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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.

O Relatdrio da Comissado Lancet “Alleviating the access abyss in palliative care and pain relief-an
imperative of universal health coverage” em 2017, sublinhou o imperativo da mudanga, face a
uma prevaléncia de 61 milhGes de pessoas com sofrimento associado a doengas graves,
reclamando a urgéncia de se desenvolverem esforcos para aliviar a desigualdade na prestacao
de Cuidados Paliativos (CP) a escala global. Nesta andlise 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 medicacdo de alivio é escasso. O impacto em dias de
sofrimento anual mundial pode atingir os 21 biliGes de dias. A infecdo por VIH e o cancro estdo
entre as condi¢cdes mais frequentemente geradoras de sofrimento, embora mesmo em paises
de baixo rendimento outras doencas cronicas ndo transmissiveis estdo também implicadas.?

Também a assembleia parlamentar do concelho da Europa, na sua resolucdo 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 esta a envelhecer, sendo
previsivel que aumente a prevaléncia de doencas crdnicas e ndo 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 medigdo do peso global do sofrimento associado a doengas 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 condi¢Ges, ajustadas a prevaléncia de sintomas responsdaveis por
sofrimento. Com base nestes indicadores foram estimados para cada condi¢do a proporgao de
doentes que poderiam beneficiar de cuidados paliativos.

No relatério do Lancet, as estimativas anuais do peso do sofrimento associado a cada condicdo
foram determinadas pela soma das pessoas falecidas com experiéncia 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¢cdes de satde.?

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
diferenciacdo dos cuidados e servicos deve ser baseado pelo nivel de competéncias dos
profissionais que os prestam, constituem as equipas. Por outro lado, devem ser prestados por
profissionais de salde (medicina, enfermagem, servico social, psicologia, assisténcia espiritual,
terapias, entre outros) assim como por cuidadores(as) informais e voluntarios(as), todos(as) com
capacita¢3o especifica.>”’



Para dar resposta ao enunciado acima, a Comiss3o Lancet,? acima referenciada, preconiza que
um pacote bdsico, essencial de cuidados paliativos deve integrar:

1. Farmacos
a. 2017 WHO Essential Medicine List; 2017 WHO Essential Medicines List for
Children;
i. Sem morfina SR, Fentanil TD, docusato sdédio, midazolam, AAS, codeina,
ciclizina;
b. Morfina disponivel nas vdarias formas de administracao;
c. Furosemida, omeprazol oral, fluconazole oral, metronidazole, naloxona
injectavel, parafina liquida, haloperidol, fluoxetine (e outros SSRI);
2. Equipamentos
a. Oxigenio, sonda nasogadstrica, cateter vesical, caixa de seguranca para opioides,
lanterna, fraldas incontinéncia, colchdo de baixas pressoes;
3. Recursos humanos
a. Fulltime
b. Multidisciplinar
c. Numero adequado

A Sociedade Canadiana de Medicina Paliativa, no seu documento de consenso sobre a
composicao das equipas de CP, preconiza que a composicdo das equipas deve, mais do que em
ratios para populagdo geral, antes basear-se em necessidades identificadas e potenciais, no
padrdo de referenciacdo, e na relacdao de interdependéncia existente com outras equipas. O
modelo defende igualmente o envolvimento das equipas de CP ndo sé 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) 2021-2022 previa
o cumprimento de metas até ao final de 2022: °

e 1 Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP)/Agrupamento de
Centros de Saude (ACES) ou Unidade Local de Saude;

e 1 Equipa Intrahospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) por Hospital geral,
ULS e IPO;

e 1 UCP em todos os hospitais com >200 camas e/ou com Servico de Oncologia;

e 40-50 camas por 1.000.000 habitantes;

e 1 Unidade de Cuidados Paliativos Pediatrico por ARS a iniciar nas regides com maior
densidade populacional;

e 1 EIHSCPPED-Especializada por cada Centro Hospitalar Universitario;

e 1 EIHSCPPED-Generalista por Hospital geral/ ULS com Servico de Pediatria.

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 estd longe da pretendida cobertura universal da populagéo.



Objetivos

Definidos os seguintes objetivos:

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

2) Caracterizar os(as) profissionais de saude 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 2018 e 2022.

Metodologia

Estudo descritivo, observacional e transversal, reportando-se a dados vigentes em 31 de
dezembro de 2022.

