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Em 2013 e mais tarde em 2015, fo-
ram publicadas duas analises in-
dependentes sobre o estado dos
Cuidados Paliativos (CP) em Portu-
gal’? tendo, na altura, ambas rea-
lizado um conjunto de criticas e re-
comendacdes para uma evolucao

mais favoravel. Quatro anos depois,
ejacomquase 1l ano de criacdo da
Rede Nacional de Cuidados Palia-
tivos® e da sua Comissao Nacional®
importa realizar uma analise da
evolucao efetuada, tendo em con-
ta as recomendacodes efetuadas.



A analise agora efetuada, apenas
relativa a Portugal Continental e
com data de fecho a 31/12/2016, es-
ta baseada em dados disponibili-
zados pela Associacao Portuguesa
de Cuidados Paliativos (APCP), pe-
lo Observatorio Portugués dos Cui-
dados Paliativos (OPCP), pelo Minis-
tério da Saude (MS) e pela Comis-
sao Nacional de Cuidados Paliati-
vos (CNCP). Esta ultima fonte, sen-
do importante e real, ndo deixa de
apresentar limitacoes, pois alguns
dos dados apresentados foram dis-
ponibilizados apods serem pré-pro-
cessados, ou seja, nao dispomos
dos dados originais, mas ja depois
de uma analise e apresentacao es-
tatistica por parte do MS, o que
impede uma analise critica e inde-
pendente da realidade. Estamos,
nomeadamente, a referir-nos, por
um lado, aos dados relativos aos
elementos integradores das equi-
pas e sua carga horaria de alocacao
a equipa e, por outro lado, a nao
existéncia de registos estandardi-
zados e centralizados de todos os
doentes assistidos pelos recursos
de CP o que impede a sua identifi-
cacao e caracterizacao adequada.

A presente contextualizacao e cara-
terizacao assentam, pois, numa
analise efetuada com base na trian-
gulacao dos dados disponibilizados
pelas fontes supracitadas, tendo em
conta esta ultima salvaguarda.

Recursos de cuidados paliativos

As tipologias de recursos de CP no
Nosso pais assumem trés dimen-
soes essenciais: Equipa Comunitaria
de Suporte em Cuidados Paliativos
(ECSCP), Equipa Intra-Hospitalar
de Suporte em Cuidados Paliativos
(EIHSCP) e Unidade de Cuidados
Paliativos (UCP).

A European Association for Palliative
Care (EAPC) recomenda, para uma
cobertura adequada, 1 ECSCP/10®
habitantes, 1 EIHSCP/Hospital ou
no Minimo por cada hospital com
pelo menos 250 camas, e 80-100
camas/10© habitantes® conside-
rando-se que apenas 30% destas
devem estar alocadas em institu-
icoes de tipologia de agudos®7®,
Deste modo, com base em dados
do Instituto Nacional de Estatistica
(populacao estimada para Portugal
Continental em 2015: 9 839 140
habitantes) seriam necessarias 98
ECSCP, 787 a 983 camas (236-295
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em instituicdes de agudos?®) e 98 (ARS) como de Distritos, sao signi-

EIHSCP®! ficativas. Estes dados parecem re-

velar um planeamento estratégico
Quanto as ECSCP a taxa de cober-  n30 operacionalizado por estruturas
tura nacional era de 219%, o que re- supra ARS. que permita uma visao
presenta umaumentode133%em  nacional desta area do cuidar, assim
relacao a 2013. No entanto as as-  como objetivos diferentes entre as
simetrias, tanto em termos de Ad- ARS (Quadros1e 2).

ministracdes Regionais de Saude

Quadro 1. ECSCP por ARS

ARS 2013 2016 Evolucéo
Existentes  Estimadas  Existentes 9% Cobertura 2013-2016(%)

Norte (N) 4 32 9 25 125
Centro (C) 0 23 1 4

Lisboa e Vale do Tejo (LVT) 2 35 5 14 15
Alentejo (ALT) 2 4 4 100 100
Algarve ALGC) 1 4 2 50 100
Portugal Continental 9 28 21 21 133

Fonte: Portal da Saude, APCP, MS, CNCP, OPCP, INE.

a Em hospitais vocacionados para abordagem e doentes complexos, sendo estas UCP
apenas doentes de elevada complexidade.

b Este numero esta calculado por excesso, pois com o agrupamento em Unidades
Locais de Saude e Centros Hospitalares, pode nao ser necessaria a existéncia de 1
EIHSCP/hospital se a dimensdo, em termos de recursos humanos, da equipa se
considerar adequada para o numero total de camas da instituigao. Por auséncia de
dados sem pre-processamento, tal analise nao pode ser efetuada.



