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Evora 1 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Faro 1 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guarda 1 0 0 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leiria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lisboa 4 2 50 2 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Portalegre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Porto 2 2 100 2 100 0 0 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santarém 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Setlbal 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viana do Castel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vila Real 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viseu 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Acores 2 0 0 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Madeira 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 19 5 26 9 47 2 11 2 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Legenda: *Equipas que responderam;-Medicina; EEnfermagem; #Psicologia; SServico Social-FsioterapiaOTOutras Terapias; N
Nutricdo; FRFarmacia

Taxa de obertura profissional em Equivalentes a Tempo Completo

Nesta secc¢do, os resultados serdo apresentados e analisados, em relacdo as quatro grandes
areas profissionaiefifermagemmedicina, psicologia e servigo social) com base nos requisitos
minimos de recursos humanos das equipas/servigos de cuidados paliativos enumerados por
Connor e GoOmeBatiste e a Comisséo Nacional de Cuidados Paliatteosorme referido na
metodologia

Faam analisadas as taxas de cobertura realizando as razdes entre o existente e o estimado
entre o existente e 0 necessario para as equipas/servigos realmente existeemes em conta
a populacédo que abrangem ou o n.° de camas da unidade ou instituicéo

Medicina

Tendo por base Connor e GOmBatiste, deveriam existir em Portug@l96 ETC para toda Rede
Nacional de Cuidados Paliativos, por estes preconizada. Na realidade exisbeET65.que
perfaz que o tempo de alocado a cuidados paliativos apentas t3.3% das necessidades. Por
outras palavras, faltardo cerca de @8Qhoras médicas (considerando 1 ETC=40h).UGRos
ETOmédicos alocados 915/117) refletem uma taxa de cobertura em relacdo ao estimado de
16.7%. Em relacdo as lotacdes das UCRemtes, esta dotacdo apenas col82.3% do que é
preconizado para as caracteristicdas existentes. NaEIHSCRs ETC médicos alocados
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(26.3122) refletem uma taxa de cobertura em relacdo ao estimado &% sendo igual a
percentagem m relacéo aos réos preconizados para as EIHSCP existented50$&30s ETC
médicos alocado2(/257) refletem uma taxa de cobertura em relacdo ao estimadd/ @8o.
Em relacdo aos racios preconizados pare@SCPexistentestendo em conta a populagéo que
abrangem estadotacao cobre 2% do queseria necessarigQuadro 16)

Quadrol6-ETC médicos: estimacéo e taxa de cobertura segundo Connor e-Bxtisiez 2018

Global UCP EIHSCP ECSCP
Distrito COB COB COB COB COB COB
EST EX COB| EST EX EST EX EST EX EST EX EST EX EST EX
Aveiro 31 35 11.2 8 1.3 16.0 557 5 22 421 421 18 0.0 0.0
Beja 7 26 36.1 2 0.0 0.0 0.0 1 0.0 0.0 0.0 4 2.6 65.0 100.0
Braga 39 3.1 8.0 9 0.0 0.0 0.0 9 3.1 358 358 21 0.0 0.0
Braganga 7 28 41.2 2 15 740 822 2 04 226 226 3 09 310 443
Castelo Branco 10 0.7 6.8 2 0.0 0.0 0.0 3 0.7 227 227 5 0.0 0.0
Coimbra 29 2.7 9.3 5 20 39.6 34.7 14 0.7 4.9 4.9 10 0.0 0.0
Evora 8 25 329 2 0.3 165 275 2 0.0 0.0 0.0 4 2.2 55.0 110.0
Faro 21 34 16.2 5 1.4 276 92.0 5 1.0 19.6 19.6 11 1.1 95 121
Guarda 8 26 34.1 2 1.0 520 61.2 2 0.7 444 444 4 0.8 21.0 84.0
Leiria 19 0.2 0.8 5 0.0 0.0 0.0 3 0.2 5.0 5.0 11 0.0 0.0
Lisboa 110 16.1 147 25 1.4 56 11.8 30 8.0 26.7 26.7 55 6.8 123 25.8
Portalggre 5 0.0 0.0 1 0.0 0.0 0.0 1 0.0 0.0 0.0 3 0.0 0.0
Porto 84 5.8 6.9 20 1.8 9.1 219 20 3.0 151 15.1 44 1.0 2.3 5.5
Santarém 20 24 120 5 05 100 217 4 1.3 305 305 11 0.6 55 429
Setlbal 38 79 20.8 9 25 273 328 8 42 525 525 21 1.3 6.0 24.2
Viana do @stelo 11 0.0 0.0 3 0.0 0.0 0.0 2 0.0 0.0 0.0 6 0.0 0.0 0.0
Vila Real 10 1.6 156 2 0.9 425 472 3 0.7 231 231 5 0.0 0.0
Viseu 16 1.6 10.1 4 0.0 0.0 0.0 3 0.0 0.0 0.0 9 1.6 182 315
Acores 13 27 204 3 2.0 65.7 115.9 4 0.2 4.7 4.7 6 0.5 9.0 415
Madeira 10 3.7 35.9 3 3.1 102.0 255.0 1 0.0 0.0 0.0 6 06 100 9.7
Total 496 65.9 13.3| 117 195 16.7 323| 122 26.3 215 21.5| 257 20.0 7.8 24.0