Para a determinacdo do n.2 total de populagdo residente em Portugal, recorreu-se aos dados
oficiais do Instituto Nacional de Estatistica (INE) relativos a populacdo residente total e com 18
ou mais anos por distrito.

Quanto as equipas existentes a 31 de dezembro de 2022, recorreu-se ao Diretdrio Nacional dos
Cuidados Paliativos, disponivel no portal web do Observatério Portugués dos Cuidados
Paliativos.

Através de solicitacdo aos Conselhos de Administracdo e Diretivos das InstituicGes de Sauide com
servicos de cuidados paliativos foi pedido o preenchimento de um formulario em Excel que
continha as seguintes varidveis: n.2 de profissionais, drea profissional e de especialidade, tempo
de exercicio profissional, no geral e em cuidados paliativos, tempo de contratualiza¢do com a
instituicdo, tempo de servico alocado especificamente a cuidados paliativos em cada valéncia
da equipa, exercicio de funcGes 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 127 equipas/servigos de cuidados paliativos (publicos e privados) com existéncia
a 31 de dezembro de 2022, obtiveram-se dados de 39, o que perfez uma taxa de resposta de
30.1%. Ao nivel das UCP obtivemos 6 em 33 respostas possiveis (taxa de resposta de 18.2%), das
EIHSCP obtiveram-se 14 em 49 possiveis respostas (taxa de resposta de 28.6%), nas ECSCP as
respostas foram de 15 em 34 possiveis (taxa de resposta de 44.1%) e nas EIHSCPPED as respostas
foram de 4 em 10 possiveis (taxa de resposta de 40%).

Se considerarmos apenas as equipas/servigos de cuidados paliativos publicos, de um total de
123 obtiveram-se dados de 37, o que perfez uma taxa de resposta de 30.1%. Ao nivel das UCP
obtivemos 5 em 32 respostas possiveis (taxa de resposta de 15.6%), das EIHSCP obtiveram-se 14
em 48 possiveis respostas (taxa de resposta de 29.2%), nas ECSCP as respostas foram de 14 em
33 possiveis (taxa de resposta de 42.4%) e nas Equipas Intrahospitalares de Suporte em Cuidados
Paliativos Pediatricos (EIHSCPPED) as respostas foram de 4 em 10 possiveis (taxa de resposta de
40%).



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

e ECSCP: ACES Lisboa Ocidental e Oeiras; ACES Lisboa Central; ACES Loures-Odivelas; ACES
Sintra; Unidade de Apoio Domicilidrio-Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa;
LInQUE; ACES Arrabida; ACES Almada-Seixal; ACES Do Laf6es; ACES Douro Sul; ACES
Espinho-Gaia; ACES Baixo Vouga; ACES Pdvoa do Varzim-Vila do Conde; Unidade de
Saude da llha Terceira-Centro de Saude Praia da Vitéria e Centro de Saude Angra do
Heroismo;

e EIHSCP: CH Entre Douro e Vouga; Hospital Santa Maria Maior; CH e Universitario da
Cova da Beira; Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca; Instituto Portugués
Oncologia de Lisboa; Hospital de Vila Franca de Xira; Hospital Distrital de Santarém; CH
de Setubal; Hospital Garcia de Orta; CH Barreiro Montijo; Hospital de Cascais Dr. José de
Almeida; CH Pévoa do Varzim/ Vila Do Conde; CH Universitario de Lisboa Norte; Hospital
Arcebispo Jodo Criséstomo — Cantanhede;

e UCP: Associacdo de Socorros da Freguesia da Encarnagdo (ASFE); Santa Casa da
Misericordia de Alhos Vedros; Hospital da CUF Porto; CH Barreiro Montijo; Hospital
Arcebispo Jodo Criséstomo — Cantanhede; CH Cova da Beira;

e EIHSCPED: CH de Setubal; Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca; Instituto
Portugués de Oncologia de Lisboa; Centro Hospitalar Universitario do Porto.

Foram obtidos dados em relacdo a 425 profissionais de salde a exercerem nos servicos
respondentes. Destes, 65 sdao coordenadores das equipas.

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 estimagao da populagdo com
necessidades paliativas preconizada por Gdmez-Batiste e colegas,’® assim como, analisando o
racio de recursos humanos tanto preconizados por Connor e Gomez-Batiste!! como pela
Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP) no seu PEDCP para o biénio 2021-2022,°
embora o nosso grande referencial seja o dos primeiros documentos.