Quadro 2. ECSCP por Distrito
6)

Distrito 2013 2016 Evolucgéo
Existentes  Estimadas  Existentes % Cobertura 2013-2016(%)

Aveiro 7 (0]

Beja 2 1 3 300 50

Braga 8 ¢}

Braganga 1 1 3 300 200

Castelo Branco 2 (o]

Coimbra 4 1 25

Evora 2 1 50

Faro 1 4 2 50 100

Guarda 2 6]

Leiria 5 0

Lisboa 2 22 3 14 50

Portalegre 1 6]

Porto 3 18 4 22 33

Santarém 4 0

Setubal 9 2 22

Viana do Castelo 2 2 100

Vila Real 2 0

Viseu 4 0

Fonte: Portal da Saude, APCP, MS, CNCP, OPCP,

De acordo com os dados disponi-
veis, nao existe uniformizacao do
horario de funcionamento, existin-
do equipas que funcionam os 7 dias
da semana, com horarios que va-
riam de 4 a12 horas/dia, como outras
gue so funcionam durante os dias
uteis, com horario que varia entre 4
a 9 horas/dia, com aconselhamento
telefénico ao fim-de-semana. Esta
realidade dificulta a continuidade
dos cuidados, urgindo o desenvol-
vimento urgente de respostas que
permitam essa continuidade, por
forma a garantir um apoio a estes
doentes 24h/dia, 7 dias/semana.

INE

Relativamente as EIHSCP, existiu
entre 2013 e 2016 um aumento de
21 para 34 equipas (+629%). Nao olbs-
tante, devido a auséncia de dados
fidedignos, nao pode avaliar-se a
taxa de cobertura nacional. Como
resultado da reorganizacao dos cui-
dados hospitalares em centros hos-
pitalares, pode, atualmente, exis-
tiruma equipa para varios hospitais,
desde que a sua dimensao em re-
cursos humanos seja adequada.
Na auséncia desta informacao, tal
avaliacao ndo sera realizada. No en-
tanto, importa referir que existe as-
simetria na disponibilidade destes
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recursos, com os distritos de Leiria,
Guarda e Evora sem nenhuma
EIHSCP, o que pode dever-se a ra-
zoes ja apresentadas acima para
as ECSCP.

Similarmente ao verificado nas
ECSCP, também nao existe uni-
formizacao do horario de funcio-
namento das EIHSCP, com varia-
cdo de horério de 8 a 12 horas/dia,
de 2°-67 feira, existindo 2 que fun-

cionam ao sdbado entre as 9-13h.

Também em relacao as UCP se ve-
rifica evolucao assimétrica entre as
ARS e os Distritos, existindo um total
de 26 equipas, 5 de tipologias de
agudos (2 das quais apenas para do-
entes oncoldgicos seguidos nos
respetivos Institutos de Oncologia-

Coimlbra e Porto) e as restantes de
nao-agudos. De entre a evolucao,
salienta-se a reducao de 1 UCP no
distrito do Porto, pois existiam 2
de tipologias diferentes (agudos
e nao-agudos, esta pertencente
a RNCCI) ficando agora exclusiva-
mente de agudos, para doentes
oncologicos e seguidos no I1PO-
Porto. Esta assimetria em termos de
nUmeros, tem por um lado, como
causa uma natureza demografica,
gue é compreensivel, mas como
todas as ARS estao com cobertura
abaixo do minimo, conforme se
podera ver aquando da analise
do numero de camas disponiveis,
também se devera a questoes de
indole de planeamento e investi-

mento estratégicos (Quadros 3 e 4).

Quadro 3. UCP por ARS
3 6)

ARS Existentes Evolugao
2013 2016 2013-2016(%)
Norte (N) 5 5 6]
Centro (C) 5 5 0
Lisboa e Vale do Tejo (LVT) 8 12 50
Alentejo (ALT) 3 3 6]
Algarve ALC) 1 1 0

Portugal Continental

23

Fonte: Portal da Saude, APCP, MS, CNCP, OPCP, INE.



P por Distrito

Distrito Existentes Evolucdo
2013 2016 2013-2016(%)
Aveiro 0 6] o]
Beja 1 1 0
Braga 1 1 0
Braganca 1 1 0
Castelo Branco 1 1 0
Coimbra 2 2 0
Evora 1 1 0
Faro 1 1 0
Guarda 1 1 0
Leiria 0] 0 o]
Lisboa 5 7 40
Portalegre 1 1 0
Porto 3 2 -33
Santarem 0 1 0
Setubal 3 4 33
Viana do Castelo 0 0 0
Vila Real o] 1 0
Viseu 1 1 o]

Fonte: Portal da Saude, APCP, MS,

A mesma tendéncia de evolucao
e de cobertura assimeétricas regis-
ta-se relativamente as camas das
UCP, sejam de agudos ou ndo agu-
dos. Salienta-se que nos distritos
de Aveiro, Leiria e Viana do Castelo
nao existe nenhuma UCP. Em re-
lacao as primeiras a cobertura na-
cional é de 35% e em relacao as
segundas de 42%, com uma taxa
global de cobertura de 40%" (Qua-
dros 5-10).

