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- Objetivo

e Determinar o numero de doentes adultos com
necessidades paliativas internados em hospitais

publicos
* Determinar o numero de doentes adultos com

necessidades paliativas internados em hospitais
publicos referenciados para cuidados paliativos

e |dentificar os motivos de nao referenciacao de
doentes adultos com necessidades paliativas
internados em hospitais publicos
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" Metodologia

* Tipo de estudo: analitico, observacional e
transversal

* 12 Trimestre de 2014

* Instituicoes de saude: 11

* ARS Norte, ARS Centro, ARS Lisboa e Vale do Tejo, ARS
Alentejo, ARS Algarve, R. A. Madeira

* Respondentes: 182 médicos

 Amostra: Acidental, 1273 doentes, erro maximo de
2.78%
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4" Edition

The National GSF Centre’s guidance for clinicians to

General Practitioners

September 2011 support earlier recognition of patients nearing the end of life

Step 1 Ask the Surprise Question

Would you be surprised if the patient were to die in next months, weeks or days?

r ™\
- Do they have Reassess
I |
General Indicators of Decline? regularly
L . A
YES Don't Know “
r ™\
B Do they have Reassess
I |
Specific Clinical Indicators? regularly

&

Begin GSF Process

Identify Include the patient on the GP*s GSF/QOF
palliative care register or locality register if
agreed. Discuss at team meeting.

Assess Discuss this with patient and carers, assess
needs and likely support and record
advance care planning discussions.

Plan Plan and provide proactive care to
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\ improve coordination and communicatio n_./.

Reassess

regularly
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e .+ Critérios de inclusdo/excluséo

* Inclusao
* Doentes adultos (=18 anos) internados em Hospitais
Publicos do Servico Nacional de Saude

* Exclusao

* Doentes internados em servicos de obstetricia,
pediatria, psiquiatria, unidades de cuidados paliativos e

servicos de urgéncia.
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Respondentes



" Fun¢ao no Servico

n=182

Diretor do servigo

Interno e médico assistente do doente

Especialista e médico assistente do doente

%

27-01-2016 7



g |
QO \ B (//%3
2 | ‘ 2
S \Ng/ %
& —

> OPCP*

No geral, em anos (n=175)

" Tempo de exercicio profissional

No servico em analise, em

anos (n=173)

Medida Valor Medida Valor
Média 16.51 Media 10.47
Mediana 15.00 Mediana 7.00
Desvio padrao 11.57 Desvio padrao 9.62
Ql 500 Q1 2.00
Q3 27.00 Q3 18.00
Minimo 1.00 Minimo 0.15
Maximo 40.00 Maximo 36.00
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- Servigos

Especialidades médicas 17.4

Cirurgia 10.1

vaysu EEI
Oncologia m
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Medida Valor
Média 69.21
Mediana 73.00
Desvio padrao 16.41
Q1 60.00
Q3 81.00
Minimo 18.00
Maximo 106.00

n=1266
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"~ Tipologia de doenca

n=1273
Oncoldgica
Mista I0.9
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

%
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Medida Valor
Média 13.96
Média aparada a 5% 9.65
Mediana 7.00
Desvio padrao 43.23
Q1 3.00
Q3 14.00
Minimo 0.00
Maximo 997.00

n=1240
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" Prognostico de vida

2l Doentes paliativos
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n=1240
*k
'|C95%
[36.6,42.1]*
[20.5,25.3]*
(-3 [14.4,18.6]*
<6 meses <15 dias
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[60.2,92.0]* [8.0,39.7]*

[58.2,66.4]* [33.6,41.8]*

[46.3,60.4]* [39.6,53.7]*

[36.3,63.7]* [36.3,63.7]*
ucCl/su 50.0

[26.5,43.8]* [56.2,73.5]*

[25.3,37.0]* [63.0,74.7]*

Especialidades cirurgicas 68.9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

ESim Nao

n=560

n=208

n=128

n=257

100%

x2(5)=91.944, p<0.001
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- \\%/ : Doentes paliativos por
©0PCP< t|polog|a de doenc¢a
>l<-|C95%

[60.1,74.3]* [25.7,39.8]*
Oncoldgica 32.8 n=183
[45.6,51.8]* [48.2,54.4]*
N3o-Oncoldgica 48.7 51.3 n=1045
[16.7,76.6]* [23.4,83.3]*
Mista 54.5 n=11
100%

40%  50%  60%  70%  80%  90%
X3(2)=21.506, p<0.001

0% 30%
ESim Nao

10% 20%
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\\':/ - Doentes referenciados para
opcPs  CP

*
_IC95%
[4.5,8.6]* [91.4,95.5]*
[5.0,9.9]* [90.1,95,0]*
[6.3,13.6]* [86.4,93.7]*
[5.5,14.0]* [85.9,94.6]*
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ESim = Nao
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- Doentes referenciados para
CPemCP

[8.3,22.0]*

*
'|C95%
[78.0,91.7]*
Oncoldgica

15.1

n=119
[2.7,6.5]* [93.5,97.3]*
Nao-Oncoldgica n=501
[0.0,52.2]* [47.8,100.0]*
Mista
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Sim 7 Nao
27-01-2016

X?(2)=17.766, p=0.003
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Os cuidados paliativos ndo seriam uma mais-valia para este
doente

O doente aguarda novo ciclo de quimioterapia/radioterapia
para se avaliarem resultados

Familia com recursos para outras alternativas

Doente controlado a nivel sintomatico

Ainda podemos fazer alguma coisa do ponto de vista
curativo

Ainda ndo esta a morrer

Ainda esta a fazer tratamento ativo

<15 dias
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Ainda esta a fazer tratamento ativo

Ainda podemos fazer alguma coisa do ponto de vista curativo
Doente controlado a nivel sintomatico I
Ainda ndo estd a morrer I
Os cuidados paliativos ndo seriam uma mais-valia para este doente —
Familia com recursos para outras alternativas s
Ndo ha resposta na Rede em termos de recursos [
O doente aguarda novo ciclo de quimioterapia/radioterapia para se... -
Aqui ja se prestam cuidados paliativos s
Ndo conheco o processo de referenciagdo =
Tempo de demora de resposta da Rede &
O doente aguarda segunda opinido clinica ®
Ndo sei quando referenciar ®
Risco de o doente ficar internando em Unidade distante da familia &
O doente ou a familia ndo aceitam &
Doente em fase agdnica
Seria um choque para o doente @
Seria um choque para a famiia |
O doente ndo pode/ndo deve saber que tem uma doenca terminal

0 50 100 150 200 250 300 350 400

E6m-1A E1m-6m M15d-Im <15 dias
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Muito Obrigado
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