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

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



Resultados

A apresentacdo dos resultados serd realizada em duas partes:

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

Caracterizacao dos profissionais de cuidados paliativos

Do total de 427 profissionais integrantes da ficha de dados devolvida pela equipa/servico ao
OPCP, em relagdo a 29 (6.8%) ndo dispomos de qualquer informacéo relativa a valéncias a que
estdo alocados(as), 362 (84.8%) estavam alocados(as) a uma Unica valéncia, 36 (8.4%) a duas
valéncias. Dos 358 que responderam a questdo, 16 (4.5%) referiram que exerciam fungdes em
outro recurso de cuidados paliativos.

Area profissional
Em 13 dos(as) profissionais ndo existiu registo da respetiva area profissional, o que perfaz uma
taxa de resposta a esta variavel de 97.0%.

No global das valéncias/tipologias de equipas/servigos, 43.2% dos profissionais sdo
enfermeiros(as), 26.8% sdao médicos(as), 10% sdo assistentes sociais, 9.5% sdo psicdlogos(as),
3.4% sao fisioterapeutas, 1.7% sdo assistentes espirituais, 1.7 sdo terapeutas da fala, 1.5% sao
terapeutas ocupacionais e 0.2% sdo farmacéuticos(as). (Tabela 1)

Tabela 1-Areas profissionais integrantes das equipas (n=412)

. L ucp EIHSCP ECSCP EIHSCPPED GLOBAL
Areas Profissionais

F % F % F % F % F %
Enfermagem 55 59.8 68 46.6 75 39.7 15 395 179 432
Medicina 22 239 41 281 52 275 9 237 114  26.8
Servigo Social 2 2.2 18 123 21 111 4 105 41 10.0
Psicologia 5 5.4 14 9.6 19 101 4 105 39 9.5
Fisioterapia 1 11 1 0.7 11 5.8 1 2.6 14 34
Terapia Ocupacional 4 4.3 0 0.0 2 1.1 0 0.0 6 1.5
Assisténcia Espiritual 0 0.0 4 2.7 2 11 2 53 7 1.7
Terapia da Fala 3 33 0 0.0 3 1.6 1 2.6 7 1.7
Farmacia 0 0.0 0 0.0 1 0.5 0 0.0 1 0.2
Outro 0 0.0 0 0.0 3 1.6 2 5.3 5 1.2
Total 92 100.0 146 100.0 189 100.0 38 100.0 414 100.0

No que respeita a funcdo de coordenacgao, regista-se em trés equipas (duas ECSCP e uma EIHSCP)
gue ndo existe profissional de enfermagem na coordenacao. (Tabela 2)

Tabela 2-Areas profissionais dos(as) coordenadores(as) das equipas (n=65)

P e . UCpP EIHSCP ECSCP EIHSCPPED GLOBAL
Areas Profissionais

F % F % F % F % F %
Medicina 6 50.0 12 52.2 15 536 3 50.0 34 523
Enfermagem 6 50.0 11 47.8 13 464 3 50.0 31  47.7
Total 12 100.0 23 100.0 28 100.0 6 100.0 65 100.0




Quanto a area de especialidade médica, no global das valéncias/tipologias de equipas/servigos,
44.1% sao de Medicina Geral e Familiar e 32.4% de Medicina Interna. Nas ECSCP, 84.3% sdo de
Medicina Geral e Familiar e 11.8% de Medicina Interna. Nas EIHSCP, 70.7% sdo de Medicina
Interna. Nas UCP, 55% sdo de Medicina Interna e 15% de Medicina Geral e Familiar. Nas
EIHSCPPED, 88.9% sao de Pediatria. (Tabela 3)