CNCP. OPCP, INE.

Importa referir que a descida acen-
tuada verificada no distrito do Porto,
term como explicacao a saida de 20
camas gue pertenciam a RNCCl pa-
ra tipologia de agudos, a que acres-
ceram contratualmente mais 8 ca-
mas Nnuma outra UCP pertencente
a RNCCI.
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Quadro 5. Camas de CP (geral) por ARS
(3 16)

(31

ARS 2013 2016 Evolucdo
Existentes Estimadas Existentes 9% Cobertura 2013-2016(%)
Norte (N) 66 286 95 33 44
Centro (C) 75 205 79 39 5
Lisboa e Vale do Tejo (LVT) 83 218 147 46 77
Alentejo (ALT) 17 37 23 62 35
Algarve ALG) 10 40 10 25 0
Portugal Continental 251 886 354 40 41

Fonte: Portal da Saude, APCP, MS, CNCP, OPCP, INE.

Quadro 6. Camas de CP (geral) por Distrito

(31/12/2016)
Distrito 2013 2016 Evolucao
Existentes  Estimadas  Existentes 9% Cobertura 2013-2016(%)

Aveiro 0 63 6] 0 0
Beja 6 13 6 46 0
Braga 10 75 10 13 0
Braganca 8 12 17 142 13
Castelo Branco 10 17 10 59 0
Coimbra 34 37 38 103 12
Evora 6 14 8 57 33
Faro 10 40 10 25 0
Guarda n 14 n 79 0
Leiria o] 42 0] o] o]
Lisboa 52 201 80 40 54
Portalegre 5 10 9 90 80
Porto 48 160 56 35 17
Santarém 0 39 15 38

Setubal 3] 77 52 68 68
Viana do Castelo 0 21 o] 0 0
Vila Real 0 18 12 67

Viseu 20 33 20 61 o]

Fonte: Portal da Saude, APCP, MS, CNCP, OPCP, INE.
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Quadro 7. Camas de CDV(agudos) por ARS

(31 19}

ARS 2013 2016 Evolucéo
Existentes Estimadas Existentes 9% Cobertura 2013-2016(%)
Norte (N) 20 86 52 60 160
Centro (C) 30 61 30 49 ¢}
Lisboa e Vale do Tejo (LVT) 6 95 8 8 33
Alentejo (ALT) o] n 4 36
Algarve ALC) o] 12 0 0 o]
Portugal Continental 56 265 94 35 68

Fonte: Portal da Saude, APCP, MS, CNCP, OPCP, INE.

Quadro 8. Camas de CP (agudos) por Distrito

(31 1(9)]

Distrito 2013 2016 Evolugéo
Existentes  Estimadas  Existentes % Cobertura 2013-2016(0%)
Aveiro 6] 19 0 o] 6]
Beja o] 4 0 6] o]
Braga 0] 23 0 o] 6]
Braganga 0] 3 o] o] o]
Castelo Branco 10 10 200 o]
Coimbra 20 n 20 182 o]
Evora 0 4 0 0 0
Faro 0] 12 o] 0 0]
Guarda 0 4 0 6] 0
Leiria 0] 12 o] 0 0]
Lisboa 0] 60 o] 0O 0]
Portalegre 0 3 4 133
Porto 20 48 40 83 100
Santarem 0 12 0 o] 0
Setubal 6 23 8 35 33
Viana do Castelo 0 6 o] 0
Vila Real o] 5 12 240
Viseu 0] 10 0 0] 0

Fonte: Portal da Saude, APCP, MS, CNCP, OPCP, INE.
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Quadro 9. Camas de CP (nao-agudos) por ARS

ARS 2013 2016 Evolucdo
Existentes Estimadas Existentes 9% Cobertura 2013-2016(%)
Norte (N) 66 200 46 23 -30
Centro (C) 25 143 49 34 96
Lisboa e Vale do Tejo (LVT) 77 222 139 63 81
Alentejo (ALT) 17 26 19 73 12
Algarve ALG) 10 28 10 36 0
Portugal Continental 195 619 263 42 35

Fonte: Portal da Saude, APCP, MS, CNCP, OPCP, INE.

