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Introdugao

Em 2017, a OMS atualizou a sua definicdo de Cobertura Universal de Saude (CUS) no sentido de
incluir paliagdo em paralelo com promoc3o, prevencdo, tratamento e reabilitacdo.! Um dos trés
critérios de Cobertura Universal de Saude é a acessibilidade em tempo util 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 a uma prevaléncia
de 61 milhdes de pessoas com sofrimento associado a doencas graves, reclamando a urgéncia
de se desenvolverem esforcos para aliviar a desigualdade na presta¢do de Cuidados Paliativos
(CP) a escala global. Nesta analise é referido que mais de 80% das pessoas falecidas em 2015
com sofrimento severo associado a saude, provinham de paises em vias de desenvolvimento
onde o acesso a CP e medicac¢do de alivio é escasso. O impacto em dias de sofrimento anual
mundial pode atingir os 21 bilides de dias. A infecao por VIH e o cancro estdo entre as condi¢des
mais frequentemente geradoras de sofrimento, embora mesmo em paises de baixo rendimento
outras doencas crénicas ndo transmissiveis estdo também implicadas.?

Também a assembleia parlamentar do concelho da Europa, na sua resolugdo 2249, reconhecia
os Cuidados Paliativos (CP) como um Direito Humano no que respeita a Saude, lamentando a
proporcdo de cidaddos europeus ainda sem acesso a estes cuidados e incentivando medidas
para a identificacdo precoce de necessidades paliativas e a prestacdo de CP em diferentes
niveis.3

De acordo com o EAPC Atlas of Palliative Care,* a populacdo mundial estd a envelhecer, sendo
previsivel que aumente a prevaléncia de doengas crdnicas e nao transmissiveis. Nestas
populagdes é estimado que incremente o numero 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 graves no Lancet
Commission Report on Palliative Care and Pain Relief.? Este pode ser definido como sofrimento
associado a necessidades paliativas. Para a sua determinacdo foram usados os dados de
mortalidade referentes a 20 condicGes, ajustadas a prevaléncia de sintomas responsaveis por
sofrimento. Com base nestes indicadores foram estimados para cada condi¢do a proporgdo de
doentes que poderiam beneficiar de cuidados paliativos.

No relatério do Lancet, as estimativas anuais do peso do sofrimento associado a cada condi¢do
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 condi¢Bes de saude.?

A nivel organizacional, os cuidados paliativos devem ser desenvolvidos em diferentes niveis de
prestacdo de cuidados, no minimo trés: basicos, generalistas e especializados; a alocacdo aos
diferentes niveis deve ser orientada por critérios de complexidade, assim como o nivel de
diferenciagdo 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, assistentes sociais, psicélogos, assistentes
espirituais, terapeutas, entre outros) assim como por cuidadores informais e voluntarios, todos
com capacitacdo especifica.>”’

Num artigo recente,® a Sociedade Canadiana de Medicina Paliativa elaborou um documento de
consenso sobre a composicdo das equipas de CP. Neste documento, é defendido que a



composicdo das equipas deve, mais do que em ratios para populacdo geral, antes basear-se em
necessidades identificadas e potenciais, no padrdao de referenciacdo, e na relacdo de
interdependéncia existente com outras equipas. O modelo defende igualmente o envolvimento
das equipas de CP ndo s6 em dominios clinicos como ndo clinicos (nomeadamente educativos,
administrativos e de investigacdo).

Deste modo, os cuidados deverdo ser analisados através de trés vertentes: a tipologia de
recursos, nivel de diferenciagao dos cuidados e caracteristicas dos profissionais de salide que os
integram.

O Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos (PEDCP) 2017-2018 previa
o cumprimento de metas: 1 Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos
(ECSCP)/Agrupamento de Centros de Saude (ACES) até ao final de 2018, 1 Equipas
Intrahospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP)/hospital até ao final 2017, 1
Unidades de Cuidados Paliativos (UCP)/hospital do grupo E e F até ao final de 2018.°

J4 0 PEDCP 2019-2020% 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 ter EIHSCP com Consulta
Externa e estdo ja em funcionamento 21 ECSCP, dez das quais iniciaram as suas fung¢Ges no
biénio 2017 -2018. Para além das citadas equipas foram ainda constituidas 28 unidades de
internamento de CP (UCP), 14 hospitalares (213 camas) e 14 UCP da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) (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 a Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP), dado que ainda se esta longe
da pretendida cobertura universal da populagao.

Objetivos

Definidos os seguintes objetivos:

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

2) Caracterizar os profissionais de salde a exercerem nos servicos de cuidados paliativos;

3) Determinar os niveis de diferenciacdo dos cuidados prestados pelos servicos de
cuidados paliativos em Portugal;

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

Metodologia

Estudo descritivo, observacional e transversal, reportando-se a dados vigentes em 31 de
dezembro de 2018.

Para a determinac¢ao do n.2 total de populacao residente em Portugal, recorreu-se aos dados
oficiais do Instituto Nacional de Estatistica (INE) relativos ao ano de 2013 a 2018,
nomeadamente, populacgao residente total e com 18 ou mais anos por distrito.

Quanto as equipas existentes a 31 de dezembro de 2018, recorreu-se a informacgdo disponivel
no portal web da Administracdo Central do Sistema de Saude dedicado a Rede Nacional de
Cuidados Paliativos.



Através de solicitacdo aos Conselhos de Administracdo e Diretivos das Instituicdes de Saide com
servicos de cuidados paliativos foi pedido o preenchimento de um formuldrio em Excel que
continha as seguintes varidveis: n.2 de profissionais, area profissional, sexo, idade, tempo de
exercicio profissional, no geral e em cuidados paliativos, tempo de contratualizacdo com a
instituicdao, tempo de servico alocado especificamente a cuidados paliativos em cada valéncia
da equipa, exercicio de fungdes em mais que uma equipa/servico, competéncia em medicina
paliativa nos médicos e exercicio de fun¢Ges ou ndo enquanto coordenador de equipa.

De um total de 111 equipas/servigos de cuidados paliativos (publicos e privados) com existéncia
a 31 de dezembro de 2018, obtiveram-se dados de 80, o que perfez uma taxa de resposta de
72.1%. Ao nivel das UCP obtivemos 22 em 33 respostas possiveis (taxa de resposta de 66.7%),
das EIHSCP obtiveram-se 35 em 49 possiveis respostas (taxa de resposta de 71.4%), nas ECSCP
as respostas foram de 21 em 26 possiveis (taxa de resposta de 80.8%) e nas EIHSCPPED as
respostas foram de 2 em 3 possiveis (taxa de resposta de 66.7%).

Se considerarmos apenas as equipas/servigos de cuidados paliativos publicos, de um total de
103 obtiveram-se dados de 78, o que perfez uma taxa de resposta de 75.7%. Ao nivel das UCP
obtivemos 22 em 30 respostas possiveis (taxa de resposta de 73.3%), das EIHSCP obtiveram-se
34 em 46 possiveis respostas (taxa de resposta de 73.9%), nas ECSCP as respostas foram de 20
em 24 possiveis (taxa de resposta de 83.3%) e nas Equipas Intrahospitalares de Suporte em
Cuidados Paliativos Pediatricos (EIHSCPPED) as respostas foram de 2 em 3 possiveis (taxa de
resposta de 66.7%).

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

e ECSCP: Unidade Local de Saude (ULS) do Baixo Alentejo-Beja*; Santa Casa da
Misericordia de Mértola; ULS Nordeste; Agrupamento de Centros de Saude (ACES)
Alentejo Central; ACES Algarve ll-Barlavento; ULS da Guarda; ACES Lisboa Ocidental e
Oeiras; ACES Loures-Odivelas; ACES Sintra; Unidade de Apoio Domicilidrio-Instituto
Portugués de Oncologia de Lisboa; LINnQUE; Centro Hospitalar (CH) Vila Nova de
Gaia/Espinho; Servigo de Cuidados Paliativos - Instituto Portugués de Oncologia do
Porto; Hospital CUF Porto; ACES Leziria; ACES Arrdbida; ACES D3o Lafées; ACES Douro
Sul; Unidade de Saude da llha Terceira-Centro de Saude Praia da Vitdria e Centro de
Saude Angra do Heroismo; SESARAM (Madeira);

e EIHSCP: Centro Hospitalar (CH) do Baixo Vouga; CH Entre Douro e Vouga; Hospital de
Braga; Hospital da Senhora da Oliveira-Guimaraes; Centro Hospitalar do Médio Ave;
Hospital Santa Maria Maior; ULS do Nordeste; ULS de Castelo Branco; CH e Universitario
da Cova da Beira; CH e Universitario de Coimbra; Servico de Cuidados Paliativos -
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra; CH do Algarve-Faro e Portimdo; ULS da
Guarda; CH de Leiria; CH Lisboa Central; Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca;
Instituto Portugués Oncologia de Lisboa; Hospital Beatriz Angelo; Hospital de Vila Franca
de Xira; CH do Oeste; CH do Porto; Servico de Cuidados Paliativos - Instituto Portugués
de Oncologia do Porto; CH Vila Nova de Gaia/Espinho; CH do Tamega e Sousa; Hospital
da Luz-Arrabida; Hospital da CUF-Porto; CH do Médio Tejo; Hospital Distrital de
Santarém; CH de Setubal; Hospital Garcia de Orta; CH de Tras-os-Montes e Alto Douro;
CH Tondela-Viseu; Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada;

e UCP: CH Baixo Vouga; Santa Casa da Misericdrdia de Serpa - Hospital de S. Paulo; ULS
do Nordeste - Macedo Cavaleiros; CH e Universitario da Cova da Beira; Hospital
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Arcebispo Jodo Criséstomo — Cantanhede; Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra;
Instituto S. Jodo de Deus - Hospital S. Jodo de Deus; CH do Algarve — Portimao; ULS da
Guarda — Seia; Instituto das Irmas Hospitaleiras do Sagrado Corac¢do de Jesus-Casa de
Saude da Idanha; Associacdo de Socorros da Freguesia da Encarnagdo (ASFE); Clinica S.
Jodo de Avila - Instituto S3o Jodo de Deus; Instituto Portugués de Oncologia do Porto;
Wecare; TMG - Residéncia Para Seniores, Lda.; Santa Casa da Misericérdia de Alhos
Vedros; Hospital Nossa Senhora da Arrdbida; CH de Tras-os-Montes e Alto Douro - Vila
Pouca de Aguiar; CH Tondela/ Viseu — Tondela; Hospital Divino Espirito Santo Ponta
Delgada; SESARAM (Madeira); Hospital da CUF Porto.

EIHSCPED: Centro Hospitalar Universitario de Coimbra-Hospital Pediatrico de Coimbra;
Instituto Portugués Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil.

Foram obtidos dados em relacdo a 816 profissionais de salde a exercerem nos servicos
respondentes

N3do enviaram dados solicitados, apds diversas tentativas goradas:

ECSCP: ACES Algarve | — Central; ACES Algarve Il — Sotavento; Unidade Local de Saude
de Matosinhos; Unidade Local de Saude do Alto Minho; Unidade Local de Saude do
Litoral Alentejano;

EIHSCP: ULS 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 Alentejano-Hospital de Santa Luzia de Elvas
e Hospital Dr. José Maria Grande; CH Pdvoa do Varzim/ Vila Do Conde; CH Universitario
de S3o Jodo; ULS de Matosinhos; CH Barreiro Montijo; ULS do Litoral Alentejano; ULS do
Alto Minho.

UCP: Domus Fraternita - Fundag¢do Particular de Solidariedade Social; AMETIC, Lda -
Apoio Mével Especial a Terceira Idade e Convalescentes, Lda.; Clinica S. Jodo de Deus;
Hospital do Mar - Cuidados Especializados Lisboa; Naturidade Oeiras, S.A (Naturidade -
Laveiras); Hospital da Luz-Lisboa; Hospital CUF Infante Santo; Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Jodo; ULS do Norte Alentejo; ULS do Litoral Alentejano; CH Barreiro
Montijo.

EIHSCPED: Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte.

A proporg¢do do tempo alocado a cuidados paliativos, foi calculado tendo como base o minimo
de o horério a tempo inteiro de 40h/semana para os médicos e 35 horas para os restantes
profissionais.

As taxas de cobertura foram calculadas com recurso a estimacdo da populagdo com
necessidades paliativas preconizada por Gdmez-Batiste e colegas,!! assim como, analisando o
racio de recursos humanos tanto preconizados por Connor e Gémez-Batiste!? como pela
Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP) no seu PEDCP para o biénio 2017-2018,°
embora o nosso grande referencial seja o dos primeiros documentos.

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

Em relagdo ao estimado/preconizado pelos dois métodos;
A taxa de cobertura real de acordo com as caracteristicas prdoprias das equipas/servicos
em funcionamento, e a sua base de atuag&o populacional ou/e alocacdo de camas.