Tabela 3-Areas de especialidade do(as)s médicos(as) integrantes das equipas (n=111)

o ucp EIHSCP ECSCP EIHSCPPED GLOBAL

Especialidade

F % F % F % F % F %
M.G.F. 3 15.0 3 7.3 43 843 0 0.0 49 441
M. Interna 11 55.0 29 70.7 6 11.8 0 0.0 36 324
Pediatria 0 0.0 0 0.0 0 0.0 8 88.9 8 7.2
Oncologia Médica 3 150 2 49 0 0.0 0 0.0 5 4.5
Anestesiologia 0 0.0 2 49 0 0.0 0 0.0 2 1.8
Nefrologia 1 5.0 1 2.4 0 0.0 0 0.0 2 1.8
Imunoalergologia 1 5.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.9
Urologia 1 5.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.9
Cirurgia geral 0 0.0 1 2.4 0 0.0 0 0.0 1 0.9
Pneumologia 0 0.0 1 2.4 0 0.0 0 0.0 1 0.9
P. 1. A. 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 111 1 0.9
Radioncologia 0 0.0 1 2.4 0 0.0 0 0.0 1 0.9
Sem especialidade 0 0.0 1 2.4 2 3.9 0 0.0 3 2.7

Total 20 100.0 41 100.0 51 100.0 9 100.0 112 100.0

Legenda: M.G.F.-Medicina Geral e Familiar; M. Interna-Medicina Interna; P. I. A.-Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia

Analisando a area de especialidade da coordenagdo médica, no global das valéncias/tipologias
de equipas/servicos, 39.4% sdo de Medicina Geral e Familiar e 36.4% de Medicina Interna. Nas
ECSCP 86.7% sdo especialistas em Medicina Geral e Familiar, nas EIHSCP 83.3% sao especialistas
em Medicina Interna, nas UCP 60% (3) sdo também especialistas em Medicina Interna, enquanto
nas EIHSCPPED todos sdo especialistas em Pediatria. (Tabela 4)

Tabela 4-Areas de especialidade dos(as) médicos(as) coordenadores(as) das equipas (n=33)

o UCP EIHSCP ECSCP EIHSCPPED GLOBAL

Especialidade

F % F % F % F % F %
M.G.F. 0 0.0 10 83.3 13 86.7 0 0.0 13 394
M. Interna 3 60.0 0 0.0 1 6.7 0 0.0 12 364
Pediatria 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 100.0 3 9.1
Oncologia Médica 0 0.0 1 8.3 0 0.0 0 0.0 1 3.0
Anestesiologia 0 0.0 1 8.3 0 0.0 0 0.0 1 3.0
Imunoalergologia 1 200 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 3.0
Urologia 1 200 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 3.0
Sem especialidade 0 0.0 0 0.0 1 6.7 0 0.0 1 3.0
Total 5 100.0 12 100.0 15 100.0 3 100.0 33 100.0

Legenda: M.G.F.-Medicina Geral e Familiar; M. Interna-Medicina Interna;



Competéncia em Medicina Paliativa

No que respeita a competéncia em Medicina Paliativa, verifica-se que dos(as) 114 médicos(as)
respondentes, 37.7% referem té-la. (Tabela 5)

Tabela 5-Competéncia em Medicina Paliativa (n=114)

Tipologia de recurso F %
ucp 11  50.0
EIHSCP 15 36.6
ECSCP 22 423
EIHSCPPED 0 0.0
Global 43 38.3

Dos(as) 31 coordenadores(as) médicos(as) que registaram o seu estado relativo a competéncia
em medicina paliativa, 58.8% (20) referiram possuir. Nas ECSCP 73.3% dos(as)
coordenadores(as) tém a competéncia em Medicina Paliativa, nas EIHSCP 66.7% tém, 50% nas
UCP e nenhum(a) nas EIHSCPPED. (Tabela 6)

Tabela 6-Competéncia em Medicina Paliativa dos(as) coordenadores(as) das equipas (n=20)

Tipologia de recurso F %
UcCp 3 50.0
EIHSCP 8 66.7
ECSCP 11 733
EIHSCPPED 0 0.0
Global 20 58.8

Especializa¢do de Enfermagem

Quanto a especializacdo de enfermagem, no global das valéncias/tipologias de equipas/servigos,
dos 161 respondentes, 13.1% sdo especialistas em Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica - Area da Pessoa em Situacio Paliativa. (Tabela 7)

Tabela 7-Areas de especialidade dos(as) enfermeiros(as) integrantes das equipas (n=160)