Quadro 10. Camas de CP (nao-agudos) por Distrito

Distrito 2013 2016 Evolucao
Existentes  Estimadas  Existentes 9% Cobertura 2013-2016(%)

Aveiro 0 44 o] 0 0
Beja 6 9 6 67 o]
Braga 10 53 10 19 o]
Braganca 8 8 17 213 13
Castelo Branco 0 12 o] 0 0
Coimbra 14 26 18 69 29
Evora 6 10 8 80 33
Faro 10 28 10 36 0
Guarda n 9 n 122 0
Leiria o] 29 0 0 o]
Lisboa 52 141 80 57 54
Portalegre 5 7 5 71 0
Porto 28 12 16 14 -43
Santarem 0 28 15 54

Setubal 25 54 44 81 76
Viana do Castelo 0 15 o] 0 0

Vila Real 0 12 o] 0 0
Viseu 20 23 20 87 0

Fonte: Portal da Saude, APCP, MS, CNCP, OPCP, INE.
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Referenciacao e admissao
de doentes

Durante o ano de 2016, existe um
registo de 1638 episoddios de refer-
enciacao a gque corresponde um
numero total de 1567 doentes. Des-
tes 1567 doentes, 1208 consegui-
ram a admissao, o que corresponde
a 74% dos episodios e 77% dos
doentes referenciados. Seguindo
o modelo de Murtagh et al®, tendo
em conta a estimativa de 71183-
84594 doentes com necessidade
de cuidados paliativos neste ano,
constata-se que apenas 1.9-229% dos
doentes foram referenciados, e que
apenas foram admitidos 1.4-1.7%
dos que necessitavam efetivamen-
te de cuidados paliativos. Tendo em
consideracao os dados reportados
em 201319 observa-se, ao nivel da
referenciacao, uma reducao de 336
episodios (-17%) e de 321 doentes
admitidos (-23%), o que se consti-
tui como preocupante tendo em
conta o aumento da capacidade de
resposta neste periodo, conforme
registado acima. Os dados acima,
implicam uma reflexao profunda

por parte dos decisores por forma
a garantir gue mais doentes que
necessitem de CP a eles possam
aceder em temypo util.

O tempo que mediou entre a refe-
renciacao e a admissao variou entre
0 e 359 dias'¥, com mediana de 21
dias (meédia: 32 dias, DP: 38.4), quar-
til 1 e quartil 3 respetivamente de 9
e 395 dias. Este tempo apresentou
variacoes estatisticamente signifi-
cativas consoante a ARS (p<0.05)
(Quadro ).

d Nao existe informagao que possa ajudar a explicar esta amplitude; podera corresponder
a diferentes "estadios” de aceitagdo dos CP para os diferentes referenciadores.
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Quadro 11. Tempo entre Ref jacdo e Admissao por ARS
ARS
Medida . Portugal
Norte Centro Ldlngoe?oe(t/\?'ll'e) Alentejo Algarve

Minimo 200 0.00 1.00 1.00 6.00 0.00
Méximo 323.00 33100 23200 23200 190.00 359.00
Média 3592 15.76 4797 3941 4050 3196
Média aparada 5% 2625 13.47 4309 3392 34101 2661
Mediana 2000 1050 3800 2450 2500 2100
Desvio padrao 5531 2663 3879 4475 5012 3840
Ql 10.00 6.00 28.00 13.00 17.50 9.00
Q3 3400 19.00 5700 3900 3550 3950

Fonte: Portal da Saude, MS, Gestcare CCl.

Um outro indicador importante e Este tempo apresentou variacoes

o tempo compreendido entre a re- estatisticamente significativas con-
ferenciacao e a morte do doente. soante a ARS (p<0.05). Uma ampli-
Este variou entre 2 e 329 dias® tude tao elevada gera a necessida-
com mediana de 40 dias (média: de de uma discussao profunda
51 dias, DP: 421), quartil 1 e quartil sobre o critérios e “timing” das refe-
3 respetivamente de 22 e 70 dias. renciacoes (Quadro 12 e Figura 1).

Quadro 12. Tempo entre R enciagao e Morte por ARS

ARS
Medida ) Portugal
Norte Centro Ic_ilgb'l%?oe(t/\i'll'e) Alentejo Algarve

Minimo 11.00 2.00 11.00 6.00 18.00 200
Méaximo 87.00 198.00 329.00 204.00 59.00 329.00
Média 37.00 37.08 73.66 4945 36.71 5130
Média aparada 5% 35.67 3363 69.33 4385 36.52 46.83
Mediana 34.00 27.00 61.00 37.00 27.00 40.00
Desvio padrao 2187 3210 46.86 4057 16.36 4210
Ql 23.00 16.00 42.00 25.00 2550 22.00
Q3 46.00 49.00 94.00 65.00 51.00 70.00

Fonte: MS, Gestcare CCl

e Nao existe informagao que possa ajudar a explicar esta amplitude; podera corresponder
a diferentes “estadios” de aceitacdo dos CP para os diferentes referenciadores.