Resultados

A apresentacdo dos resultados sera realizada em duas partes:

1) Caracterizagdo dos profissionais de saude a exercerem nos servicos de cuidados
paliativos e taxa de cobertura;
2) Taxa de cobertura dos servicos e niveis de diferenciacdo dos cuidados prestados.

Caracterizagao dos profissionais de cuidados paliativos

Do total de 843 profissionais integrantes da ficha de dados devolvida pela equipa/servigo ao
OPCP, em relagdo a 99 (11.7%) ndo dispomos de qualquer informacao relativa a valéncias a que
estdo alocados, 657 (77.9%) estavam alocados a uma Unica valéncia, 71 (8.4%) a duas valéncias
e os restantes 16 (1.9%) alocados a trés valéncias.

Area profissional

Em 11 dos profissionais ndo existiu registo da respetiva area profissional, o que perfaz uma taxa
de resposta a esta variavel de 98.7%.

No global das valéncias/tipologias de equipas/servicos, 53.8% dos profissionais sdo enfermeiros,
23.2% sdo médicos, 8.1% sdo assistentes sociais, 7.5% sdo psicdlogos, 2.5% sdo fisioterapeutas,
1.8% sdo nutricionistas, 1% sdo assistentes espirituais, 1.2% sao farmacéuticos, 0.4% terapeutas
da fala e 0.4% terapeutas ocupacionais. (Tabela 1)

Tabela 1-Areas profissionais integrantes das equipas (n=832)

. L ucp EIHSCP ECSCP EIHSCPPED GLOBAL
Areas Profissionais

F % F % F % F % F %
Enfermagem 218 623 108 39.7 110 453 17 485 448 53.8
Medicina 72 20.6 91 335 67 27.6 9 257 193 232
Servigo Social 15 4.3 34 125 23 9.5 3 8.6 67 8.1
Psicologia 15 4.3 29 10.7 25 103 2 5.7 62 7.5
Fisioterapia 12 3.4 1 0.4 7 2.9 1 2.9 21 2.5
Nutrigdao 6 1.7 2 0.7 6 2.5 1 2.9 15 1.8
Assisténcia Espiritual 3 09 2 0.7 1 0.4 0 0.0 8 1.0
Farmacia 5 14 3 1.1 3 1.2 0 0.0 10 1.2
Terapia da Fala 2 0.6 1 0.4 1 0.4 0 0.0 3 0.4
Terapia Ocupacional 2 0.6 1 0.4 0 0.0 0 0.0 3 0.4
Outro 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 5.7 2 0.2
Total 350 100.0 272 100.0 243 100.0 35 100.0 832 100.0

Idade

Quanto a idade obteve-se uma taxa de resposta de 88.1% (743/843).

Os profissionais apresentam idades compreendidas entre os 22 e 76 anos, uma mediana de
idade de 40 anos, com 36 nas UCP, 42 nas EIHSCP, 41 nas ECSCP e 48.5 nas EIHSCPPED. O
intervalo interquartil (11Q) no geral é de [34,50] anos, com [31,48] anos nas UCP, [35,52] nas
EIHSCP, [35,51] nas ECSCP e [38.3,55] nas EIHSCPPED. (Tabela 2)



Tabela 2-Idade, no geral e por tipologia de servigo (n=743)

Medida UcP EIHSCP ECSCP EIHSCPPED GLOBAL
Média 39.9 43.7 43.4 47.7 42.2
Mediana 36.0 42.0 41.0 48.5 40.0
Desvio Padrdo 11.6 10.5 104 11.4 111
Variancia 134.0 111.2 108.6 129.1 122.1
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 35.0 38.3 34.0
Quartil 3 48.0 52.0 51.0 55.0 50.0

Neste indicador identifica-se como evolucdo estatisticamente significativa, em relacdo a 2017,
o aumento da idade dos profissionais, no global (p<0.001)* e UCP (p=0.002)°

Tempo de experiéncia profissional

No que respeita ao tempo de experiéncia profissional, no geral, regista-se um minimo de 0.2
ano e um maximo de 50 anos, com mediana de 15 anos. Nas UCP a mediana é de 12 anos, 16
nas EIHSCP, 18 nas ECSCP e 24 nas EIHSCPPED. O 1lQ no geral é de [9,25.3] anos, com [7,23] anos
nas UCP, [10,27] nas EIHSCP, [11,27] nas ECSCP e [12.8,30] nas EIHSCPPED. (Tabela 3)

Tabela 3-Tempo de experiéncia profissional, no geral e por tipologia de servigo (n=722)

Medida ucP EIHSCP ECSCP EIHSCPPED GLOBAL
Média 15.3 18.7 19.4 224 17.7
Mediana 12.0 16.0 18.0 24.0 15.0
Desvio Padrdo 11.1 10.7 11.0 104 11.0
Variancia 123.6 115.6 120.0 107.4 120.0
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 17.0 16.0 17.2 16.3
Quartil 1 7.0 10.0 11.0 12.8 9.0
Quartil 3 23.0 27.0 27.0 30.0 25.3

Neste indicador identificam-se como evolugdo estatisticamente significativa, em relagdo a 2017,
aumento dos anos de experiéncia profissional, dos profissionais, no global (p<0.001)¢, nas ECSCP
(p=0.047)% e UCP (p=0.003)°.

Ja quanto ao tempo de servigo em cuidados paliativos, constata-se um minimo de 0 anos e um
maximo de 35 anos, com mediana de 4 anos. Nas EIHSCP a mediana é de 4 anos, 4 nas UCP, 3
nas ECSCP e 2.8 nas EIHSCPPED. O 1IQ no geral é de [1.8,7] anos, com [2,8] anos nas EIHSCP, [1,
7] nas ECSCP, [1,13.3] nas EIHSCPPED e [2,8] nas UCP. (Tabela 4)

22017 (média: 39.8; mediana: 37) vs 2018 (média: 42.2; mediana: 40)
b 2017 (média: 37.3; mediana: 35) vs 2018 (média: 39.9; mediana: 36)
€2017 (média: 15.2; mediana: 13) vs 2018 (média: 17.7; mediana: 15)
42017 (média: 17.3; mediana: 16) vs 2018 (média: 19.4; mediana: 18)
€ 2017 (média: 13.0; mediana: 10) vs 2018 (média: 15.3; mediana: 12)
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Tabela 4-Tempo de experiéncia profissional em cuidados paliativos, no geral e por tipologia de servigo (n=728)

Medida ucp EIHSCP ECSCP EIHSCPPED GLOBAL
Média 5.3 5.7 4.8 5.6 5.2
Mediana 4.0 4.0 3.0 2.8 4.0
Desvio Padrao 4.5 5.2 4.9 5.9 4.8
Variancia 20.7 27.2 24.2 34.7 23.1
Amplitude 23.9 24.9 34.9 20.0 35.0
Minimo 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0
Maximo 24.0 25.0 35.0 20.0 35.0
Intervalo Interquartil 6.0 6.0 6.0 12.3 5.2
Quartil 1 2.0 2.0 1.0 1.0 1.8
Quartil 3 8.0 8.0 7.0 13.3 7.0

Neste indicador identificam-se evolucdes estatisticamente significativas, em relacdo a 2017,
com aumento dos anos de experiéncia profissional em cuidados paliativos, dos profissionais, no
global das tipologias (p<0.001)', nas EIHSCP (p<0.001)8 e UCP (p=0.001)".

Tempo de alocag¢do em cuidados paliativos

No global das equipas o tempo de alocagdo semanal ao exercicio de cuidados paliativos oscilou,
dependendo das diferentes areas profissionais.

O tempo de alocagcdo semanal da area médica variou entre [0,42] horas, com mediana de 12 e
11Q de [6,25]. O da enfermagem variou entre [0,40] horas, com mediana de 35 e 1IQ de [14,35].
O da psicologia com mediana de 8 horas e 1lQ de [4.3,17.3] variou entre [0,40] horas. A drea do
servico social tem alocado semanalmente entre [0,40] horas, mediana de 10 horas e 1IQ de
[5,17.8]. A assisténcia espiritual esta alocada, entre [0,8] horas, mediana de 2 horas e 1IQ de
[0,8]. A fisioterapia, por sua vez, tem uma mediana de tempo de alocacdo semanal de 7 horas,
num intervalo de [1,20] horas e IIQ de [2.5,12]. O tempo da terapia ocupacional varia entre
[0,20] horas, com mediana de 8 horas, enquanto o da terapia da fala varia entre [3,10] horas,
com mediana de 3 horas. A area da nutricdo apresenta um tempo semanal com mediana de 4
horas, variando entre [0,7] horas e 1IQ de [2,6]. Finalmente, na area da farmacia, o tempo de
alocagdo varia entre [0,8] horas, com mediana de 2.5 horas e 11Q de [0.8,5.3]. (Tabela 5; Gréfico 1)

Tabela 5-Tempo de alocagéo semanal a CP, em horas, no global das tipologias (n=722)

Medida M E P SS AE FT TO TF N F
Média 17.2 25.8 11.6 12.9 3.3 8.2 9.3 5.3 4.1 3.1
Mediana 13.0 35.0 8.0 10.0 2.0 7.0 8.0 3.0 4.0 25
Desvio Padrao 13.0 133 9.5 10.7 3.4 6.3 10.1 4.0 2.1 2.6
Variancia 168.6 1764 89.6 115.0 11.6 39.8 101.3 16.3 4.6 7.0
Amplitude 42.0 400 40.0 40.0 8.0 19.0 20.0 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
Maéximo 42.0 40.0 40.0 40.0 8.0 20.0 20.0 10.0 7.0 8.0
Intervalo Interquartil 19.0 21.0 13.0 12.8 8.0 9.5 4.0 4.5
Quartil 1 6.0 14.0 4.3 5.0 0.0 2.5 0.0 3.0 2.0 0.8
Quartil 3 25.0 35.0 17.3 17.8 8.0 12.0 6.0 5.3

Legenda: M-Medicina; E-Enfermagem; P-Psicologia; SS-Servigo Social; AE-Assisténcia Espiritual; F-Fisioterapia; TF-Terapia da Fala; TO-Terapia Ocupacional; N-
Nutrigdo; F-Farmacia

f2017 (média: 4.0; mediana: 3) vs 2018 (média: 5.2; mediana: 4)
82017 (média: 3.7; mediana: 2) vs 2018 (média: 5.7; mediana: 4)
h 2017 (média: 4.3; mediana: 3) vs 2018 (média: 5.3; mediana: 4)
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Grdfico 1-Tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, por drea profissional no global das tipologias (n=722)
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Neste indicador, comparando com a 2017, identificou-se a diminuicdo estatisticamente
significativa do tempo alocado dos enfermeiros, no global (p=0.009)'.

Nas UCP, o tempo de alocagdo semanal da drea médica variou entre [0,40] horas, com mediana
de 8 e 1lQ de [5,22]. O da enfermagem variou entre [0,40] horas, com mediana de 35 e IIQ de
[20,35]. O da psicologia com mediana de 11 horas e 11Q de [7.3,18.8] variou entre [0,35] horas.
A drea do servico social tem alocado semanalmente entre [0,40] horas, mediana de 9 horas e
11Q de [0,19.3]. A assisténcia espiritual esta alocada, entre [0,8] horas, mediana de 1 horas e 1IQ
de [0,6.5]. A fisioterapia, por sua vez, tem uma mediana de tempo de alocagao semanal de 3.5
horas, num intervalo de [2,20] horas e 11Q de [2,17]. O tempo da terapia ocupacional varia entre
[8,20] horas, com mediana de 14 horas, enquanto o da terapia da fala varia entre [2,10] horas,
com mediana de 3 horas. A area da nutricdo apresenta um tempo semanal com mediana de 4
horas, variando entre [0,7] horas e IlQ de [4,6]. Finalmente, na area da farmacia, o tempo de
alocacdo varia entre [0,8] horas, com mediana de 4 horas e 11Q de [0,6]. (Tabela 6; Gréfico 2)

Tabela 6-Tempo de alocagéo semanal a CP, em horas, nas UCP (n=346/350)

Medida M E P SS AE FT TO TF N F
Média 14.0 28.4 12.3 12.6 2.5 7.5 14.0 4.3 4.2 3.7
Mediana 8.0 35.0 11.0 9.0 1.0 3.5 14.0 3.0 4.0 4.0
Desvio Padrao 12.3 12.7 8.8 13.7 3.8 7.7 8.5 5.1 2.2 3.0
Variancia 1509 162.3 773 1874 143 59.5 72.0 26.3 4.9 8.9
Amplitude 40.0 40.0 35.0 40.0 8.0 18.0 12.0 10.0 7.0 8.0
Minimo 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 8.0 0.0 0.0 0.0
Maximo 40.0 40.0 35.0 40.0 8.0 20.0 20.0 10.0 7.0 8.0
Intervalo Interquartil 17.0 15.0 115 19.3 6.5 15.0 2.0 6.0
Quartil 1 5.0 20.0 7.3 0.0 0.0 2.0 8.0 0.0 4.0 0.0
Quartil 3 22.0 35.0 18.8 19.3 6.5 17.0 6.0 6.0

Legenda: M-Medicina; E-Enfermagem; P-Psicologia; SS-Servigo Social; AE-Assisténcia Espiritual; F-Fisioterapia; TF-Terapia da Fala; TO-Terapia Ocupacional; N-
Nutri¢do; F-Farmacia

12017 (média: 26.8; mediana: 35) vs 2018 (média: 25.9; mediana: 35)
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Grdfico 2-Tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, nas UCP (n=346/350)
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Tabela 7-Tempo de alocagéo semanal a CP, em horas, nas EIHSCP (n=231/272)

Comparando com 2017, identificou-se uma diminuigdo, estatisticamente significativa, do tempo
alocado semanalmente a CP dos enfermeiros (p=0.001).