Tendo por base a CNCBeveriam existir em Portugal, 2ETCpara toda Rede Nacional de
Cuidados Paliativos, por esta preconizada. Na realidade existéhiE®E&. 0 que perfaz que o
tempo de alocado a cuidados paliativos apenabra 28.6% das necessidades. Por outras
palavras, faltardo cerca de6®4 horas médicasconsiderando 1 ETC=40h). Na€Pos ETC
médicos alocados 915/57) refletem uma taxa de cobertura em relacdo ao estimad84ig%o.
Em relacdo as lotacdes das UCP existentes, esta dotagdo apenas32d¥fedo que é
preconizado para as caracteristicas dasstentes. NasEIHSCRs ETC médicos alocados
(26.3/88) refletem uma taxa de cobertura em relacéo ao estimado(.Em relacdo aos racios
preconizados para as EIHSCP existentes, esta dotacdo, ¢gbadmente,30% do que é
preconizado para estas. N&E&SCPos ETC médicos alocad@9/86) refletem uma taxa de
cobertura em relagéo ao estimado d8.2%. Em relagéo aos racios preconizados para as ECSCP
existentes tendo em conta a populacdo que abrangem, esta dotacdo ¢al¥é do que seria
necessario(Quado 17)
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Quadrol7-ETC médicos: estimacéo e taxa de cobertura segundao, 20IEP

GLOBAL UCP EIHSCP ECSCP
Distrito COB COB COB COB COB COB
EST EX COB| EST EX EST EX EST EX EST EX EST EX EST EX
Aveiro 14 35 253 4 1.3 320 557 4 22 572 572 6 0.0 0.0
Beja 3 26 813 1 00 00 00 1 00 0.0 00 1 2.6 260.0 288.9
Braga 18 3.1 16.7 5 0.0 00 0.0 6 3.1 481 48.1 7 0.0 0.0
Braganca 3 2.8 8838 1 1.5 148.0 82.2 1 04 358 358 1 0.9 93.0 1329
Castelo Branco 5 0.7 12.6 1 00 00 00 2 0.7 283 283 2 0.0 0.0
Coimbra 15 27 173 2 20 99.0 34.7 10 0.7 65 6.5 3 0.0 0.0
Evora 3 25 791 1 0.3 33.0 275 1 00 00 0.0 1 2.2 220.0 314.3
Faro 9 3.4 36.8 2 14 69.0 920 3 1.0 30.0 30.0 4 11 263 375
Guarda 3 2.6 80.9 1 1.0 104.0 61.2 1 0.7 59.2 59.2 1 0.8 84.0 280.0
Leiria 9 0.2 1.7 3 0.0 00 0.0 2 02 75 7.5 4 0.0 0.0
Lisboa 51 16.1 31.9 12 14 116 118 21 8.0 38.7 387 18 6.8 37.7 779
Portalegre 3 0.0 0.0 1 00 00 00 1 00 0.0 00 1 0.0 0.0
Porto 39 58 15.0 10 1.8 182 219 14 3.0 219 219 15 1.0 6.7 16.7
Santarém 9 24 274 2 05 250 217 3 1.3 46.2 46.2 4 0.6 15.0 120.0
Setubal 18 79 447 5 25 49.2 328 6 4.2 73.7 737 7 13 180 741
Viana do Castel 5 0.0 0.0 1 00 00 00 2 00 00 00 2 00 00 00
Vila Real 5 16 312 1 09 850 472 2 0.7 352 352 2 0.0 0.0
Viseu 7 16 228 2 00 00 00 2 00 0.0 00 3 16 547 096.5
Agores 7 27 404 1 2.0 197.0 115.9 4 02 54 54 2 0.5 27.0 108.0
Madeira 4 3.7 87.1 1 3.1 306.0 255.0 1 00 0.0 0.0 2 0.6 30.0 28.6
Total 231 65.9 28.6 57 195 343 323 88 26.3 30.0 30.0 86 20.0 233 723

Legenda: ESHstimativa; COBaxa de cobertura; ERxistentes

Enfermagem

Tendo por base Connor e GomBatiste, deveriam existir em Portugat,384 ETCpara toda

Rede Nacional de Cuidados Paliativos, por estes preconizada. Na realidade 24&848TC o

que perfaz que o tempo de alocado a cuidados paliativos apehas 10.2% das necessidades.