Figura 1. Curva de Kaplan-Meyer do tempo entre referenciacdo e morte, 2016.
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Fonte: MS-Cestcare CCl.

A maioria (69.5%) dos episddios de
referenciacao teve origem em ins-
tituicoes hospitalares e os restantes
(30.5%) nos cuidados de saude pri-
marios. A quase totalidade (95.5%)
destes episodios tinham como in-
dicacao o internamento em UCP
(nao-agudos) e os restantes (4.55%)
0 apoio pelas ECSCP.

O motivo de referenciacdo mais
prevalente (90.7%) foi o "Utente
em situacao fragilidade’, que em-
bora se compreenda devido ao en-
velhecimento da populacao, ne-

200 300 400

Tempo (dias)

cessita de maior clarificacao rela-
tivamente ao tipo de fragilidade
que o doente vivencia: fisica? cog-
nitiva? etc. .. Com menor prevalén-
cia (1.5%) encontra-se o "Descan-
so do cuidador”. De ressalvar que,
sendo a referenciacao para servigos
de cuidados paliativos, o motivo “cui-
dados paliativos” s6 se encontra em
82.5% dos casos. Este dado implica
uma adequada reflexao se preten-
dermos fazer um planeamento que
va ao encontro das necessidades
dos doentes (Quadro 13).
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Quadro 13. Mqt'\\

/0s de Referenciagao
2016 (n=163

Motivos de referenciagao N.° %

Utente em situagao fragilidade 1486 90.7
Necessidade continuidade de cuidados 1456 889
Cuidados paliativos 1351 825
Necessidade ensino doente/cuidadores 1301 794
Doengas cronicas com episddio de agudizacao 1144 69.8
Necessidade vigilancia e tratamentos complexos 1086 66.3
Outra causa de solicitacao 191 n7
Descanso do cuidador 24 15

Fonte: MS, Gestcare CCl.

Doentes sob apoio de equipas Para as UCP existiram 2094 epis6-
de CP ou internados em UCP dios de admissao (36%) e para as
EIHSCP 3654 (64%), nao existindo,

No ano de 2016, estiveram sob apoio
nos dados reportados pelo MS,

de equipas de cuidados paliativos _

A nenhum registado para ECSCP. A

ou internados em UCP 4691 doen- L , o ,
indicacao da tipologia divergiu entre

tesl), o que corresponde a 5.5-6.6%
as ARS (p<0.05) (Quadro 14).

do numero total estimado de doen-
tes com necessidades paliativas®.
Tal correspondeu a 5748 episodios
de admissao, pelo que se pode as-
sumir que existiram doentes com
mais que 1 episodio de admissao.

f Embora nado registados em conformidade, segundo informacgdes do MS, terao sido
admitidos nas equipas/unidades de CP 13228 doentes, o que podera corresponder a 16-
19% de cobertura. Estes valores nao entraram na analise neste capitulo realizada, por ndao
existirem outros dados complementares. Tal implica a necessidade premente de melhores
e mais adequados registos da atividade das equipas/unidades.
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Quadro 14. Tipologias dos servicos dos episodios de admissao por ARS

ARS UCP EIHSCP Total
N.° % N.° %
Norte (N) 398 19 1736 81 2134
Centro (C) 544 100 ] 0O 544
Lisboa e Vale do Tejo (LVT) 799 36 1447 64 2246
Alentejo (ALT) 186 47 21 53 397
Algarve ALG) 167 39 260 61 427
Portugal Continental 2094 36 3654 64 5748

Fonte: MS, Gestcare CClI

O tempo gue mediou entre a re- de O dias. Este tempo apresentou
serva da admissao e admissao real variacoes estatisticamente signifi-
variou entre O e 8 dias, com media- cativas consoante a ARS (p<0.05)

na de O dias (média: 0.5 dias, DP: 1), (Quadro 15).
quartil 1 e quartil 3 respetivamente

Quadro 15. Tempo entre Reserva e Admissao por ARS

5

ARS
Medida isboa & Vale ' Portugal
Norte Centro la'(sj Tejo (LVT) Alentejo Algarve
Minimo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Maximo 5.00 8.00 8.00 6.00 0.00 8.00
Média 013 121 0.73 0.65 0.00 0.50
Média aparada 5% 0.04 1.07 0.53 0.48 0.00 031
Mediana 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Desvio padrao 0.51 141 139 125 0.00 114
Ql 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Q3 0.00 2.00 1.00 1.00 0.00 0.00