Nas EIHSCP, o tempo de alocagcdo semanal da area médica variou entre [0,42] horas, com
mediana de 8 e 1IQ de [5,20]. O da enfermagem variou entre [0,35] horas, com mediana de 18 e
11Q de [5,35]. O da psicologia com mediana de 8 horas e 1lQ de [5,12] variou entre [0,20] horas.
A drea do servigo social tem alocado semanalmente entre [0,35] horas, mediana de 10 horas e
11Q de [5,16]. A assisténcia espiritual estd alocada, entre [2,8] horas com mediana de 5 horas. A
area da nutrigcdo apresenta um tempo semanal com mediana de 3.5 horas, variando entre [1,6]
horas. Na area da farmacia, os profissionais integrantes destas equipas ndo possuem nenhum
tempo do seu hordrio semanal alocado a este trabalho. Nenhum profissional de fisioterapia, de
terapia ocupacional ou de terapia da fala integra estas equipas. (Tabela 7; Gréfico 3)

Medida M E P SS AE FT TO TF N F
Média 143 195 9.1 113 5.0 3.5 0.3
Mediana 8.0 18.0 8.0 10.0 5.0 3.5 0.0
Desvio Padrdo 12.8 13.9 53 8.1 4.2 3.5 0.6
Variancia 165.0 192.6 28.5 65.5 18.0 125 0.3
Amplitude 420 350 200 35.0 6.0 5.0 0.0
Minimo 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 1.0 0.0
Méximo 420 350 200 35.0 8.0 6.0 1.0
Intervalo Interquartil 15.0 30.0 7.0 11.0

Quartil 1 5.0 5.0 5.0 5.0 2.0 1.0 0.0
Quartil 3 200 350 120 16.0

Legenda: M-Medicina; E-Enfermagem; P-Psicologia; SS-Servigo Social; AE-Assisténcia Espiritual; F-Fisioterapia; TF-Terapia da Fala; TO-Terapia Ocupacional; N-

Nutrigdo; F-Farmacia

9

12017 (média: 30.8; mediana: 35) vs 2018 (média: 28.4; mediana: 35)



Grdfico 3-Tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, nas EIHSCP (n=n=231/272)
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Comparando com 2017, identificou-se uma diminuicdo, estatisticamente significativa, do tempo
alocado semanalmente a CP dos enfermeiros (p<0.001) .

Nas ECSCP, o tempo de alocacdo semanal da area médica variou entre [0,42] horas, com
mediana de 12 e 1lQ de [5,20]. O da enfermagem variou entre [0,35] horas, com mediana de
12.5 e 1lQ de [4,35]. O da psicologia com mediana de 7 horas e 11Q de [3.8,12.8] variou entre
[0,25] horas. A area do servico social tem alocado semanalmente entre [0,35] horas, mediana
de 6.5 horas e 11Q de [3.3,13.5]. A fisioterapia tem uma alocagao que varia entre [7,14] horas,
mediana de 10 horas e IlIQ de [7,14] horas. A drea da nutrigdo apresenta um tempo semanal com
mediana de 2 horas, variando entre [0,7] horas e 1IQ de [0,4] horas. A area da farmacia tem
alocada semanalmente entre [1,2] horas e uma mediana de 1 hora. Nenhum profissional de

assisténcia espiritual, terapia ocupacional ou de terapia da fala integra estas equipas. (Tabela 8;
Gréfico 4)

Tabela 8-Tempo de alocag¢éo semanal a CP, em horas, nas ECSCP (n=248/248)

Medida M E P SS AE FT TO TF N F
Média 13.7 165 8.5 8.4 10.3 23 1.3
Mediana 120 125 7.0 6.5 10.0 2.0 1.0
Desvio Padrdo 115 13.6 6.8 7.8 2.9 2.5 0.6
Variancia 132.1 185.2 46.5 60.8 8.2 6.2 0.3
Amplitude 420 350 25.0 35.0 7.0 7.0 1.0
Minimo 0.0 0.0 0.0 0.0 7.0 0.0 1.0
Maximo 42.0 35.0 25.0 35.0 14.0 7.0 2.0
Intervalo Interquartil 15.0 31.0 9.0 10.3 7.0 4.0

Quartil 1 5.0 4.0 3.8 33 7.0 0.0 1.0
Quartil 3 200 350 128 135 14.0 4.0

Legenda: M-Medicina; E-Enfermagem; P-Psicologia; SS-Servigo Social; AE-Assisténcia Espiritual; FT-Fisioterapia; TF-Terapia da Fala; TO-Terapia Ocupacional; N-
Nutrigdo; F-Farmacia

k2017 (média: 26.2; mediana: 35) vs 2018 (média: 19.5; mediana: 18)
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Grdfico 4-Tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, nas ECSCP (n=248/248)
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Comparando com 2017, identificaram-se diminuicdes, estatisticamente significativas, do tempo
alocado semanalmente a CP dos médicos (p=0.007)' e dos enfermeiros (p<0.001)™.

Por ultimo, nas EIHSCPPED, o tempo de alocacdo semanal da drea médica variou entre [0,22]
horas, com mediana de 1 e IIQ de [0.8,2.8]. O da enfermagem variou entre [0,14] horas, com
mediana de 1 e 1IQ de [0,7]. O da psicologia com mediana de 2.5 horas variou entre [0,5] horas.
A area do servigo social tem alocado semanalmente entre [0,10] horas e mediana de 1 hora.
Nenhum profissional de assisténcia espiritual, fisioterapia, terapia ocupacional, terapia da fala,
nutricdo e farmacia tem tempo alocado a estas equipas. (Tabela 9; Gréfico 5)

Tabela 9-Tempo de alocagéo semanal a CP, em horas, nas EIHSCPPED (n=35/35)

Medida M E P SS AE F TO TF N F
Média 3.6 34 2.5 3.7
Mediana 1.0 1.0 2.5 1.0
Desvio Padrdo 6.9 5.4 3.5 5.5
Variancia 47.1 29.3 12.5 30.3
Amplitude 22.0 14.0 5.0 10.0
Minimo 0.0 0.0 0.0 0.0
Maéximo 22.0 14.0 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: M-Medicina; E-Enfermagem; P-Psicologia; SS-Servigo Social; AE-Assisténcia Espiritual; F-Fisioterapia; TF-Terapia da Fala; TO-Terapia Ocupacional; N-

Nutrigdo; F-Farmacia

12017 (média: 20.6; mediana: 16) vs 2018 (média: 13.7; mediana: 12)
m 2017 (média: 27.3; mediana: 35) vs 2018 (média: 16.5; mediana: 12.5)
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Grdfico 5-Tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, nas EIHSCPPED (n=35/35)
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Proporgdo do tempo de contratualizagdo alocado a cuidados paliativos

O conjunto das equipas revelou uma proporc¢ao de tempo de alocacdo semanal ao exercicio de
cuidados paliativos de grande oscilagdo, consoante as diversas areas profissionais.

A proporc¢do de tempo de alocagdo semanal (razdo entre o tempo alocado e a duracdo normal
de contrato (35,40 ou 42h semanais)), da drea médica variou entre [0,1] horas, com mediana de
0.32 e 1lQ de [0.15,0.62]. O da enfermagem variou entre [0,1], com mediana de 1.0 e 1IQ de
[0.4,1]. O da psicologia com mediana de 0.23 e 11Q de [0.11,0.48] variou entre [0,1]. A drea do
servico social tem uma proporcdo de alocagdo semanal entre [0,1], mediana de 0.29 e 11Q de
[0.14,0.50]. A assisténcia espiritual esta alocada entre [0,0.23], mediana de 0.06 e [IQ de [0,0.23].
A fisioterapia, por sua vez, tem uma mediana de propor¢do do tempo alocado de 0.2, num
intervalo de [0.03,0.57] e 1lQ de [0.07,0.35]. A propor¢do de tempo da terapia ocupacional varia
entre [0,0.5], com mediana de 0.2, enquanto a da terapia da fala varia entre [0.08,0.25], com
mediana de 0.09. A area da nutricdo apresenta uma proporcdao com mediana de 0.10, variando
entre [0,0.2] e 1IQ de [0.06,0.17]. Finalmente, na area da farmacia, varia entre [0,0.23], com
mediana de 0.07 e 1IQ de [0.02,0.14]. (Tabela 10; Grafico 6)

Tabela 10-Proporgdo de tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, no global das tipologias (n=722)

Medida M E P SS AE FT TO TF N F
Média 0.43 0.71 0.32 0.35 0.09 0.23 0.23 0.14 0.11 0.09
Mediana 032 100 023 029 006 020 020 0.09 0.10 0.07
Desvio Padrdo 032 037 026 0.29 0.10 0.18 0.25 0.10 0.06 0.07
Variancia 0.10 0.14 0.07 0.08 0.01 0.03 0.06 0.01 0.00 0.01
Amplitude 1.00 1.00 1.00 1.00 0.23 0.54 0.50 0.17 0.20 0.23
Minimo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.03 0.00 0.08 0.00 0.00
Maximo 1.00 1.00 1.00 1.00 023 057 050 025 020 0.23
Intervalo Interquartil 0.47 0.60 0.37 0.36 0.23 0.28 0.11 0.12
Quartil 1 0.15 0.40 0.11 0.14 0.00 0.07 0.00 0.08 0.06 0.02
Quartil 3 0.62 1.00 0.48 0.50 0.23 0.35 0.17 0.14

Legenda: M-Medicina; E-Enfermagem; P-Psicologia; SS-Servigo Social; AE-Assisténcia Espiritual; F-Fisioterapia; TF-Terapia da Fala; TO-Terapia Ocupacional; N-
Nutri¢do; F-Farmdacia
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Grdfico 6-Proporgdo de tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, no global das tipologias (n=722)
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Nas UCP, a proporc¢do de tempo de alocacdo semanal da drea médica variou entre [0,1], com
mediana de 0.22 e IIQ de [0.13,0.53]. O da enfermagem variou entre [0,1], com medianade 1l e
1IQ de [0.5,1]. O da psicologia com mediana de 0.3 e [IQ de [0.20,0.48] variou entre [0,1]. A area
do servico social variou entre [0,1], mediana de 0.23 e 1IQ de [0,0.5]. A assisténcia espiritual
entre [0,0.23], mediana de 0.03 e IIQ de [0,0.19]. A fisioterapia, por sua vez, tem uma mediana
de 0.09, num intervalo de [0.05,0.57] e 11Q de [0.05,0.43]. A da terapia ocupacional varia entre
[0.2,0.5], com mediana de 0.35, enquanto a da terapia da fala varia entre [0,0.25], com mediana
de 0.08. A drea da nutri¢ao apresenta uma mediana de 0.11, variando entre [0,0.2] horas e IIQ
de [0.1,0.17]. Finalmente, na area da farmacia, varia entre [0,0.23], com medianade 0.1 e [IQ de
[0,0.15]. (Tabela 11; Gréafico 7)

Tabela 11-Propor¢éo de tempo de alocagéo semanal a CP, em horas, nas UCP (n=346/350)

Medida M E P SS AE F TO TF N F
Média 0.35 0.77 0.33 0.31 0.07 0.20 0.35 0.11 0.12 0.10
Mediana 0.22 1.00 030 0.23 0.03 0.09 0.35 0.08 0.11 0.10
Desvio Padrao 0.30 0.36 0.24 0.34 0.11 0.21 0.21 0.13 0.06 0.08
Variancia 0.09 0.13 0.06 0.12 0.01 0.05 0.05 0.02 0.00 0.01
Amplitude 1.00 1.00 1.00 1.00 0.23 0.52 0.30 0.25 0.20 0.23
Minimo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.05 0.20 0.00 0.00 0.00
Maximo 1.00 1.00 1.00 1.00 0.23 0.57 0.50 0.25 0.20 0.23
Intervalo Interquartil 0.40 0.50 0.28 0.50 0.19 0.37 0.07 0.15
Quartil 1 0.13 0.50 0.20 0.00 0.00 0.05 0.20 0.00 0.10 0.00
Quartil 3 0.53 1.00 0.48 0.50 0.19 0.43 0.17 0.15