Por outras palavras, faltardo cerca g 939horasde enkermagem(considerando 1 ET@5h).
NasUCPos ETGle enfermagemalocados 146.5/1192) refletem uma taxa de cobertura em
relacéo ao estimado de213%. Em relacdo as lotacbes das UCP existentes, esta dotacdo apenas
cobre24%do que é preconizado para as camaésticas das existentes. NEtHSCBs ETCe
enfermagemalocados 46/168) refletem uma taxa de cobertura em relagdo ao estimado de
27.3%. Em relacdo aos racios preconizados para as EIHSCP existentes, esta dotagio cobre
mesma percentagem de 228 NasECSCRs ETCle enfermagemalocados %0.5/1024)
refletem uma taxa de cobertura em relacdo ao estimado4d®o6. Em relacdo aos racios
preconizados para as ECSCP existentes tendo em conta a populag¢éo que abrangem, esta dotacao
cobre15.2% do que seria hecessar{Quadro B)
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Quadrol8-ETC de enfermagem: estimacao e taxa de cobertura segundo Connor eRBzxbistez2018

GLOBAL UCP EIHSCP ECSCP
Distrito COB COB COB COB COB COB
EST EX COB| EST EX EST EX EST EX EST EX EST EX EST EX

Aveiro 160 17.1 10.7 82 150 183 64.4 8 21 285 285 70 00 00
Beja 33 101 30.7 17 33 194 355 2 0.0 0.0 00 14 6.8 489 713
Braga 191 52 27 96 0.0 0 0.0 12 52 433 433 83 00 00
Braganca 32 16.0 50.7 16 9.0 56.4 485 3 02 88 88 13 6.7 51.7 80.0
Castelo Branco 45 25 55 22 00 0 0.0 4 25 595 595 19 00 0.0
Coimbra 108 16.1 14.9 48 14.0 29.2 236 19 21 110 11.0 41 0.0 0.0
Evora 37 70 187 19 42 221 339 2 0.0 0.0 0.0 16 28 173 341
Faro 100 15.1 15.2 50 10.7 214 69.1 7 34 528 528 43 10 23 29
Guarda 36 156 43.1 19 11.3 59.7 66.3 2 15 69.1 69.1 15 28 183 688
Leiria 103 3.0 29 53 0.0 0 4 3.0 750 750 46 0.0 0.0
Lisboa 517 338 65| 256 113 44 93 40 119 296 29.6] 221 106 48 101
Portalegre 25 00 00 12 0.0 0 0.0 2 0.0 0.0 00 11 00 0.0
Porto 409 182 44| 205 120 59 113 27 52 194 194 177 10 06 14
Santarém 101 151 15.0 51 100 19.6 429 6 3.0 518 518 44 21 49 36.9
Setbal 190 25.1 132 96 18.0 188 23.2 11 54 48.8 4838 83 17 21 83
Viana do Castel 55 00 0.0 28 0.0 0 3 00 00 00 24 00 00 00
Vila Real 47 0.0 0.0 23 00 0 0.0 4 00 00 00 200 00 0.0
Viseu 82 20 25 42 0.0 0 0.0 4 0.0 0.0 00 36 20 56 98
Agores 58 26.9 46.7 28 136 485 794 7 04 65 65 23 129 559 238.1
Madeira 56 14.0 25.0 29 14.0 48.3 112.9 2 00 0.0 0.0 25 00 00 0.0
Total 2384 2429 10.2|11192 1465 123 24.0] 168 46.0 27.3 27.3]1024 505 4.9 152

Legenda: ESHstimativa; COBaxa de cobertura; ERxistentes

Tendo por base a CNCBeveriam existir em Portugah98 ETCpara toda Rede Nacional de
Cuidados Paliativos, por esta preconizada. Na realidade exZt2@ETC o que perfaz que o
tempo de alocado a cuidados paliativaga 34.8% das necessidades. Por outras palavras,
faltardo cerca dd5,929horasde enfermagen{considerando 1 ETC=40h). NKSPos ETCle
enfermagemalocados 146.5/456) refletem uma taxa de cobertura em relagédo ao estimado de
32.1%. Em relacao as lotacfes das UCP existentes, esta dotaca8thde que é preconizado
para as caracteristicas dasistentes. Na&lIHSCBs ETGe enfermagenalocados 46/126)
refletem uma taxa de cobertura em relagdo ao estimado36e%. Em relacdo aos racios
preconizados para as EIHSCP existentes, esta dotacadcacuiesma percentagem de 3664do
que é preconizanl para estas. NaSCSCPBs ET@e enfermagenalocados §0.5116) refletem
uma taxa de cobertura em relacdo ao estimado486%. Em relacdo aos racios preconizados
para as ECSCP existentes tendo em conta a populagdo que abrangem, esta dotagdo cobre
137.1%do que seria necessari@omparando os ETC no global entre 2018 e 2017, corsgata
uma diminuicao estatisticamente significativa de 285 ETC pargp203294)Quadro D)
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Quadrol9-ETC de enfermagem: estimacéo e taxa de cobertura segundg ZNGP