Fonte: MS, Gestcare CCI
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O tempo de apoio/internamento
variou entre 1e 392 dias, com medi-
ana de 13 dias (média: 30 dias, DP:
459), quartil 1 e quartil 3 respetiva-
mente de 6 e 32 dias. Este tempo
apresentou variacoes estatistica-
mente significativas consoante a
ARS (p<0.05). Tendo em conta que
estes dados se reportam sobretudo
a UCP, podem significar a faléncia,

ou pelo menos a insuficiéncia de
um adequado sistema de suporte
(saude e social) que permita que
os doentes possam continuar a ser
cuidados fora das UCP, ou seja no
seu domicilio ou em outro tipo de
instituicoes com maior proximida-
de dos seus ambientes de origem
(Quadro 16).

Quadro 16. Tempo de Apoio / Internamento por ARS

ARS
Medida isboa & Vale ) Portugal
Norte Centro I&'é Tejo (LVT) Alentejo Algarve

Minimo 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Maximo 335.00 369.00 392.00 390.00 391.00 392.00
Média 1512 35.76 4035 4254 2420 2950
Média aparada 5% 150 2859 3235 3231 17.08 2215
Mediana 8.00 21.00 22.00 19.00 9.00 13.00
Desvio padrao 23.67 48.76 53.66 63.74 4318 4594
Ql 4.00 8.00 9.00 6.00 4.00 6.00
Q3 17.00 45.00 46.00 49.00 23.00 32.00

Fonte: MS, Gestcare CCI.

No que respeita ao status do doente
a 31/12/2016, de acordo com os re-
gistos, 65% dos doentes teve alta,
29% faleceram, mantendo-se inter-

nados 6%. Estas proporcoes apre-
sentam diferencas estatisticamen-
te significativas por ARS. (p<0.05)
(Quadro 17).



Quadro 17. Status dos ;‘Ioentes por ARS

ARS Alta Obito Internado Total
N.° % N.° % N.° %
Norte (N) 1393 84 258 15 17 1 1668
Centro (C) 124 24 373 71 27 5 524
Lisboa e Vale do Tejo (LVT) 1032 55 658 35 187 10 1877
Alentejo (ALT) 274 81 39 12 25 7 338
Algarve ALC) 239 84 29 10 16 6 284
Portugal Continental 3062 65 1357 29 272 6 4691

Fonte: MS, GCestcare CCI.

Um outro indicador importante € o O tempo que mediou a admissao e

tempo que medeia a admissao e o a alta constitui-se como um indica-
oObito do doente. Este variou entre 1 dor de referéncia. Este variou entre
1 e 343 dias, com mediana de 17

dias (meédia: 30 dias, DP: 39), quartil

e 301 dias, com mediana de 14 dias
(média: 25 dias, DP:30.8), quartil 1e

quartil 3 respetivamente de 7 e 28
dias. Este tempo apresentou varia-
coes estatisticamente significati-
vas consoante a ARS (p<0.05) (Qua-
dro 18).

1 e quartil 3 respetivamente de 7
e 36 dias. Este tempo apresentou
variacoes estatisticamente signifi-
cativas consoante a ARS (p<0.05)
(Quadro 19).

Quadro 18. Tempo entre Admissdo e Obito por ARS

ARS
Medida ’ Portugal
Norte Centro ld;bT%?oe(\L/\?% Alentejo Algarve

Minimo 100 100 1.00 1.00 100 1.00
Méaximo 140.00 195.00 301.00 128.00 111.00 301.00
Média 15.09 24.60 2831 3021 20.72 2467
Média aparada 5% 12.93 20.84 2305 2691 17.82 2020
Mediana 11.00 14.00 17.00 18.00 17.00 14.00
Desvio padrao 1590 2865 3543 3377 22.83 30.81
Ql 6.00 6.00 8.00 6.00 500 7.00
Q3 18.00 30.00 31.00 4400 28.00 28.00

Fonte: MS, Gestcare CCl.
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Quadro 19. Tempo entre Acl missao e Alta por ARS

ARS
Medida . Portugal
Norte Centro Ldlngoe?oe(t/\?'ll'e) Alentejo Algarve

Minimo 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Maximo 33500 340.00 34300 269.00 236.00 34300
Média 2131 5133 40.70 2825 18.86 29.86
Média aparada 5% 16.72 42.69 3487 2348 14.87 2432
Mediana 12.00 3150 28.00 15.00 8.00 17.00
Desvio padrao 29.89 60.53 4398 38.86 2824 38.98
Ql 5.00 18.00 14.00 6.00 4.00 7.00
Q3 24.00 65.00 49.00 34.00 19.00 36.00

Fonte: MS, Gestcare CCl.