Legenda: M-Medicina; E-Enfermagem; P-Psicologia; SS-Servigo Social; AE-Assisténcia Espiritual; F-Fisioterapia; TF-Terapia da Fala; TO-Terapia Ocupacional; N-
Nutrigdo; F-Farmacia
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Grdfico 7-Proporgéo de tempo de alocagéo semanal a CP, em horas, nas UCP (n=346/350)
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Comparando com 2017, identificou-se diminuicdo, estatisticamente significativa, do tempo
alocado semanalmente a CP dos fisioterapeutas (p=0.045)".
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Nas EIHSCP, a proporc¢do do tempo de alocagdo semanal da drea médica variou entre [0,1], com
mediana de 0.20 e 1IQ de [0.13,0.50]. A da enfermagem variou entre [0,1], com mediana de 0.50
e llIQ de [0.14,1]. A da psicologia com mediana de 0.23 e 11Q de [0.13,0.34] variou entre [0,0.57].
A area do servico social tem entre [0,1], mediana de 0.29 e IIQ de [0.14,0.46]. A assisténcia
espiritual variou entre [0.06,0.23] com mediana de 0.15. Na drea de nutricdo o tempo variou
entre [0.03,0.17] com uma mediana de 0.1. E na area de farmacia, o tempo de alocagdo variou
entre [0,0.03] com uma mediana de 0.02. Nenhum profissional de fisioterapia, terapia
ocupacional ou de terapia da fala integra estas equipas. (Tabela 12; Gréfico 8)

Tabela 12-Proporgdo de tempo de alocagéo semanal a CP, em horas, nas EIHSCP (n=231/272)

Medida M E P SS AE F TO TF N F
Média 0.36 0.55 0.25 0.32 0.15 0.10 0.01
Mediana 0.20 0.50 0.23 0.29 0.15 0.10 0.02
Desvio Padrdo 032 040 015 0.23 0.12 0.10 0.00
Variancia 0.10 0.16 0.02 0.05 0.01 0.01 0.00
Amplitude 1.00 1.00 0.57 1.00 0.17 0.14 0.00
Minimo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.06 0.03 0.00
Maximo 1.00 1.00 0.57 1.00 0.23 0.17 0.03
Intervalo Interquartil 0.37 0.86 0.21 0.32

Quartil 1 0.13 0.14 0.13 0.14 0.06 0.03 0.00
Quartil 3 0.50 1.00 0.34 0.46

Legenda: M-Medicina; E-Enfermagem; P-Psicologia; SS-Servigo Social; AE-Assisténcia Espiritual; F-Fisioterapia; TF-Terapia da Fala; TO-Terapia Ocupacional; N-
Nutrigdo; F-Farmdacia

" 2017 (média: 0.3; mediana: 0.2) vs 2018 (média: 0.2; mediana: 0.1)
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Grdfico 8-Proporgéo de tempo de alocagéo semanal a CP, em horas, nas EIHSCP (n=231/272)
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Comparando com 2017, identificou-se diminuicdo, estatisticamente significativa, do tempo
alocado semanalmente a CP dos enfermeiros (p=0.011)°.

Nas ECSCP, a propor¢do do tempo de alocagdo semanal da area médica variou entre [0,1], com
mediana de 0.30 e 1IQ de [0.13,0.50]. A da enfermagem variou entre [0,1], com mediana de 0.31
e 1lQ de [0.10,1]. A da psicologia com mediana de 0.2 e 1IQ de [0.10,0.36] variou entre [0,0.63].
A drea do servico social tem alocada uma propor¢do entre [0,1], mediana de 0.19 e IIQ de
[0.09,0.39]. A fisioterapia tem uma alocagdo que varia entre [0.2,0.4], mediana de 0.25 e 1IQ de
[0.20,0.40]. A area da nutricdo com mediana de 0.06, variando entre [0,0.2] horas e IIQ de
[0,0.11] horas. Na area da farmacia estdo alocadas uma mediana de proporg¢édo de 0.03 horas,
variando entre [0.03,0.06] horas. Nenhum profissional de assisténcia espiritual, terapia
ocupacional ou de terapia da fala integra estas equipas. (Tabela 13; Gréfico 9)

Tabela 13-Propor¢do de tempo de alocagéo semanal a CP, em horas, nas ECSCP (n=248/248)

Medida M E P SS AE F TO TF N F
Média 0.35 0.47 0.24 0.24 0.28 0.07 0.04
Mediana 0.30 0.31 0.20 0.19 0.25 0.06 0.03
Desvio Padrdo 029 039 019 0.22 0.09 0.07 0.02
Variancia 0.08 0.15 0.04 0.05 0.01 0.01 0.00
Amplitude 1.00 1.00 0.63 1.00 0.20 0.20 0.03
Minimo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.20 0.00 0.03
Maéximo 1.00 1.00 0.63 1.00 0.40 0.20 0.06
Intervalo Interquartil 0.37 0.90 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 0.50 1.00 0.36 0.39 0.40 0.11

Legenda: M-Medicina; E-Enfermagem; P-Psicologia; SS-Servigo Social; AE-Assisténcia Espiritual; F-Fisioterapia; TF-Terapia da Fala; TO-Terapia Ocupacional; N-
Nutri¢do; F-Farmdacia

©2017 (média: 0.7; mediana: 1) vs 2018 (média: 0.6; mediana: 0.5)
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Grdfico 9-Proporgéo de tempo de alocagéo semanal a CP, em horas, nas ECSCP (n=248/248)
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Comparando com 2017, identificaram-se diminuicdes, estatisticamente significativas, do tempo
alocado semanalmente a CP dos médicos (p=0.009)P e dos enfermeiros (p<0.001).

Nas EIHSCPPED, a proporcdo do tempo de alocacdo semanal da drea médica variou entre
[0,0.55], com mediana de 0.03 e [IQ de [0.03,0.12]. A da enfermagem variou entre [0,0.4], com
mediana de 0.03 e 1IQ de [0,0.2]. A da psicologia com mediana de 0.07 variou entre [0,0.14]. A
area do servigo social tem alocada uma proporg¢ao entre [0,0.14] e mediana de 0.07. Nenhum
profissional de assisténcia espiritual, farmacia, terapia ocupacional, terapia da fala, nutricdo ou

farmacia integra estas equipas. (Tabela 14; Grafico 12)

Tabela 14-Propor¢éo de tempo de alocagéo 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 Padrao 0.18 0.15 0.10 0.16
Variancia 0.03 0.02 0.01 0.03
Amplitude 0.55 0.40 0.14 0.29
Minimo 0.00 0.00 0.00 0.00
Maximo 0.55 040 014 0.29
Intervalo Interquartil 0.09 0.20

Quartil 1 0.03 0.00 0.00 0.00
Quartil 3 0.12 0.20

Legenda: M-Medicina; E-Enfermagem; P-Psicologia; SS-Servigo Social; AE-Assisténcia Espiritual; F-Fisioterapia; TF-Terapia da Fala; TO-Terapia Ocupacional; N-

Nutri¢do; F-Farmdcia

P 2017 (média: 0.5; mediana: 0.4) vs 2018 (média: 0.35; mediana: 0.3)
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Grdfico 10-Proporgdo de tempo de alocacdo 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 equipas com funcionamento 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, obtiveram-se dados de 78, o que perfez uma taxa de resposta de 75.7%. Ao nivel das UCP
obtivemos 22 em 30 respostas possiveis (taxa de resposta de 73.3%), das EIHSCP obtiveram-se
34 em 46 possiveis respostas (taxa de resposta de 73.9%), nas ECSCP as respostas foram de 20
em 24 possiveis (taxa de resposta de 83.3%) e nas EIHSCPPED as respostas foram de 2 em 3
possiveis (taxa de resposta de 66.7%).

Nesta primeira fase da andlise, apenas se terd em conta a taxa de cobertura estrutura e ndo a
funcional. Ou seja, a analise ndo terd em conta a proporgao de tempo alocado das vdrias areas
profissionais nas diferentes valéncias/equipas e camas/populagio abrangida.

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

No total das diferentes tipologias, de acordo com as recomendacdes da European Association
for Palliative Care, estima-se a necessidade de 768 camas a nivel nacional (90 camas por milhdo
de habitantes; valor médio da estimacdo preconizada) ao passo que a Comissdo Nacional de
Cuidados Paliativos (CNCP) apenas estima a necessidade de 382 camas (45 camas por milhdo de
habitantes; valor médio da estimagdo preconizada). Por outro lado, existem, em Portugal, 384
camas. Assim, e de acordo com o aposto na metodologia, considera-se que existe 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 Braganga, Castelo Branco, Coimbra com valores superiores 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 ndo-agudos existem 225 camas representando
uma cobertura de 41.7%. Também nestas tipologias existem fortes assimetrias, sendo que na
de agudos, apenas 9 distritos/regifes possuem camas deste tipo, alguns deles com taxas
superiores a 100%. Na de ndo-agudos, 8 distritos/regifes ndo possuem qualquer cama deste
tipo. (Quadro 1)

Quadro 1-Camas de cuidados paliativos em Portugal: estimagdo, existéncia e taxa de cobertura por distrito/regiéo

autonoma, 2018

GERAL AGUDOS (30%) NAO AGUDOS (70%)
DISTRITO EST EST - COB (%) | coB (%)| EsT ex | COB(%)| EST ex | COB(%)
EAPC/GB| CNCP EAPC/GB| 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
Braganga 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
Setubal 63 31 36 57 116 19 16 84 44 20 46
Viana do Castelo 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
Agores 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: EST-Estimativa; COB-Taxa de cobertura; EAPC-European Association for Palliative Care; GB-Gomez-Batiste; CNCP-Comissdo Nacional de

Cuidados Paliativos; EX-Existentes

Equipas intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos

No que respeita as EIHSCP, apenas a Regido Autdnoma da Madeira ndo possui uma equipa, com
taxas de cobertura a variar entre 33% nos Agores, 50% em Coimbra, 67% em Aveiro e 100% nos
restantes distritos do pais, totalmente cobertos. (Quadro 2)
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Quadro 2-EIHSCP em Portugal: estimagdo, existéncia e taxa de cobertura por distrito/regido auténoma, 2018

GERAL
DISTRITO - -

Previstas | Existentes | Cobertura(%)
Aveiro 3 2 67
Beja 1 1 100
Braga 4 4 100
Braganga 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
Setubal 4 4 100
Viana do Castelo 1 1 100
Vila Real 1 1 100
Viseu 1 1 100
Agores 3 1 33
Madeira 1 0 0
TOTAL 51 45 88

Equipas comunitdrias de suporte em cuidados paliativos

Quanto as ECSCP, as 24 existentes realizam uma cobertura regional que abrange 2,779,515
habitantes o que representa uma cobertura estrutural de 32.55% da populagdo adulta. No
entanto, se tivermos em conta que duas das equipas, as que pertencem ao IPO de Lisboa e Porto
apenas assistem doentes oncoldgicos e que tenha ou estejam a ser assistidos por estas
instituicdes, temos que as restantes cobrem 2,186,381 habitantes, o que perfaz uma cobertura
de 25.61% da populagdo portuguesa adulta. No que respeita a taxa de cobertura regional, tendo
em conta as estimativas por nés defendidas (as da EAPC) existe uma cobertura de 28%, embora
de acordo com a CNCP esta seja de 41%. Mais uma vez se verificam assimetrias significativas
com 6 distritos (Aveiro, Braga, Castelo Branco, Coimbra, Leiria e Vila Real) sem nenhuma equipa
e outros com taxas superiores a 100% (Beja). (Quadro 3)
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Quadro 3-ECSCP em Portugal: estimagdo, existéncia e taxa de cobertura por distrito/regiéo autonoma, 2018

GERAL
DISTRITO EST EST ex | COB (%) | COB (%)
EAPC/GB CNCP EAPC/GB 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
Braganga 1.1 1.0 1 91 100
Castelo Branco 1.6 1.0 0 0 0
Coimbra 3.5 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 2.5 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
Setubal 6.9 4.6 2 29 44
Viana do Castelo 2.0 1.3 1 50 77
Vila Real 1.7 1.1 0 0 0
Viseu 3.0 2.0 2 67 100
Agores 2.0 1.3 2 100 154
Madeira 2.1 1.4 1 48 71
TOTAL 85.7 58.0 24 28 41

Legenda: EST-Estimativa; COB-Taxa de cobertura; EAPC-European
Association for Palliative Care; GB-Gomez-Batiste; CNCP-Comissdo Nacional
de Cuidados Paliativos; EX-Existentes