GLOBAL UCP EIHSCP ECSCP |
Distrito COB COB COB COB COB COB
EST EX COB| EST EX EST EX EST EX EST EX EST EX EST EX

Aveiro 45 171 384 31 150 484 833 6 21 382 382 8 0.0 0.0
Beja 10 10.1 106.7 6 3.3 55.0 458 2 00 0.0 00 2 6.8 342.0 621.8
Braga 55 52 95 37 00 00 00 9 52 578 5738 9 0.0 0.0
Braganca 9 16.0 1794 6 9.0 150.5 62.7 2 0.2 116 116 1 6.7 672.0 746.7
Castelo Branco 13 25 191 8 00 00 0.0 3 25 80.6 80.6 2 0.0 0.0
Coimbra 39 16.1 419 19 14.0 73.7 304 15 21 147 147 5 0.0 0.0
Evora 11 7.0 65 7 42 600 438 2 00 00 00 2 2.8 138.0 306.7
Faro 29 1511 524 19 10.7 56.4 893 5 34 700 70.0 5 1.0 200 263
Guarda 11 15.6 147.3 7 11.3 162.0 85.9 2 15 95.0 95.0 2 2.8 1375 687.5
Leiria 28 3.0 10.7 20 00 0.0 3 3.0 100.0 100.0 5 0.0 0.0
Lisboa 153 338 221 98 113 115 121 30 119 39.6 39.6 25 10.6 425 916
Portalegre 8 0.0 0 5 00 00 0.0 2 00 0.0 00 1 0.0 0.0
Porto 119 18.2 153 79 120 152 145 20 52 257 257 20 1.0 650 125
Santarém 28 151 531 19 10.0 52.6 556 4 3.0 67.0 67.0 5 2.1 428 356.7
Setabal 54 25.1 46.2 37 18.0 48.6 30.0 8 54 647 64.7 9 17 191 717
Viana do Castel 16 0.0 0 11 00 00 2 00 00 00 3 0.0 0.0 0.0
Vila Real 13 0.0 0 8 00 00 00 3 00 00 00 2 0.0 0.0
Viseu 24 20 84 17 00 00 0.0 3 00 0.0 00 4 20 508 883
Acores 19 26.9 142.1 11 13.6 123.5 102.9 5 04 86 8.6 3 12,9 428.7 21433
Madeira 16 14.0 90.3 11 14.0 127.3 145.8 2 00 0.0 0.0 3 0.0 0.0 0.0
Total 698 2429 34.8] 456 146.5 32.1 31.0f 126 46.0 36.4 36.4| 116 505 435 137.1

Legenda: ESHstimativa; COBaxa de cobertura; ERxistentes

Psicologia

Tendo por base Connor e GomBatiste, deveriam existir em Portugal, A&TC para toda Rede
Nacional de Cuidaddgaliativos, poestes preconizada. Na realidade existe@i7IETC o que
perfaz que o tempo de alocado a cuidados paliativos apeniais ©% das necessidades. Por
outras palavras, faltardo cerca 8241horas de psicologia (considerando 1 E38B¥ NadJCP

0s ETC de psilogia alocadosA(7/52) refletem uma taxa de cobertura em relacdo ao estimado
de 9.1%. Em relacdo as lotac6es das UCP existentes, esta dotacdo apenasi¢oli@ due é
preconizado para as caracteristicas das existentes. EN#SCBs ETC de psicologiaahdos
(6.1/57) refletem uma taxa de cobertura em relagdo ao estimado @&%. Em relagédo aos
racios preconizados para as EIHSCP existentes, esta dotacaolt®tde necessario.Nas
ECSCBs ETC de psicologia alocado9/@B) refletem uma taxa de cobemra em relagdo ao
estimado de5.8%. Em relacéo aos racios preconizados para as ECSCP existentes tendo em conta
a populacao que abrangem, esta dotacédo c@i¥% do que seria necessar{Quadro 20)
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Quadro20-ETC de psicologia: estimacao e taxa de cobertura segundo Connor e Batistez2018

GLOBAL UCcP EIHSCP ECSCP
Distrito COB COB COB COB COB COB
EST EX COB| EST EX EST EX EST EX EST EX EST EX EST EX

Aveiro 13 0.5 4 4 0.0 0 0 3 0.5 153 15 6 0.0 0
Beja 3 0.6 20 1 0.0 0 0 1 0.0 0 0 1 0.6 59 74
Braga 15 0.6 4 4 0.0 0 0 4 0.6 144 14 7 0.0 0
Braganca 3 1.2 41 1 0.5 45 45 1 0.1 13 13 1 0.7 66 94
Castelo Branco 5 0.2 5 1 0.0 0 0 2 0.2 115 12 2 0.0 0
Coimbra 11 0.1 1 2 0.0 0 0 6 0.1 17 2 3 0.0 0
Evora 3 0.6 20 1 0.0 0 0 1 0.0 0 0 1 0.6 60 86
Faro 8 1.5 19 2 0.4 215 43 2 0.5 325 33 4 0.5 125 18
Guarda 3 2.4 79 1 0.8 75 75 1 0.9 86 86 1 0.8 77 257
Leiria 7 0.0 0 2 0.0 0 0 1 0.0 0 0 4 0.0 0
Lisboa 41 3.5 8 11 0.5 4.4 7 12 1.5 121 12 18 1.5 8.6 18
Portalegre 3 0.0 0 1 0.0 0 0 1 0.0 0 0 1 0.0 0
Porto 32 0.9 3 9 03 33 8 8 06 75 8 15 0.0 0 0
Santarém 8 1.2 15 2 0.5 25 50 2 0.5 24 24 4 0.2 5 40
Setlbal 15 1.4 9 4 0.8 20.8 19 4 0.6 143 14 7 0.0 0 0
Viana do Castel 4 0.0 0 1 0.0 0 0 1 0.0 0 0 2 0.0 0 0
Vila Real 4 0.0 0 1 0.0 0 0 1 0.0 0 0 2 0.0 0
Viseu 6 0.6 9 2 0.0 0 0 1 0.0 0 0 3 0.6 19 34
Agores 6 0.4 7 1 0.0 0 0 3 0.0 0 0 2 0.4 21 84
Madeira 4 1.0 25 1 1.0 100 100 1 0.0 0 0 2 0.0 0 0
Total 195 16.7 9] 52 47 91 14| 57 61 107 11| 8 59 68 21