Recursos humanos

A primeira estimativa do numero
de profissionais de cuidados pali-
ativos foi realizada por Capelas, em
20097, Com base nos dados por
ele apurados, seriam necessarios,
no Minimo, embora nem todos a
tempo integral (homeadamente
0s psicologos, assistentes sociais
e espirituais, conforme a tipologia
dos recursos), 583 medicos, 1343
enfermeiros, 261 psicologos, 261
assistentes sociais e 261 assisten-
tes espirituais. Segundo os mes-
Mos principios e estimativa, seria
importante que cada recurso de

CP pudesse incluir, na sua estrutura
humana, um fisioterapeuta. Deste
modo seriam necessarios tambeéem
261 fisioterapeutas.

Segundo dados do MS, exercem
funcoes em servicos de cuidados
paliativos do SNS© 1041 profissio-
nais de saude (incluindo assistentes
operacionais, assistentes técnicos,
dietistas, nutricionistas, etc.) dis-
tribuidos por um total de 53 equi-
pas. Destes, 749 sao médicos, en-
fermeiros, psicologos, assistentes
sociais, assistentes espirituais, fisio-
terapeutas e terapeutas ocupacio-
nais (Quadro 20).

g Nao foram tidas em conta as unidades/equipas contratualizadas com entidades exter-
nas ao SNS, ou outro tipo de atividade publica, mas nao inseridas no SNS, o que se acon-

tecesse perfaria UM TOTAL DE 69 equipas.



Quadro 20. Profissionais em servicos de cuidados paliativos do SNS

N.° de Profissionais % Cobertura Horas semanais por
Grupo profissional N° equipas por equipa das grupo profissional*
pop ' em que necessidades

existem Média  Min - Max Média  Min - Max

Médicos 158 53 3 1-7 27 46.8 45-202

Enfermeiros 41 53 78 1-53 31 236.9 10 - 1905
Assistentes sociais 61 49 12 O-4 23 17.8 0-87
Psicologos 62 51 12 O-4 24 152 0 -105
Assistentes espirituais 24 24 05 0-2 9 4 0-15
Fisioterapeutas 27 19 05 0-1 10 16.5 0 -40
Terapeutas ocupacionais 6 6 01 0-1 2 15 0-20

Fonte: MS

* Com base apenas no n.° de equipas em que existem estes profissionais.

Pela analise dos dados sobre re-
cursos humanos, constata-se uma
taxa de cobertura das necessidades
mMuito abaixo do necessario, sendo
gue Nno Mmaximo se atinge os 31%
(enfermeiros) e abaixo dos 10% os
assistentes espirituais, o que pode
comprometer a abordagem holis-
tica e cuidado integral destes do-
entes. Estes dados parecem refletir
um inadequado financiamento e
investimento nesta area do cuidar.
Acresce ainda que existem equi-
pas gue Nao possuem, Nos seus
qguadros, psicologos, assistentes
socials, assistentes espirituais ou
mesmo terapeutas. Outro prisma
de analise tem a ver com o exerci-
cio a tempo integral nestas equi-
pas. Pelos dados disponibilizados
constata-se que o tempo de dedi-

cacao integral a cuidados paliativos
€ uma peguena minoria; destes, o
grupo profissional com maior peso
é o da area da enfermagem. Esta &,
indubitavelmente, uma situacao a
colmatar com prioridade maxima,
pois, como cuidados especializa-
dos que sdo, os cuidados paliativos
nao poderao deixar de funcionar
com um nucleo de profissionais a
tempo integral. Acresce ainda que,
para se atingirem graus de aces-
sibilidade aceitaveis, sera preciso
um forte investimento na formacao
e capacitacao de profissionais para
O exercicio nesta area.