Taxa de cobertura estrutural dos profissionais
Global

Segundo os dados que nos foram disponibilizados, 97% (66/68) das equipas/servigos de
cuidados paliativos contam com profissionais da éarea da medicina, 96% (65/68) com
enfermeiros, reduzindo-se a cobertura quando abordadas as restantes areas da saude. Sendo
que, 72% (49/68) contam na sua equipa com psicdlogos e 78% (53/68) com assistentes sociais,
17% (11/68) com fisioterapeutas, 14% (9/68) com nutricionistas, 8% (5/68) com assistentes
espirituais, 44% (29/68) com profissionais da area de farmacia e 6% (4/68) com outros
terapeutas. ldentificou-se uma diminuicdo estatisticamente significativa na propor¢dao de
equipas com psicélogos, de 89 para 72% (p=0.0189)(Quadro 4)
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Quadro 4-Areas profissionais disponiveis nas equipas/servicos de cuidados paliativos, no global, 2018 (n=68)

AREAS PROFISSIONAIS
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
Braganga 3 3 100 3 100 3 100 3 100 1 33 1 33 0 0 1 33 2 67
Castelo Branco 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 Castelo 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 4 4 100 4 100 4 100 4 100 0 0 0 0 0 0 0 0 3 150
Acgores 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 68| 66 97| 65 96| 49 72| 53 78 5 8| 11 17 4 6 9 14| 29 44

Legenda: *-Equipas que responderam; M-Medicina; E-Enfermagem); P-Psicologia; SS-Servigo Social; F-Fisioterapia; OT-Outras Terapias; N-
Nutrigdo; FR-Farmacia
Analisando a existéncia de profissionais a tempo completo (alocagdo de pelo menos um
profissional de CP de 100% do contrato legal institucionalizado no SNS), constata-se que existem
médicos nesta situagdo em 35% (24/68) das equipas, enfermeiros em 79% (54/68), assistentes
sociais em 13% (9/68), psicologos em 10% (7/68). Mais nenhuma outra area profissional foi
identificada. (Quadro 5) Neste indicador, identifica-se um aumento estatisticamente significativo
da proporg¢do de equipas com pelo menos um psicélogo a 100%, de 0% para 10.3% (p=0.0153),
assim como a das equipas com pelo menos um assistente social a 100% de 0% para 13.2%
(p=0.0041).
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Quadro 5-Equipas/servigos com pelo menos 1 profissional a 100% do seu tempo, no global, 2018 (n=68)

AREAS PROFISSIONAIS
DISTRITO M E P SS AE F oT N 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 0 0
Braga 3 1 33 3 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Braganga 3 0 0 3 100 3 100 3 100 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 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 0 0
Faro 4 0 0 3 75 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guarda 3 2 67 3 100 3 100 3 100 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 14 5 36 9 64 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 7 5 71 7 100 0 0 2 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santarém 4 0 0 4 100 0 0 1 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Setubal 5 3 60 5 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viana do Castelo 0 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 4 2 100 3 75 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Acgores 4 0 0 4 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Madeira 2 2 100 1 50 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 68| 24 35| 54 79 7 10 9 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Legenda: *-Equipas que responderam; M-Medicina; E-Enfermagem); P-Psicologia; SS-Servigo Social; F-Fisioterapia; OT-Outras Terapias; N-

Nutrigdo; FR-Farmacia

Analisando agora as equipas quanto a existéncia de pelo menos 50% dos profissionais a tempo
completo (alocagdo a CP de 100% do contrato legal institucionalizado no SNS), constata-se que
area da medicina respeita este critério em 21% (14/68) das equipas e a de enfermagem em 57%
(39/68) dessas, psicologia em 10% (7/68) e servigo social em 10% (7/66). Mais nenhuma outra
area profissional tem pelo menos 50% dos seus elementos com 100% de alocagdo de tempo a
CP. (Quadro 6)

Neste indicador, identifica-se um aumento estatisticamente significativo da proporg¢do de
equipas com pelo menos 50% dos psicélogos a 100%, de 0% para 10.2% (p=0.0153), assim como
a das equipas com pelo menos 50% dos assistentes sociais a 100% de 0% para 10.2% (p=0.0153).

22




Quadro 6-Equipas/servigos com pelo menos 50% dos profissionais a 100% do seu tempo, no global, 2018 (n=68)

AREAS PROFISSIONAIS

DISTRITO SS AE F oT FR
EQUIPAS*
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 0 0
Braga 3 1 33 2 67 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Braganga 3 0 0 1 33 3 100 2 67 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 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 0 0
Faro 4 0 0 3 75 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guarda 3 0 0 3 100 3 100 2 67 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 14 5 36 6 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 7 2 29 5 71 0 0 2 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santarém 4 0 0 3 75 0 0 1 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Setubal 5 1 20 3 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viana do Castelo 0 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 4 2 50 2 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Agores 4 0 0 4 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Madeira 2 0 0 1 50 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 68| 14 21| 39 57 7 10 7 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Legenda: *-Equipas que responderam; M-Medicina; E-Enfermagem; P-Psicologia; SS-Servigo Social; F-Fisioterapia; OT-Outras Terapias; N-
Nutrigdo; FR-Farmacia

Unidades de cuidados paliativos

Das UCP analisadas, 89% (17/19) tém na sua equipa profissionais da area da medicina, sendo ja
95% (18/19) as equipas com profissionais de enfermagem. J& quanto as restantes dreas da
saude, 53% (10/19) contam na sua equipa com psicélogos e assistentes sociais, 37% (7/19) com
fisioterapeutas, 33% (6/19) com nutricionistas, 26% (5/19) com profissionais da area de

farmacia, 16% (3/19) com assistentes espirituais e com outros terapeutas. (Quadro 7)

Ao nivel deste indicador identifica-se uma diminuicdo estatisticamente significativa na
propor¢do de UCP com psicélogos, de 95.2 para 52.6% (p=0.0061), assim como na das com

assistentes sociais de 95.2 para 52.6% (p=0.0061)
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Quadro 7-Areas profissionais disponiveis nas UCP, 2018 (n=19)

AREAS PROFISSIONAIS
DISTRITO M E P SS AE F oT N FR
EQUIPAS*
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
Braganga 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
Setubal 2 1 50 1 50 1 50 1 50 0 0 1 50 0 0 0 0 0 0
Viana do Castelo 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 1 1 100 1 100 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Agores 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 19| 17 89| 18 95| 10 53| 10 53 3 16 7 37 3 16 6 32 5 26
Legenda: *-Equipas que responderam; M-Medicina; E-Enfermagem); P-Psicologia; SS-Servigo Social; F-Fisioterapia; OT-Outras Terapias; N-
Nutrigdo; FR-Farmacia

Quanto a inclusdo de profissionais a tempo completo (alocagdo a CP de 100% do contrato legal

institucionalizado no SNS), constata-se que existem médicos nesta situacdo em 21% (4/19) das

UCP, enfermeiros em 84% (16/19), psicdlogos e assistentes sociais em 16% (3/19) e mais

nenhuma outra area profissional. (Quadro 8)

Quadro 8-UCP com pelo menos 1 profissional a 100% do seu tempo, 2018 (n=19)
AREAS PROFISSIONAIS
DISTRITO M E P SS AE F oT N FR
EQUIPAS*
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
Braganga 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
Setubal 2 1 50 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viana do Castelo 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 1 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Agores 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 19 4 21 16 84 3 16 3 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Legenda: *-Equipas que responderam; M-Medicina; E-Enfermagem); P-Psicologia; SS-Servigo Social; F-Fisioterapia; OT-Outras Terapias; N-

Nutri¢do; FR-Farmacia
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Analisando agora as UCP quanto a existéncia de pelo menos 50% dos profissionais a tempo
completo (alocagdo a CP de 100% do contrato legal institucionalizado no SNS), constata-se que
area da medicina s6 em 5% (1/19) respeita este critério, a de enfermagem em 63% (12/19),
psicologia e servico social em 16% (3/19). Mais nenhuma outra area profissional tem pelo menos
50% dos seus elementos com 100% de aloca¢do de tempo a CP. (Quadro 9)

Quadro 9-UCP com pelo menos 50% dos profissionais a 100% do seu tempo, 2018 (n=19)

AREAS PROFISSIONAIS
DISTRITO M E P ) AE F oT N FR
EQUIPAS*
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
Braganga 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
Setubal 2 0 0 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viana do Castelo 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 1 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Acgores 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 19 1 5| 12 63 3 16 3 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Legenda: *-Equipas que responderam; M-Medicina; E-Enfermagem; P-Psicologia; SS-Servigo Social; F-Fisioterapia; OT-Outras Terapias; N-

Nutrigdo; FR-Farmacia
Equipas intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos

Todas as EIHSCP tém na sua equipa profissionais da drea da medicina. Ja quanto as restantes
areas da saude, 97% (29/30) tém enfermagem, 87% (26/30) tém assistente social, 77% (23/30)
apresentam psicélogo, 7% (2/30) tém assistente espiritual, nutricionista e farmacéutico, sendo
gue 3% sdo as equipas com fisioterapeuta ou outras terapias (1/30). (Quadro 10)
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Quadro 10-Areas profissionais disponiveis nas EIHSCP, 2018 (n=30)

AREAS PROFISSIONAIS
DISTRITO M E P 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 Castelo 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 1 1 100 1 100 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Agores 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 30( 30 100 29 97| 23 77| 26 87 2 7 1 3 1 3 2 7 2 7
Legenda: *-Equipas que responderam; M-Medicina; E-Enfermagem); P-Psicologia; SS-Servigo Social; F-Fisioterapia; OT-Outras Terapias; N-
Nutrigdo; FR-Farmacia

Quanto a inclusdo de profissionais a tempo completo (aloca¢do a CP de 100% do contrato legal

institucionalizado no SNS), constata-se que existem médicos nesta situacdo em 40% (12/30) das

EIHSCP, enfermeiros em 77% (23/30), assistentes sociais em 10% (3/30), psicélogos em 7%

(2/30) e nenhuma outra area profissional. (Quadro 11)

Quadro 11-EIHSCP com pelo menos 1 profissional a 100% do seu tempo, 2018 (n=30)
AREAS PROFISSIONAIS
DISTRITO M E P 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
Braganga 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 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 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
Setubal 2 1 50 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viana do Castelo 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 1 1 100 1 100 0 0 0 0 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 30| 12 40| 23 77 2 7 3 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Legenda: *-Equipas que responderam; M-Medicina; E-Enfermagem); P-Psicologia; SS-Servigo Social; F-Fisioterapia; OT-Outras Terapias; N-

Nutri¢do; FR-Farmacia
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Analisando agora as EIHSCP quanto a existéncia de pelo menos 50% dos profissionais a tempo
completo (alocagdo a CP de 100% do contrato legal institucionalizado no SNS), constata-se que
area da medicina respeita este critério em 27% (8/30) das equipas e a de enfermagem em 60%
(18/30). Ja psicologia e servigco social cumprem o critério em 7% (2/30) das equipas. Mais
nenhuma outra area profissional tem pelo menos 50% dos seus elementos com 100% de

alocacdo de tempo a CP. (Quadro 12)

Quadro 12-EIHSCP com pelo menos 50% dos profissionais a 100% do seu tempo, 2018 (n=29)

AREAS PROFISSIONAIS
DISTRITO M E P SS AE F oT FR
EQUIPAS*
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
Braganga 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
Setubal 2 1 50 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viana do Castelo 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 1 1 100 1 100 0 0 0 0 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 30 8 27| 18 60 2 7 2 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Legenda: *-Equipas que responderam; M-Medicina; E-Enfermagem; P-Psicologia; SS-Servigo Social; F-Fisioterapia; OT-Outras Terapias; N-

Nutri¢do; FR-Farmacia

Equipas comunitdrias de suporte em cuidados paliativos

Todas as ECSCP tém na sua equipa profissionais da area da medicina e enfermagem. Ja quanto
as restantes areas da saude, 89% (17/19) contam com assistente social, 84% (16/19) com
psicologo, 26% (5/19) tém farmacéutico, 16% (3/19) fisioterapeuta e 5% (1/19) nutricionista.