Legenda: ESHstimativa; COBaxa de cobertura; EExistentes

Tendo por base a CNCBeveriam existir em Portugalp® ET(ara toda Rede Nacional de
Cuidados Paliativos, por esta preconizada. Na realidade exi€gehiETC o que perfaz que o
tempo de alocado a cuidados paliativasbma 27% das necessidades. Por outras palavras,
faltardo cerca de 547 horas de psicologia (ceilerando 1 ET@G58h). NasUCPos ETC de
psicologia alocadogl(//12) refletem uma taxa de cobertura em relacdo ao estimadd@.

Em relacéo as lotagcdes das UCP existentes, esta dotacdo3®8brdo que € preconizado para
as caracteristicas das existentddasEIHSCBs ETC de psicologia alocad®4/@1.9) refletem
uma taxa de cobertura em relacéo ao estimad@8%. Em relacéo aos racios preconizados para
as EIHSCP existentes, esta dotacdo cB8¥edo que € preconizado para estas. NE3SCPBs
ETGe psicologias.9/27) refletem uma taxa de cobertura em relagéo ao estimad@2¥é. Em
relacdo aos racios preconizados para as ECSCP existentes tendo em conta a populacdo que

abrangem, esta dotacdo cob68% do que seria hecessar{Quadro21)
Quadro21-ETC de psicologia: estimacao e taxa de cobertura segundo CNCP

GLOBAL UCP EIHSCP ECSCP
Distrito COB COB COB COB COB COB
EST EX COB| EST EX EST EX EST EX EST EX EST EX EST EX

Aveiro 40 05 12| 10 0.0 0 0 10 05 46 46| 2.0 0.0 0
Beja 03 06 197 00 0.0 0| 03 00 0 0] 00 06 197
Braga 46 0.6 13] 10 0.0 0 0 16 06 39 39] 20 00 0
Braganca 0.3 1.2 413] 0.0 0.5 113| 0.3 0.1 43 43 00 0.7 330
Castelo Branco 16 02 14| 00 0.0 0| 06 02 38 38| 10 00 0
Coimbra 46 0.1 2 10 00 0 0] 26 01 4 4 1.0 00 0
Evora 0.3 0.6 200, 00 0.0 0| 03 00 0 0] 00 06 300
Faro 28 15 521 10 04 43 1431 08 05 65 65| 10 05 50 56
Guarda 03 24 793] 00 08 250 03 09 287 287 0.0 038 770
Leiria 25 0.0 0 1.0 00 0 05 0.0 0 0 1.0 00 0
Lisboa 142 35 25| 30 05 16 201 52 15 28 28] 6.0 15 26 53
Portalegre 03 0.0 0| 00 00 0| 03 00 0 0] 00 00
Porto 104 09 9] 20 03 15 171 34 06 18 18] 50 0.0 0 0
Santarém 27 12 441 1.0 05 50 100f 0.7 05 69 69| 10 0.2 20 100
Setabal 44 14 321 10 038 83 521 14 0.6 41 41| 20 0.0 0 0
Vianado Castel{ 14 0.0 0| 00 00 04 0.0 0 0 1.0 00 0 0
Vila Real 15 00 0| 00 00 0| 05 00 0 0 1.0 00 0
Viseu 15 06 38| 00 00 0| 05 00 0 0 10 06 57 95
Acgores 19 04 221 00 00 0ol 09 00 0 0 10 04 42 210
Madeira 13 10 771 00 1.0 333] 03 0.0 0 0 1.0 0.0 0 0
Total 60.9 16.7 27| 12.0 4.7 40 39] 219 6.1 28 28| 27.0 5.9 22 63

Legenda: ESHstimativa; COBaxa de cobertura; ERxistentes
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Servico social