No que respeita a formacao dos
profissionais das equipas de cuida-
dos paliativos, observam-se melho-
rias, emlbora esta formacao ainda
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nao corresponda ao desejado e
preconizado internacionalmente,
nomeadamente, pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS)

dicos coordenadores tém a Com-
peténcia em Medicina Paliativa pe-
la Ordem dos Médicos. No que res-
peita a area da Enfermagem, nao

existindo ainda a especializacao na
Esta area carece, pois,de umaaten-  rea (que se torna prioritario), segun-
Gao especial, pois € preconizadogue  do os dados disponibilizados pelo

todos os profissionais que exercam MS, 70% dos enfermeiros respon-

fUﬁg(N)eS nesta area tenham forma- saveis das equipas tém formagéo

Gao especializada. Tambeém impor-  avancada em cuidados paliativos.

ta referir que apenas 43% dos me-

Quadro 21. Formacao dos profissionais em servicos de cuidados paliativos do SNS

201¢

L Formacao Formacao Formacao Sem o
Grupo profissional avancada intermédia Basica Formacéo Estagio
N.° (%) N.° (%) N (%) N.° (9) N (%)
Médicos coordenadores 42 (79%) 8 (15%) 2 (4%) 1(2%) 40 (75%)
Outros Médicos 47 (45%) 9 (9%) 32 (30%) 5 (5%) 48 (46%)
Enfermeiros responsaveis 37 (70%) 9 (17%) 8 (15%) 1(2%) 35 (66%)
Outros enfermeiros 92 (26%) 48 (13%) 169 (47%) 50 (14%) 82 (23%)
Assistentes sociais 1 (18%) 10 (16%) 26 (43%) 14 (23%) 15 (25%)
Psicologos 17 (30%) 1 (20%) 26 (46%) 2 (49) 10 (18%)
Assistentes espirituais 32 (19%) 1(6%) 6 (38%) 6 (38%) 2 (12%)
Fisioterapeutas 3 (12%) 3(12%) 13 (52%) 6 (24%) 1 (4%)
Terapeutas ocupacionais 0 (0%) O (0%) 5 (71%) 2 (29%) O (0%)

Fonte: MS.
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Conclusodes e recomendacoes algumas a funcionarem apenas

A 4h/dia, o que implica reorganiza-
Analisando os dados apresentados .
) ) o Cao urgente;
importa retirar algumas ilagdes, con-

clusbes e mensagens a reter, nas . .
« A manutencado de um numero

uais estao intrinsecas as respetivas ) )
d P demasiado baixo de doentes

recomendacoes. .
referenciados e consequente-

. mente com acessibilidade aos
Assim, constata-se: i
CP, 0 que pode ter origem em

. o uestdes de sensibilidade, for-
« Taxas de cobertura muito assime- “ ) o )
. . . L macao e organizacdo/gestao do
tricas, seja por regido, por distrito _ ' )

. 4 Sistema Nacional de Saude;
ou tipologia de recurso;

° @) _
« NUmero demasiado baixo de Cerca de 20% dos doentes re

ECSCP, aposta que temn sido. ferenciados nao € admitido nos

4 servicos, pressupondo-se que fa-
sucessivamente, relegada para

olanos inferiores lece antes de a eles acederem:

A . « Auséncia de qualquer referén-
« Baixa taxa de cobertura nacional

) cia de admissao de doentes em
e regional de UCP de agudos,
. e ECSCP, que merece uma refle-
com total inexisténcia nos hos-

o . L xao profunda;
pitais universitarios e quase total

nos hospitais de capital de distrito. o )
o , « Tempo de sobrevivencia pos-ad-
Embora nos hospitais especia- L _
‘ . missdo baixo, revelando que o
lizados (oncologia) a cobertura . . _ L
, . ‘ doente € admitido muito proximo
seja de 2/3, ndo pode deixar de » o
, ou ja em fase de morte iminente,
salientar-se que um deles, o de , ,
A o A ‘ 0 que impede a abordagem in-
Lisboa, nao dispde desta tipologia A
‘ tegral das suas necessidades;
de servico;

« Os horarios de funcionamento
das equipas de CP, em especial,
os das ECSCP nao garantem a
continuidade dos cuidados, com
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« Baixo numero de profissionais
relativamente ao necessario,em
todos os grupos profissionais,
mas com especial énfase nos as-
sistentes espirituais e terapeu-
tas. O maximo de cobertura al-
cancado & nos enfermeiros (319);
associa-se, também, o aparente
baixo numero de profissionais
alocados em tempo integral, o
que segundo alguns peritos, se
deve ao facto de o “core business”
dos hospitais nao ser os cuida-
dos paliativos. Tal contaria uma
adequada integracao a todos os
niveis do Sistema de Saude;

« Evolucao favoravel ao nivel da
formacao avancada dos profis-
sionais, embora ainda haja muita
necessidade de melhoria a este
nivel ja que os numMmeros atuais
estao longe dos preconizados
pela OMS e outras entidades

internacionais;

« Registos muito deficientes, em
qualidade e em nUmero, nao
permitindo aos decisores e stake-
holders uma analise objetiva e
proporcionadora da melhoria da
acessibilidade, qualidade dos cui-
dados e respetivo planeamento
estratégico;
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