Mais nenhuma outra area profissional se encontra disponivel em ECSCP. (Quadro 13)
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Quadro 13-Areas profissionais disponiveis nas ECSCP, 2018 (n=19)

AREAS PROFISSIONAIS
DISTRITO M E P SS AE F oT N FR
EQUIPAS*
N % 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
Bragancga 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
Setubal 1 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viana do Castelo 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
Acgores 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; M-Medicina; E-Enfermagem; P-Psicologia; SS-Servigo Social; F-Fisioterapia; OT-Outras Terapias; N-

Nutrigdo; FR-Farmacia

Quanto a inclusdo de profissionais a tempo completo (aloca¢do a CP de 100% do contrato legal
institucionalizado no SNS), constata-se que existem médicos nesta situacdo em 42% (8/19) das
ECSCP, enfermeiros em 79% (15/19), assistente social em 16% (3/19), psicologos em 11% (2/19)
e mais nenhuma outra area profissional. (Quadro 14)

Quadro 14-ECSCP com pelo menos 1 profissional a 100% do seu tempo, 2018 (n=19)

AREAS PROFISSIONAIS
DISTRITO M E P SS AE F oT N FR
EQUIPAS*
N % 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
Braganga 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
Setubal 1 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viana do Castelo 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
Agores 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; M-Medicina; E-Enfermagem); P-Psicologia; SS-Servigo Social; F-Fisioterapia; OT-Outras Terapias; N-

Nutri¢do; FR-Farmacia
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Analisando agora as ECSCP quanto a existéncia de pelo menos 50% dos profissionais a tempo
completo (alocagdo a CP de 100% do contrato legal institucionalizado no SNS), constata-se que
area da medicina respeita este critério em 26% (5/19) das equipas, a de enfermagem em 47%
(9/19) e psicologia e servico social em 11% (2/19). Mais nenhuma outra area profissional tem
pelo menos 50% dos seus elementos com 100% de aloca¢do de tempo a CP. (Quadro 15)

Quadro 15-ECSCP com pelo menos 50% dos profissionais a 100% do seu tempo, 2018 (n=19)

AREAS PROFISSIONAIS
DISTRITO M E P ) AE F oT N FR
EQUIPAS*
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
Braganga 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
Setubal 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viana do Castelo 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
Acgores 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; M-Medicina; E-Enfermagem); P-Psicologia; SS-Servigo Social; F-Fisioterapia; OT-Outras Terapias; N-
Nutrigdo; FR-Farmacia

Taxa de cobertura profissional em Equivalentes a Tempo Completo

Nesta seccdo, os resultados serdao apresentados e analisados, em relagao as quatro grandes
areas profissionais (enfermagem, medicina, psicologia e servigo social) com base nos requisitos
minimos de recursos humanos das equipas/servicos de cuidados paliativos enumerados por
Connor e Gémez-Batiste e a Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos, conforme referido na
metodologia.

Foram analisadas as taxas de cobertura realizando as razoes entre o existente e o estimado, e
entre o existente e o necessario para as equipas/servicos realmente existentes, tendo em conta
a populacdo que abrangem ou o n.2 de camas da unidade ou instituicao.

Medicina

Tendo por base Connor e Gdmez-Batiste, deveriam existir em Portugal, 496 ETC para toda Rede
Nacional de Cuidados Paliativos, por estes preconizada. Na realidade existem 70.1 ETC o que
perfaz que o tempo de alocado a cuidados paliativos apenas cubra 14.1% das necessidades. Por
outras palavras, faltardo cerca de 17,036 horas médicas (considerando 1 ETC=40h). Nas UCP os
ETC médicos alocados (21.5/117) refletem uma taxa de cobertura em relagdo ao estimado de
18.4%. Em relacdo as lotagbes das UCP existentes, esta dotagdo apenas cobre 35.6% do que é
preconizado para as caracteristicas das existentes. Nas EIHSCP os ETC médicos alocados
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(28.5/122) refletem uma taxa de cobertura em relacdo ao estimado de 23.3%, sendo igual a
percentagem em relacdo aos racios preconizados para as EIHSCP existentes. Nas ECSCP os ETC
médicos alocados (20/257) refletem uma taxa de cobertura em relagdo ao estimado de 7.8%.
Em relacdo aos racios preconizados para as ECSCP existentes tendo em conta a populacdao que
abrangem, esta dotac¢do cobre 24% do que seria necessario. (Quadro 16)

Quadro 16-ETC médicos: estimagdo e taxa de cobertura segundo Connor e Gomez-Batiste, 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 35 112 8 1.3 16.0 55.7 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 31 358 3538 21 0.0 0.0
Braganca 7 2.8 412 2 1.5 740 822 2 04 226 226 3 09 31.0 443
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 20 396 347 14 0.7 4.9 4.9 10 0.0 0.0
Evora 8 25 329 2 03 165 275 2 0.0 0.0 0.0 4 2.2 550 110.0
Faro 21 34 16.2 5 1.4 276 92.0 5 1.0 196 19.6 11 1.1 9.5 121
Guarda 8 26 341 2 1.0 520 612 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 80 267 26.7 55 6.8 123 2538
Portalegre 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 3.0 151 151 44 1.0 2.3 5.5
Santarém 20 24 120 5 0.5 100 217 4 1.3 305 305 11 0.6 55 429
Setubal 38 7.9 208 9 25 273 328 8 42 525 525 21 1.3 6.0 24.2
Viana do Castelo 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 09 425 472 3 07 231 231 5 0.0 0.0
Viseu 16 5.8 355 4 20 500 66.7 3 22 652 652 9 16 182 315
Acores 13 27 204 3 20 657 1159 4 0.2 4.7 4.7 6 0.5 9.0 415
Madeira 10 3.7 359 3 3.1 102.0 255.0 1 0.0 0.0 0.0 6 0.6 10.0 9.7
Total 496 70.1 14.1 117 215 184 356| 122 285 233 233| 257 20.0 7.8 24.0

Tendo por base a CNCP, deveriam existir em Portugal, 231 ETC para toda Rede Nacional de
Cuidados Paliativos, por esta preconizada. Na realidade existem 70.1 ETC o que perfaz que o
tempo de alocado a cuidados paliativos apenas cubra 30.4% das necessidades. Por outras
palavras, faltardo cerca de 6,436 horas médicas (considerando 1 ETC=40h). Nas UCP os ETC
médicos alocados (21.5/57) refletem uma taxa de cobertura em relagdo ao estimado de 37.8%.
Em relagdo as lotagBes das UCP existentes, esta dotagcdo apenas cobre 35.6% do que é
preconizado para as caracteristicas das existentes. Nas EIHSCP os ETC médicos alocados
(28.5/88) refletem uma taxa de cobertura em relagdo ao estimado de 32.5%. Em relagdo aos
racios preconizados para as EIHSCP existentes, esta dotagdo cobre, igualmente, 32.5% do que é
preconizado para estas. Nas ECSCP os ETC médicos alocados (20/86) refletem uma taxa de
cobertura em relagdo ao estimado de 23.3%. Em relagdo aos racios preconizados para as ECSCP
existentes tendo em conta a popula¢do que abrangem, esta dotagao cobre 72.3% do que seria
necessario. (Quadro 17)
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Quadro 17-ETC médicos: estimagdo e taxa de cobertura segundo CNCP, 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 14 3.5 253 4 1.3 320 557 4 22 572 572 6 0.0 0.0
Beja 3 26 813 1 0.0 0.0 0.0 1 0.0 0.0 0.0 1 2.6 260.0 288.9
Braga 18 31 167 5 0.0 0.0 0.0 6 3.1 481 481 7 0.0 0.0
Braganca 3 2.8 888 1 1.5 148.0 82.2 1 04 358 358 1 0.9 93.0 1329
Castelo Branco 5 0.7 126 1 0.0 0.0 0.0 2 0.7 283 283 2 0.0 0.0
Coimbra 15 27 173 2 20 99.0 347 10 0.7 6.5 6.5 3 0.0 0.0
Evora 3 25 791 1 03 330 275 1 0.0 0.0 0.0 1 2.2 220.0 3143
Faro 9 34 368 2 1.4 69.0 92.0 3 1.0 30.0 30.0 4 1.1 263 375
Guarda 3 2.6 809 1 1.0 1040 +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 0.0 0.0 2 0.2 7.5 7.5 4 0.0 0.0
Lisboa 51 161 319 12 1.4 116 118 21 8.0 387 387 18 6.8 377 779
Portalegre 3 0.0 0.0 1 0.0 0.0 0.0 1 0.0 0.0 0.0 1 0.0 0.0
Porto 39 5.8 15.0 10 1.8 182 219 14 3.0 219 219 15 1.0 6.7 16.7
Santarém 9 24 274 2 0.5 250 217 3 1.3 46.2 46.2 4 0.6 15.0 120.0
Setubal 18 7.9 447 5 25 492 328 6 42 73.7 737 7 1.3 180 741
Viana do Castelo 5 0.0 0.0 1 0.0 0.0 0.0 2 0.0 0.0 0.0 2 0.0 0.0 0.0
Vila Real 5 1.6 312 1 09 850 472 2 0.7 352 352 2 0.0 0.0
Viseu 7 5.8 804 2 2.0 100.0 66.7 2 22 977 977 3 16 547 965
Acores 7 27 404 1 2.0 197.0 1159 4 0.2 5.4 5.4 2 0.5 27.0 108.0
Madeira 4 3.7 87.1 1 3.1 306.0 255.0 1 0.0 0.0 0.0 2 0.6 30.0 28.6
Total 231 701 304 57 215 378 35.6 88 285 325 325 86 200 233 723

Legenda: EST-Estimativa; COB-Taxa de cobertura; EX-Existentes

Enfermagem

Tendo por base Connor e Gomez-Batiste, deveriam existir em Portugal, 2,384 ETC para toda
Rede Nacional de Cuidados Paliativos, por estes preconizada. Na realidade existem 260.9 ETC o
que perfaz que o tempo de alocado a cuidados paliativos apenas cubra 10.9% das necessidades.
Por outras palavras, faltardo cerca de 74,309 horas de enfermagem (considerando 1 ETC=35h).
Nas UCP os ETC de enfermagem alocados (162.5/1192) refletem uma taxa de cobertura em
relagao ao estimado de 13.6%. Em relagdo as lotagdes das UCP existentes, esta dotagdao apenas
cobre 26.6% do que é preconizado para as caracteristicas das existentes. Nas EIHSCP os ETC de
enfermagem alocados (48/168) refletem uma taxa de cobertura em relagdo ao estimado de
28.5%. Em relagdo aos racios preconizados para as EIHSCP existentes, esta dotagdo cobre a
mesma percentagem de 28.5%. Nas ECSCP os ETC de enfermagem alocados (50.5/1024)
refletem uma taxa de cobertura em relagdo ao estimado de 4.9%. Em relagao aos rdcios
preconizados para as ECSCP existentes tendo em conta a popula¢do que abrangem, esta dotacdo
cobre 15.2% do que seria necessario. (Quadro 18)
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Quadro 18-ETC de enfermagem: estimagdo e taxa de cobertura segundo Connor e Gomez-Batiste, 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 160 171 10.7 82 150 183 644 8 21 285 285 70 0.0 0.0
Beja 33 101 30.7 17 33 194 355 2 0.0 0.0 0.0 14 6.8 489 713
Braga 191 5.2 2.7 96 0.0 0 0.0 12 52 433 433 83 0.0 0.0
Braganca 32 16.0 50.7 16 9.0 56.4 485 3 0.2 8.8 8.8 13 6.7 517 80.0
Castelo Branco 45 2.5 5.5 22 0.0 0 0.0 4 25 595 595 19 0.0 0.0
Coimbra 108 16.1 14.9 48 140 292 236 19 21 110 110 41 0.0 0.0
Evora 37 7.0 187 19 42 221 339 2 0.0 0.0 0.0 16 28 173 341
Faro 100 151 15.2 50 10.7 214 69.1 7 34 528 528 43 1.0 2.3 2.9
Guarda 36 156 431 19 113 59.7 663 2 1.5 69.1 69.1 15 28 183 68.38
Leiria 103 3.0 2.9 53 0.0 0 4 30 750 750 46 0.0 0.0
Lisboa 517 338 6.5 256 113 4.4 9.3 40 119 296 29.6| 221 106 48 10.1
Portalegre 25 0.0 0.0 12 0.0 0 0.0 2 0.0 0.0 0.0 11 0.0 0.0
Porto 409 18.2 44| 205 12.0 59 113 27 52 194 194\ 177 1.0 0.6 14
Santarém 101 151 15.0 51 100 19.6 429 6 30 518 518 44 2.1 49 369
Setubal 190 251 132 96 18.0 188 23.2 11 54 488 4838 83 1.7 21 8.3
Viana do Castelo 55 0.0 0.0 28 0.0 0 3 0.0 0.0 0.0 24 0.0 0.0 0.0
Vila Real 47 0.0 0.0 23 0.0 0 0.0 4 0.0 0.0 0.0 20 0.0 0.0
Viseu 82 200 243 42 16.0 381 516 4 20 455 455 36 2.0 5.6 9.8
Acores 58 269 46.7 28 136 485 794 7 0.4 6.5 6.5 23 129 559 2381
Madeira 56 14.0 25.0 29 140 483 1129 2 0.0 0.0 0.0 25 0.0 0.0 0.0
Total 2384 2609 1091192 1625 123 24.0| 168 48.0 285 285]|1024 50.5 4.9 15.2