Tendo por base Connor e GomBatiste, deveriam existir em Portugdl95 ETC para toda Rede
Nacional de Cuidados Paliativos, por estes preconizada. Na realidade eX2s?eBTC 0 que
perfaz que o tempo de alocado a cuidados paliativos apeutas ¢ 1% das necessidades. Por
outras palavras, faltardo cerca @@48horas deservico socialconsiderando 1 ET@5h). Nas
UCPos ETC deervico sociahlocados §.9/52) refletem uma taxa de cobertura em relacdo ao
estimado dell%. Em relagcéo as lotacdes das UCP existentes, esta dotacao apenakréobre
do que é preconizado para earacteristicas das existentes. NHABSCBs ETC dservico social
alocados 9.6/57) refletem uma taxa de cobertura em relacéo ao estimadd@é. Em relacao
aos racios preconizados para as EIHSCP existentes, esta dotacab7ébloi@ necesséario. Nas
EGCPRs ETC dservico sociahlocados §.8/86) refletem uma taxa de cobertura em relagéo ao
estimado de8%. Em relagdo aos racios preconizados para as ECSCP existentes tendo em conta
a populacdo que abrangem, esta dotagdo cd¥ do que seria necessar{Quadro22)

Quadro22-ETC de servigo social: estimacao e taxa de cobertura segundo Connor eBatistez

GLOBAL UCP EIHSCP ECSCP
Distrito COB COB COB COB COB COB
EST EX COB| EST EX EST EX EST EX EST EX EST EX EST EX

Aveiro 13 0.6 4 4 0.23 6 23 3 0.4 12 12 6 0.0 0
Beja 3 0.4 14 1 0.00 0 0 1 0.0 0 0 1 0.4 42 47
Braga 15 0.7 4 4 0.00 0 0 4 0.7 15 15 7 0.0 0
Braganga 3 2.2 74 1 0.88 88 88 1 0.3 33 33 1 1.0 100 143
Castelo Branco 5 0.2 5 1 0.00 0 0 2 0.2 12 12 2 0.0 0
Coimbra 11 0.3 2 2 0.00 0 0 6 0.3 4 4 3 0.0 0
Evora 3 0.2 7 1 0.00 0 0 1 0.0 0 0 1 0.2 20 29
Faro 8 2.3 31 2 054 27 54 2 1.3 81 81 4 0.5 13 18
Guarda 3 1.6 54 1 052 52 52 1 0.4 43 43 1 0.7 66 220
Leiria 7 1.4 20 2 0.00 0 0 1 1.4 138 138 4 0.0 0
Lisboa 41 4.5 11 11 0.76 7 10 12 1.9 16 16 18 1.8 10 20
Portalegre 3 0.0 0 1 0.00 0 0 1 0.0 0 0 1 0.0 0
Porto 32 3.0 9 9 0.50 6 14 8 1.3 16 16 15 1.1 8 19
Santarém 8 2.8 36 2 200 100 200 2 0.6 32 32 4 0.2 5 40
Setubal 15 1.2 8 4 043 11 10 4 0.8 20 20 7 0.0 0 0
Viana do Castel 4 0.0 0 1 0.00 0 0 1 0.0 0 0 2 0.0 0 0
Vila Real 4 0.0 0 1 0.00 0 0 1 0.0 0 0 2 0.0 0
Viseu 6 0.6 9 2 0.00 0 0 1 0.0 0 0 3 0.6 19 34
Acores 6 0.3 5 1 0.00 0 0 3 0.0 0 0 2 0.3 16 62
Madeira 4 0.0 0 1 0.00 0 0 1 0.0 0 0 2 0.0 0 0
Total 195 22.2 11 52 5.9 11 17 57 9.6 17 17 86 6.8 8 24

Legenda: ESHstimativa; COBaxa de cobertura; EExistentes

Tendo por base a CNCBeveriam existir em Portugeb2.2 ETC para toda Rede Nacional de
Cuidados Paliativos, por esta preconizada. Na realidade exBeniETCo que perfaz que o
tempo de alocado a cuidados paliativosha 43% das necessidades. Por outras palavras,
faltardo cerca de D50 horas deservico sociafconsiderando 1 ETG5h). NasUCPos ETC de
servico socialocados$.912) refletem uma taxa de dxrtura em relacéo ao estimado d6%.

Em relacdo as lotagcdes das UCP existentes, esta dotacdodedbrdo que € preconizado para
as caracteristicas das existentes. NHABSCRs ETC deervigco sociablocados 9.6/25.2)
refletem uma taxa de cobertura emelacdo ao estimado d&8%. Em relagdo aos racios
preconizados para as EIHSCP existentes, esta dotacdo38brdo que € preconizado para
estas. NaECSC8s ETC dservico sociahlocados§.815) refletem uma taxa de cobertura em
relac@o ao estimadoa¥45%. Em relac@o aos racios preconizados para as ECSCP existentes tendo

em conta a populacao que abrangem, esta dotacao cbBio do que seria necessar{Quadro
23)
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Quadro23-ETC de servico social: estimacgéo e taxa de cobertura segundo CNCP

GLOBAL UcCpP EIHSCP ECSCP
Distrito COB COB COB COB COB COB
EST EX COB| EST EX EST EX EST EX EST EX EST EX EST EX

Aveiro 31 06 19 10 0.2 23 46| 11 04 32 32 1.0 00 0
Beja 03 04 1401 00 0.0 0 0.3 0.0 0 0 0.0 04 210
Braga 38 07 17 1.0 00 0 0 18 07 36 36 1.0 0.0 0
Braganca 04 22 553] 00 0.9 220 04 03 83 83] 00 10 1000
Castelo Branco 06 0.2 38| 00 0.0 0 06 0.2 38 38| 00 00
Coimbra 49 03 5 1.0 0.0 0 0 29 03 9 9 1.0 0.0 0
Evora 03 02 671 0.0 0.0 0 0.3 0.0 0 0 0.0 02 200
Faro 3.0 23 78] 10 05 54 180 10 13 129 129] 10 05 50 83
Guarda 03 16 537 00 0.5 130f 0.3 04 143 143] 00 0.7 660
Leiria 26 1.4 53] 10 0.0 0 06 14 230 230 10 0.0 0
Lisboa 13.0 45 341 30 0.8 25 291 6.0 1.9 32 321 40 18 44 98
Portalegre 03 0.0 0 0.0 0.0 0 0.3 0.0 0 0 0.0 0.0
Porto 9.0 3.0 33| 20 05 25 26| 40 13 33 33| 30 11 38 95
Santarém 29 28 98] 10 20 200 400 09 06 71 71 1.0 0.2 20 200
Setbal 3.7 12 33 10 04 43 241 17 0.8 47 47 1.0 00 0 0
Vianado Castel{ 0.4 0.0 0 0.0 0.0 04 00 0 0 0.0 0.0 0
Vila Real 06 0.0 0 0.0 0.0 0 06 00 0 0 0.0 0.0
Viseu 1.7 0.6 341 00 0.0 0 0.7 0.0 0 0 10 06 57 190
Agores 1.0 03 31| 00 0.0 0 1.0 0.0 0 0 00 03 310
Madeira 0.3 0.0 0 0.0 0.0 0 03 0.0 0 0 0.0 0.0 0
Total 52.2 22.2 43| 12.0 5.9 49 441 25.2 9.6 38 38| 15.0 6.8 45 121

Legenda: ESHstimativa; COBaxa de cobertura; ERxistentes

Discussao

Apesar de os resultados ndo poderem ser definidos como completamente representativos da
realidade nacional, as taxas de resposia,global acima dos 70% e no minimo de 66.7% nas
ECSCP e EIHSCRREDficam a importancia e validade externa deste estudo.

No términus do 1° plano estratégico nacional de cuidados paliativos, embora exista evolugéo no
namero de recursos desta tipologie cuidados, continuae comumacobertura, estrutural e
profissional, nacional e na generalidade dos distritos, muito abaixo do minimamente aceitavel a
que acrescemprofundas assimetrias, a nivel distrital. Esta assimetiég garante uma
abordagem espeéalizada integrada e articulada entre as diferentes valéncias/equipas, por
auséncia de uma omnais valéncias, sendonm sério obstaculo a acessibilidade a estes recursos
como um direito humano e condi¢do nuclear para uma cobertura universal de saude.

A alo@céo de recursos humanos continua deficitaria. Também sem evolucdo de 2017 para 2018
se mantém apropor¢do de recursode pelo menos 1 médico a 100%, a lembraf/B8os
recursos Deste modp mantémse a constatacdo da presenca dma Rede Nacional de
Cuidaas Paliativos com servicespecializadognas com nivel de prestacdo generalista. Tal
afirmacéo sustentseno preconizado de que apenas com dedicacao plenadados paliativos

se poded4 considerar que os cuidados prestados por estes profissionaisgeméram no nivel

de diferenciacdo especializado. Esta situagéo, também, oscila consoante a tipologia do recurso,
com a existéncia de pelo menos 1 médico a 100% apenag#rdads UCP 8% das EIHSCP e
42% das ECSORessalvae pela positiva o surgimentomerelagédo a 2017 de 7 (11%) e 9 (14%)
equipas que apresentam pelo menos 1 psicologo e/ou 1 assistente social a 100%,
respetivamente Existindo equipas sem médico a tempo completo, ndo se podera considerar a
diferenciacdo efetiva das mesmas; deste moda, fiiasto em causa o nivel de diferencia¢do dos
cuidados a que a populacéo acede.
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A analise das areas profissionais existentes nas equipas deve ser lida com cautela, pois apesar
de os dados demonstrarem que nem todas as equipas tém meédico ou enfermeirdninoom

tal se podera dever, a nao ter sido enviada a informacédo mais correta em detrimento de ser o
espelho real da realidade dessas equipas.

Preocupante é a manutencdo slaempos de alocacdo dos diferentes profissionais, nas
diferentes tipologias destesecursos, consideravelmente abaixo do que é preconizado a nivel
internacional, mas, e ainda mais preocupante, em relacdo ao requisitos minimos exigidos pela
CNCP no seu PEDCP, permitisd@ abertura e funcionamento destes recursossfativo ndo
alinhamerto com o por si preconizado e vertido sobre a forma de documento legal e circular
normativa (CN) da Administracdo Central do Sistema de Saude datada de 2017 (CN 1/2017).