Legenda: EST-Estimativa; COB-Taxa de cobertura; EX-Existentes

Tendo por base a CNCP, deveriam existir em Portugal, 698 ETC para toda Rede Nacional de
Cuidados Paliativos, por esta preconizada. Na realidade existem 260.9 ETC o que perfaz que o
tempo de alocado a cuidados paliativos cubra 35.6% das necessidades. Por outras palavras,
faltardo cerca de 15,299 horas de enfermagem (considerando 1 ETC=35h). Nas UCP os ETC de
enfermagem alocados (162.5/456) refletem uma taxa de cobertura em relag¢do ao estimado de
35.6%. Em relagdo as lotagdes das UCP existentes, esta dotacdo cobre 34.4% do que é
preconizado para as caracteristicas das existentes. Nas EIHSCP os ETC de enfermagem alocados
(48/126) refletem uma taxa de cobertura em relagdo ao estimado de 38%. Em relag&o aos racios
preconizados para as EIHSCP existentes, esta dotagcdo cobre a mesma percentagem de 38% do
que é preconizado para estas. Nas ECSCP os ETC de enfermagem alocados (50.5/116) refletem
uma taxa de cobertura em relagdo ao estimado de 43.5%. Em relagdo aos rdcios preconizados
para as ECSCP existentes tendo em conta a populagdo que abrangem, esta dotagdo cobre
137.1% do que seria necessario. (Quadro 19)
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Quadro 19-ETC de enfermagem: estimagdo e taxa de cobertura segundo CNCP, 2018

GLOBAL ucp EIHSCP ECSCP
Distrito COB COB COB COB CcoB CcoB
EST EX COB | EST EX EST EX EST EX EST EX EST EX EST EX
Aveiro 45 17.1 384 31 15.0 484 833 6 21 382 382 8 0.0 0.0
Beja 10 10.1 106.7 6 33 550 4538 2 0.0 0.0 0.0 2 6.8 342.0 6218
Braga 55 5.2 9.5 37 0.0 0.0 0.0 9 52 578 57.8 9 0.0 0.0
Braganca 9 160 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 0.0 0.0 0.0 3 25 806 80.6 2 0.0 0.0
Coimbra 39 161 419 19 140 737 304 15 21 147 147 5 0.0 0.0
Evora 11 7.0 65 7 42 600 438 2 0.0 0.0 0.0 2 2.8 138.0 306.7
Faro 29 151 524 19 107 564 893 5 34 700 70.0 5 1.0 20.0 26.3
Guarda 11 15.6 1473 7 113 162.0 85.9 2 1.5 950 95.0 2 2.8 1375 687.5
Leiria 28 3.0 107 20 0.0 0.0 3 3.0 100.0 100.0 5 0.0 0.0
Lisboa 153 338 221 98 113 115 121 30 119 396 396 25 106 425 91.6
Portalegre 8 0.0 0 5 0.0 0.0 0.0 2 0.0 0.0 0.0 1 0.0 0.0
Porto 119 18.2 153 79 12.0 152 145 20 5.2 257 257 20 1.0 5.0 12.5
Santarém 28 1511 531 19 100 526 556 4 30 67.0 67.0 5 21 428 356.7
Setubal 54 251 46.2 37 18.0 486 30.0 8 54 647 647 9 1.7 191 71.7
Viana do Castelo 16 0.0 0 11 0.0 0.0 2 0.0 0.0 0.0 3 0.0 0.0 0.0
Vila Real 13 0.0 0 8 0.0 0.0 0.0 3 0.0 0.0 0.0 2 0.0 0.0
Viseu 24 200 824 17 160 941 66.7 3 20 60.6 60.6 4 20 50.8 88.3
Acores 19 269 1421 11 13.6 1235 102.9 5 0.4 8.6 8.6 3 129 428.7 21433
Madeira 16 140 90.3 11 14.0 127.3 145.8 2 0.0 0.0 0.0 3 0.0 0.0 0.0
Total 698 260.9 374 456 1625 356 34.4| 126 48.0 38.0 38.0 116 50.5 435 137.1

Legenda: EST-Estimativa; COB-Taxa de cobertura; EX-Existentes

Psicologia

Tendo por base Connor e Gdmez-Batiste, deveriam existir em Portugal, 195 ETC para toda Rede
Nacional de Cuidados Paliativos, por estes preconizada. Na realidade existem 17.5 ETC o que
perfaz que o tempo de alocado a cuidados paliativos apenas cubra 9% das necessidades. Por
outras palavras, faltardo cerca de 6,213 horas de psicologia (considerando 1 ETC=35h). Nas UCP
0s ETC de psicologia alocados (5.3/52) refletem uma taxa de cobertura em relagdo ao estimado
de 10.2%. Em relagdo as lotagdes das UCP existentes, esta dotagdo apenas cobre 15% do que é
preconizado para as caracteristicas das existentes. Nas EIHSCP os ETC de psicologia alocados
(6.4/57) refletem uma taxa de cobertura em relacdo ao estimado de 11.2%. Em relagdo aos
racios preconizados para as EIHSCP existentes, esta dotagdo cobre 11% do necessario. Nas
ECSCP os ETC de psicologia alocados (5.9/86) refletem uma taxa de cobertura em relacdo ao
estimado de 6.8%. Em relagdo aos racios preconizados para as ECSCP existentes tendo em conta
a populagdo que abrangem, esta dotagao cobre 21% do que seria necessario. (Quadro 20)
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Quadro 20-ETC de psicologia: estimagdo e taxa de cobertura segundo Connor e Gémez-Batiste, 2018

GLOBAL ucP EIHSCP ECSCP
Distrito COB COB COB COB COB COB
EST EX COB [ EST EX o o | EST Ex o o EST B oo

Aveiro 13 05 4 4 00 0 0 3 05 153 15 6 00 0
Beja 3 06 20 1 00 0 0 1 00 0 0 1 06 59 74
Braga 15 06 4 4 00 0 0 4 06 144 14 7 00 0
Braganca 3 12 41 1 05 45 45 1 01 13 13 1 07 66 94
Castelo Branco 5 02 5 1 00 0 0 2 02 115 12 2 00 0
Coimbra 1 01 1 2 00 0 0 6 01 1.7 2 3 00 0
Evora 3 06 20 1 00 0 0 1 00 0 0 1 06 60 86
Faro 8 15 19 2 04 215 43 2 05 325 33 4 05 125 18
Guarda 3 24 79 1 08 75 75 1 09 86 86 1 08 77 257
Leiria 7 00 0 2 00 0 0 1 00 0 0 4 00 0
Lisboa 41 35 8 11 05 44 7 12 15 121 12 18 15 86 18
Portalegre 3 00 0 1 00 0 0 1 00 0 0 1 00 0
Porto 32 09 3 9 03 33 8 8 06 75 8 15 0.0 0 0
Santarém 8 12 15 2 05 25 50 2 05 24 24 4 02 5 40
Settbal 15 14 9 4 08 208 19 4 06 143 14 7 00 0 0
Viana do Castelo 4 00 0 1 00 0 0 1 00 0 0 2 00 0 0
Vila Real 4 00 0 1 00 0 0 1 00 0 0 2 00 0
Viseu 6 14 23 2 06 285 44 1 03 264 26 3 06 19 34
Acores 6 04 7 1 00 0 0 3 00 0 0 2 04 21 84
Madeira 4 10 25 1 1.0 100 100 1 00 0 0 2 00 0 0
Total 195 17.5 9| 52 53 102 15| 57 64 112 11 8 59 68 21

Legenda: EST-Estimativa; COB-Taxa de cobertura; EX-Existentes

Tendo por base a CNCP, deveriam existir em Portugal, 60.9 ETC para toda Rede Nacional de
Cuidados Paliativos, por esta preconizada. Na realidade existem 17.5 ETC o que perfaz que o
tempo de alocado a cuidados paliativos cubra 29% das necessidades. Por outras palavras,
faltardo cerca de 1,519 horas de psicologia (considerando 1 ETC=35h). Nas UCP os ETC de
psicologia alocados (5.3/12) refletem uma taxa de cobertura em relacdo ao estimado de 44%.
Em relagdo as lotagdes das UCP existentes, esta dotagdo cobre 43% do que é preconizado para
as caracteristicas das existentes. Nas EIHSCP os ETC de psicologia alocados (6.4/21.9) refletem
uma taxa de cobertura em relagdo ao estimado de 28%. Em relagdo aos racios preconizados para
as EIHSCP existentes, esta dotagdo cobre 29% do que é preconizado para estas. Nas ECSCP os
ETC de psicologia (5.9/27) refletem uma taxa de cobertura em relagdo ao estimado de 22%. Em
relacdo aos racios preconizados para as ECSCP existentes tendo em conta a populagdo que
abrangem, esta dotac¢do cobre 63% do que seria necessario. (Quadro 21)

Quadro 21-ETC de psicologia: estimagdo e taxa de cobertura sequndo CNCP

GLOBAL UCP EIHSCP ECSCP
Distrito coB CoB CcoB COB CcoB COB
EST EX COB | EST EX EST EX EST EX EST EX EST EX EST EX

Aveiro 4.0 0.5 12 1.0 0.0 0 0 1.0 0.5 46 46 2.0 0.0 0
Beja 0.3 0.6 197 0.0 0.0 0 0.3 0.0 0 0 0.0 0.6 197
Braga 4.6 0.6 13 1.0 0.0 0 0 1.6 0.6 39 39 2.0 0.0 0
Braganca 0.3 1.2 413 0.0 0.5 113 0.3 0.1 43 43 0.0 0.7 330
Castelo Branco 1.6 0.2 14 0.0 0.0 0 0.6 0.2 38 38 1.0 0.0 0
Coimbra 4.6 0.1 2 1.0 0.0 0 0 2.6 0.1 4 4 1.0 0.0 0
Evora 0.3 0.6 200 0.0 0.0 0 0.3 0.0 0 0 0.0 0.6 300
Faro 2.8 1.5 52 1.0 0.4 43 143 0.8 0.5 65 65 1.0 0.5 50 56
Guarda 0.3 24 793 0.0 0.8 250 0.3 09 287 287 0.0 0.8 770
Leiria 2.5 0.0 0 1.0 0.0 0 0.5 0.0 0 0 1.0 0.0 0
Lisboa 14.2 3.5 25 3.0 0.5 16 20 5.2 1.5 28 28 6.0 1.5 26 53
Portalegre 0.3 0.0 0 0.0 0.0 0 0.3 0.0 0 0 0.0 0.0
Porto 10.4 0.9 9 2.0 0.3 15 17 34 0.6 18 18 5.0 0.0 0 0
Santarém 2.7 1.2 44 1.0 0.5 50 100 0.7 0.5 69 69 1.0 0.2 20 100
Setlbal 4.4 14 32 1.0 0.8 83 52 1.4 0.6 41 41 2.0 0.0 0 0
Viana do Castelo 14 0.0 0 0.0 0.0 0.4 0.0 0 0 1.0 0.0 0 0
Vila Real 1.5 0.0 0 0.0 0.0 0 0.5 0.0 0 0 1.0 0.0 0
Viseu 1.5 14 95 0.0 0.6 95 0.5 0.3 58 58 1.0 0.6 57 95
Acores 1.9 0.4 22 0.0 0.0 0 0.9 0.0 0 0 1.0 0.4 42 210
Madeira 1.3 1.0 77 0.0 1.0 333 0.3 0.0 0 0 1.0 0.0 0 0
Total 609 17.5 29| 12.0 5.3 44 43| 21.9 6.4 29 29| 27.0 5.9 22 63

Legenda: EST-Estimativa; COB-Taxa de cobertura; EX-Existentes
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Servigo social

Tendo por base Connor e Gomez-Batiste, deveriam existir em Portugal, 195 ETC para toda Rede
Nacional de Cuidados Paliativos, por estes preconizada. Na realidade existem 22.5 ETC o que
perfaz que o tempo de alocado a cuidados paliativos apenas cubra 12% das necessidades. Por
outras palavras, faltardo cerca de 6,038 horas de servigo social (considerando 1 ETC=35h). Nas
UCP os ETC de servico social alocados (5.9/52) refletem uma taxa de cobertura em relagdo ao
estimado de 11%. Em relacao as lotacdes das UCP existentes, esta dotacao apenas cobre 17%
do que é preconizado para as caracteristicas das existentes. Nas EIHSCP os ETC de servico social
alocados (9.9/57) refletem uma taxa de cobertura em relagdo ao estimado de 17%. Em relagdo
aos rdacios preconizados para as EIHSCP existentes, esta dotacdo cobre 17% do necessario. Nas
ECSCP os ETC de servico social alocados (6.8/86) refletem uma taxa de cobertura em relagdo ao
estimado de 8%. Em relagdao aos racios preconizados para as ECSCP existentes tendo em conta
a populagdo que abrangem, esta dotagdo cobre 24% do que seria necessario. (Quadro 22)