Em relagdo ao numero de horas de exercicio profissional das diversas areas intéegeosen
dados denotam importantes deficiéncias e valores bem abaixo dos preconizados, evidenciando
uma forte caréncia de profissionais nestes recursos. Em concreto e tendo em conta o horario a
tempo inteiro preconizado no SNS, de 40h/semana para os méslRosoras para os restantes
profissionais faltam de cerca de 430 médicos, 2141 enfermeiros, 178 psicélogos e 173
assistentes sociais.

Em algumas tipologias de servicos e em algumas areas profissionais (médicos e enfermeiros,
nomeadamente) identificde mesmo, uma diminui¢do do tempo de trabalho semanal alocado

a cuidados paliativos, assim como da sua propor¢ao de tempo em relagdo ao contrato a tempo
integral no SNS para a sua area profissional.

Conclusodes

Deste relatdrio importa reiterar as seguintesnclusées:

1. Embora com reservas, nenhum recurso apresenta na sua estrutura as 4 principais areas
profissionais (medicina, enfermagem, psicologia e servigo social)
2. Em relacao a caracterizacao dos profissionais de saude, temos:

a. ldade varia entre [2Z6] anos com mediand0 anos;

b. Tempo de experiéncia profissional no geral, varia entr@ $0] anos e, em
cuidados paliativos varia entre 88] anos com mediana d&anos;

c. Tempo de alocacéo a estes cuidados varia entre as diferentes areas com a maior
mediana nos enfermeiros (35 horas semanais) e a menor agsstentes
espirituaiscom 2 horas semanaidg realcar a classe médica com uma alocagéo
semanal que varia entre [}t horas e mediana de2lhoras);também os
valores da mediana da propor¢éo de tempmtratual alocado a CP, varia, com
a maior nos enfermeiros (100%) e a menor @Assistentes espirituai%)
(realcase a classe médica com mediana30@o);

d. Diminuicdo estatisticamente significativa do tempo de alocacdo semanal e
respetiva propor¢cdo, nomemmente de médicos e enfermeiros em diferentes
tipologias de recursos.

37



Em relacdo as taxas de coberturay global, mascom significativas assimetrias a nivel
distrital/regional ou a nivel da tipologia dos recursos, temos:

a. A nivel populacional/estrutural
i. 50% ao nivel de camas, no geral, c@%as de tipologia de agudos e
42% nas de n&agudos;
ii. 88% de cobertura das EIHSCP;
iii. 28% das ECSCP
b. A nivel funcional (tendo como referéncia a proporcdo de médicos para
populacéo abrangida ou n.° de camas):
iv. 16% dasJCP
v. 19das EIHSCP;
Vi. 7% das ECSCP.
c. A nivel de recursos humanos
vii. Com as devidas reservas,%7dos recursos tém medic®5%tém
enfermeiro, 71% tém psicélogo51% témassistente socla44% tém
farmacéutico, 1% tém fisioterapeutal 4% nutricionista8% assiente
espiritual e6% outro terapeuta;
viii. 33% dos recursos tém pelo menos 1 médico a 100% do seu tempo e
79% tém pelo menos 1 enfermeirb4% pelo menos 1 assistente social
e 11% pelo menos 1 psicélogoais nenhuma outra area profissional
esta al00% do setempo nestes recursos;
ix. Existem o equivalente a66nédicos quando deveriam existir cerca de
496, a 243 enfermeiros quando deveriam existir 28 a 17 psicologos
guando deveriam haver 5® a 2 assistentes sociais quandeveriam
de haverl95.
3. A rede nacioal de servicos especializados existente presta, sobretudo cuidados
paliativos com nivel de diferenciacdo generalista;
4. A cobertura universal de recursos de cuidados paliativos no nosso pais esta longe de
estar alcangada assim como revela profundssimetrias a nivel distrital/regional e de
tipologias.

Recomendacdes

N&o existindo evolugao significativa de 2017 para 20&8aabrdo com os dados revelados,
consideramos importante recomendar uma remodelacdo do planeamento estratégico
elaboradqg baseadmorigor na estimacéo de recursos, tempos alocados e implementsgim

como na integracdo das recomendacdes internacionais por forma a se poder garantir uma
cobertura universal, a nivel nacional, destes recursos. Esta cobertura tera que ser entendida a
nivel estrutural, mas também a nivel funcional, com a alocacaprdfissionais necessarios em
namero e em tempo de alocacgao.

Uma outra recomendacao que importa ressalvar € a necessidade de um registo nacional da
atividade assistencial e da caracterizagéo dos profissionais que exercem em cuidados paliativos,
aberta a soedade, respeitando os preceitos legais, por forma a permitir, sem sobrecarga das
equipas, a andlise dos decisores e a andlise independente por parte da comunidade cientifica.
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Importa compreender que 0 ndo cumprimento dos recursos estimados para as equipas
inviabilizara a diferenciacéo destas; de outro modo, cometeremos o erro de colaborar com falsas
expetativas da populagéo quanto ao significado e qualidade dos cuidados paliativos.
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