Quadro 22-ETC de servigo social: estimagdo e taxa de cobertura sequndo Connor e Gomez-Batiste

GLOBAL ucP EIHSCP ECSCP
Distrito COB COB COB COB COB COB
EST EX COB | EST EX . 0| BT EX o [ ESTOEX o O

Aveiro 13 06 4 4 0.23 6 23 3 04 12 12 6 00 0
Beja 3 04 14 1 0.00 0 0 1 00 0 0 1 04 42 47
Braga 15 0.7 4 4 0.00 0 0 4 07 15 15 7 00 0
Braganca 3 22 74 1 088 88 88 1 03 33 33 1 1.0 100 143
Castelo Branco 5 02 5 1 0.00 0 0 2 02 12 12 2 00 0
Coimbra 11 03 2 2 0.0 0 0 6 03 4 4 3 00 0
Evora 302 7 1 0.00 0 0 1 00 0 0 1 02 20 29
Faro 8 23 31 2 054 27 54 2 13 81 81 4 05 13 18
Guarda 3 16 54 1 0.52 52 52 1 04 43 43 1 07 66 220
Leiria 7 14 20 2 0.00 0 0 1 14 138 138 4 00 0
Lisboa 41 45 11 11 0.76 7 10 12 1.9 16 16 18 1.8 10 20
Portalegre 3 00 0 1 0.00 0 0 1 00 0 0 1 00 0
Porto 32 30 9 9 050 6 14 8 13 16 16 15 1.1 8 19
Santarém 8 28 36 2 200 100 200 2 06 32 32 4 02 5 40
Settbal 15 1.2 8 4 043 11 10 4 08 20 20 7 00 0 0
Viana do Castelo 4 00 0 1 0.00 0 0 1 00 0 0 2 00 0 0
Vila Real 4 00 0 1 0.00 0 0 1 00 0 0 2 00 0
Viseu 6 09 14 2 0.00 0 0 1 03 26 26 3 06 19 34
Acores 6 03 5 1 0.00 0 0 3 00 0 0 2 03 16 62
Madeira 4 00 0 1 0.00 0 0 1 00 0 0 2 00 0 0
Total 195 225 12 52 59 11 17| 57 99 17 17| 8 6.8 8 24

Legenda: EST-Estimativa; COB-Taxa de cobertura; EX-Existentes

Tendo por base a CNCP, deveriam existir em Portugal, 52.2 ETC para toda Rede Nacional de
Cuidados Paliativos, por esta preconizada. Na realidade existem 22.5 ETC o que perfaz que o
tempo de alocado a cuidados paliativos cubra 43% das necessidades. Por outras palavras,
faltardo cerca de 1,040 horas de servigo social (considerando 1 ETC=35h). Nas UCP os ETC de
servico social alocados (5.9/12) refletem uma taxa de cobertura em relag&o ao estimado de 49%.
Em relagdo as lotagdes das UCP existentes, esta dotagdo cobre 44% do que é preconizado para
as caracteristicas das existentes. Nas EIHSCP os ETC de servico social alocados (9.9/25.2)
refletem uma taxa de cobertura em relagdo ao estimado de 39%. Em relagdo aos racios
preconizados para as EIHSCP existentes, esta dotagdo cobre 39% do que é preconizado para
estas. Nas ECSCP os ETC de servico social alocados (6.8/15) refletem uma taxa de cobertura em
relagdo ao estimado de 45%. Em relagdo aos racios preconizados para as ECSCP existentes tendo

em conta a popula¢do que abrangem, esta dota¢do cobre 121% do que seria necessario. (Quadro
23)
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Quadro 23-ETC de servigo social: estimagdo e taxa de cobertura segundo CNCP

GLOBAL ucep EIHSCP ECSCP
Distrito CoB COB CoOB COB CoB COB
EST EX COB | EST EX EST EX EST EX EST EX EST EX EST EX

Aveiro 3.1 0.6 19 1.0 0.2 23 46 1.1 0.4 32 32 1.0 0.0 0
Beja 0.3 0.4 140 0.0 0.0 0 0.3 0.0 0 0 0.0 0.4 210
Braga 3.8 0.7 17 1.0 0.0 0 0 1.8 0.7 36 36 1.0 0.0 0
Braganca 0.4 2.2 553 0.0 0.9 220 0.4 0.3 83 83 0.0 1.0 1000
Castelo Branco 0.6 0.2 38 0.0 0.0 0 0.6 0.2 38 38 0.0 0.0
Coimbra 4.9 0.3 5 1.0 0.0 0 0 29 0.3 9 9 1.0 0.0 0
Evora 0.3 0.2 67 0.0 0.0 0 0.3 0.0 0 0 0.0 0.2 200
Faro 3.0 2.3 78 1.0 0.5 54 180 1.0 13 129 129 1.0 0.5 50 83
Guarda 0.3 16 537 0.0 0.5 130 0.3 04 143 143 0.0 0.7 660
Leiria 2.6 1.4 53 1.0 0.0 0 0.6 1.4 230 230 1.0 0.0 0
Lisboa 13.0 4.5 34 3.0 0.8 25 29 6.0 1.9 32 32 4.0 1.8 44 98
Portalegre 0.3 0.0 0 0.0 0.0 0 0.3 0.0 0 0 0.0 0.0
Porto 9.0 3.0 33 2.0 0.5 25 26 4.0 13 33 33 3.0 11 38 95
Santarém 2.9 2.8 98 1.0 20 200 400 0.9 0.6 71 71 1.0 0.2 20 200
Setubal 3.7 1.2 33 1.0 0.4 43 24 1.7 0.8 47 47 1.0 0.0 0
Viana do Castelo 0.4 0.0 0 0.0 0.0 0.4 0.0 0 0 0.0 0.0
Vila Real 0.6 0.0 0 0.0 0.0 0 0.6 0.0 0 0 0.0 0.0
Viseu 1.7 0.9 51 0.0 0.0 0 0.7 0.3 41 41 1.0 0.6 57 190
Acores 1.0 0.3 31 0.0 0.0 0 1.0 0.0 0 0 0.0 0.3 310
Madeira 0.3 0.0 0 0.0 0.0 0 0.3 0.0 0 0 0.0 0.0
Total 52.2 225 43| 12.0 5.9 49 44 | 25.2 9.9 39 39| 15.0 6.8 45 121

Legenda: EST-Estimativa; COB-Taxa de cobertura; EX-Existentes

Discussao

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

No términus do 12 plano estratégico nacional de cuidados paliativos, embora exista evolu¢do no
numero de recursos desta tipologia de cuidados, continua-se com uma cobertura, estrutural e
profissional, nacional e na generalidade dos distritos, muito abaixo do minimamente aceitdvel a
que acrescem profundas assimetrias, a nivel distrital. Esta assimetria, ndo garante uma
abordagem especializada integrada e articulada entre as diferentes valéncias/equipas, por
auséncia de uma ou mais valéncias, sendo um sério obstaculo a acessibilidade a estes recursos
como um direito humano e condigdo nuclear para uma cobertura universal de saude.

A alocacdo de recursos humanos continua deficitaria. Também sem evolugao significativa de
2017 para 2018 se mantém a proporgdo de recursos de pelo menos 1 médico a 100%, a lembrar
35% dos recursos (em 2017 era de 33%). Deste modo, mantém-se a constatagdo da presencga de
uma Rede Nacional de Cuidados Paliativos com servigcos especializados, mas com nivel de
prestacdo generalista. Tal afirmac¢do sustenta-se no preconizado de que apenas com dedicagao
plena a cuidados paliativos se poderd considerar que os cuidados prestados por estes
profissionais se enquadram no nivel de diferenciacdo especializado. Esta situacdo, também,
oscila consoante a tipologia do recurso, com a existéncia de pelo menos 1 médico a 100% apenas
em 21% das UCP, 40% das EIHSCP e 42% das ECSCP. Ressalva-se pela positiva o surgimento, em
relacdo a 2017 de 7 (10%) e 9 (13%) equipas que apresentam pelo menos 1 psicélogo 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 modo, fica posto em causa o
nivel de diferenciag¢do dos cuidados a que a populagdo acede.
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A anadlise das areas profissionais existentes nas equipas deve ser lida com cautela, pois apesar
de os dados demonstrarem que nem todas as equipas tém médico ou enfermeiro, no minimo,
tal se podera dever, a ndo ter sido enviada a informac¢do mais correta em detrimento de ser o
espelho real da realidade dessas equipas.

Preocupante é a manutencdo dos tempos de alocacdo dos diferentes profissionais, nas
diferentes tipologias destes recursos, consideravelmente abaixo do que é preconizado a nivel
internacional, mas, e ainda mais preocupante, em relagdo ao requisitos minimos exigidos pela
CNCP no seu PEDCP, permitindo-se a abertura e funcionamento destes recursos em efetivo nao
alinhamento 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 relagdao ao numero de horas de exercicio profissional das diversas areas intervenientes os
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 médicos e 35 horas para os restantes
profissionais faltam de cerca de 425 médicos, 2123 enfermeiros, 178 psicélogos e 173
assistentes sociais.

Em algumas tipologias de servicos e em algumas areas profissionais (médicos e enfermeiros,
nomeadamente) identifica-se mesmo, uma diminuicdo do tempo de trabalho semanal alocado
a cuidados paliativos, assim como da sua proporc¢do de tempo em relagdo ao contrato a tempo
integral no SNS para a sua area profissional.

Conclusoes

Deste relatdério importa reiterar as seguintes conclusoes:

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

a. ldade varia entre [22,76] anos com mediana 40 anos;

b. Tempo de experiéncia profissional no geral, varia entre [0.2,50] anos e, em
cuidados paliativos varia entre [0,35] anos com mediana de 4 anos;

c. Tempo de alocagdo a estes cuidados varia entre as diferentes dreas com a maior
mediana nos enfermeiros (35 horas semanais) e a menor nos assistentes
espirituais com 2 horas semanais (de realcar a classe médica com uma alocacgéo
semanal que varia entre [0,42] horas e mediana de 13 horas); também os
valores da mediana da proporg¢ao de tempo contratual alocado a CP, varia, com
a maior nos enfermeiros (100%) e a menor nos assistentes espirituais (6%)
(realga-se a classe médica com mediana de 32%);

d. Diminuicdo estatisticamente significativa do tempo de alocacdo semanal e
respetiva propor¢do, nomeadamente de médicos e enfermeiros em diferentes
tipologias de recursos.
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Em relacdo as taxas de cobertura, no global, mas com 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, com 69% nas de tipologia de agudos e
42% nas de ndo-agudos;
ii. 88% de cobertura das EIHSCP;

iii. 28% das ECSCP.

b. A nivel funcional (tendo como referéncia a propor¢cdo de médicos para
populacdo abrangida ou n.2 de camas):

iv. 18% das UCP;

V. 21% das EIHSCP;

vi. 8% das ECSCP.

c. Anivel de recursos humanos:

vii. Com as devidas reservas, 97% dos recursos tém médico, 96% tém
enfermeiro, 78% tém assistente social, 72% tém psicélogo, 44% tém
farmacéutico, 17% tém fisioterapeuta, 14% nutricionista, 8% assistente
espiritual e 6% outro terapeuta;

viii. 35% dos recursos tém pelo menos 1 médico a 100% do seu tempo e
79% tém pelo menos 1 enfermeiro; 13% pelo menos 1 assistente social
e 10% pelo menos 1 psicdlogo; mais nenhuma outra area profissional
estd a 100% do seu tempo nestes recursos;

ix. Existem o equivalente a 70 médicos quando deveriam existir cerca de
496; a 261 enfermeiros quando deveriam existir 2384; a 18 psicdlogos
guando deveriam haver 195 e a 23 assistentes sociais quando deveriam
de haver 195.

3. A rede nacional de servigos especializados existente presta, sobretudo cuidados
paliativos com nivel de diferenciagdo generalista;

4. A cobertura universal de recursos de cuidados paliativos no nosso pais esta longe de
estar alcancada assim como revela profundas assimetrias a nivel distrital/regional e de
tipologias.

Recomendagdes

Ndo existindo evolugdo significativa de 2017 para 2018, de acordo com os dados revelados,
consideramos importante recomendar uma remodelacdo do planeamento estratégico
elaborado, baseado no rigor na estimacao de recursos, tempos alocados e implementagao assim
como na integracdao das recomendacdes internacionais por forma a se poder garantir uma
cobertura universal, a nivel nacional, destes recursos. Esta cobertura terd que ser entendida a
nivel estrutural, mas também a nivel funcional, com a alocagao dos profissionais necessarios em
numero e em tempo de alocagdo.

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