L UCP EIHSCP ECSCP EIHSCPPED GLOBAL

Especialidade

F % F % F % F % F %
Enf. Reabilitagdo 2 4.7 8 145 14  20.0 1 6.7 24 15.0
Enf. M.C.: P.S. Paliativa 3 7.0 10 18.2 9 129 1 6.7 21 131
Enf. Médico-Cirurgica 5 116 7 12.7 7 10.0 0 0.0 16 10.0
Enf. Comunitaria 1 2.3 0 0.0 11  15.7 0 0.0 12 7.5
Enf. S. Infantil e Pediatria 0 0.0 0 0.0 2 2.9 9 60.0 11 6.9
Enf. S. Mental e Psiquiatria 3 7.0 4 7.3 6 8.6 0 0.0 10 6.3
Enf. S. Comunitaria e S. Publica 1 2.3 1 1.8 1 1.4 0 0.0 3 1.9
Enf. S. Materna e Obstétrica 0 0.0 1 1.8 1 14 0 0.0 2 1.3
Sem especialidade 28 65.1 24 436 19 271 4 267 61 381
Total 44 100.0 55 100.0 70 100.0 15 100.0 160 100.0

Legenda: Enf. M.C.:P.S.Paliativa-Enfermagem Médico-Cirtrgica - Area da Pessoa em Situagdo Paliativa; Enf. S. Infantil e Pediatria-
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria; Enf. S. Mental e Psiquiatria -Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatria; Enf. S.
Comunitaria e S. Publica- Enfermagem de Saide Comunitéria e Saude Publica; Enf. S. Materna e Obstétrica- Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica

Analisando a area de especialidade dos(as) coordenadores(as) de enfermagem, 25.8% tém a
especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo e a mesma percentagem é especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na Area da Pessoa em Situagdo Paliativa. Ndo apresentam
especialidade 19.4% dos(as) enfermeiros(as) coordenadores(as). Nas ECSCP 23.1% ndo sdo
especialistas e a mesma percentagem sdao-no em Enfermagem de Reabilitacdo. Nas EIHSCP



45.5% s3o especialistas Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area da Pessoa em Situac3o Paliativa
e 27.3% em Enfermagem de Reabilitagdo. Nas UCP 33.3% (2) sdo especialistas em Enfermagem
Médico-Cirurgica na Area da Pessoa em Situacdo Paliativa. Nas EIHSCPPED um (33.3%) é
especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria. (Tabela 8)

Tabela 8-Areas de especialidade dos(as) enfermeiros(as) coordenadores(as) das equipas (n=31)

L UCP EIHSCP ECSCP EIHSCPPED GLOBAL

Especialidade

F % F % F % F % F %
Enf. Reabilitagdo 1 16.7 3 273 3 231 1 333 8 258
Enf. M.C.: P.S. Paliativa 2 333 5 455 2 154 0 0.0 8 258
Enf. S. Comunitdria e S. Publica 1 167 1 9.1 1 7.7 0 0.0 3 9.7
Enf. Médico-Cirurgica 1 167 0 0.0 1 7.7 0 0.0 2 6.5
Enf. Comunitaria 0 0.0 0 0.0 2 154 0 0.0 2 6.5
Enf. S. Infantil e Pediatria 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 333 1 3.2
Enf. S. Mental e Psiquiatria 0 0.0 1 9.1 1 7.7 0 0.0 1 3.2
Sem especialidade 1 16.7 1 9.1 3 231 1 33.33 6 194
Total 6 100.0 11 100.0 13 100.0 3 100.0 31 100.0

Legenda: Enf. M.C.:P.S.Paliativa-Enfermagem Médico-Cirtrgica - Area da Pessoa em Situagdo Paliativa; Enf. S. Infantil e Pediatria-
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria; Enf. S. Mental e Psiquiatria -Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatria; Enf. S.
Comunitaria e S. Publica- Enfermagem de Saude Comunitdria e Saude Publica

Especializagdo em Psicologia

Focando-nos agora nas areas de especializacdo de psicologia, dos 39 registados nas fichas,
dois(uas) ndo responderam, sendo os(as) restantes todos(as) psicdlogos(as) clinicos(as) e da
saude.

Dedicagdo exclusiva a cuidados paliativos

Analisando a proporc¢do de profissionais que exercem fung¢des exclusivamente em cuidados

paliativos constatamos que o fazem 23.5% dos(as) médicos(as) e 66.5% dos(as) enfermeiros(as).
(Tabela 9)

Tabela 9-Dedicagdo exclusiva a cuidados paliativos (n=143)

Area profissional F %
Enfermagem 113 66.5
Medicina 27 235
Servigo Social 2 5.1
Psicologia 1 2.6
Assisténcia Espiritual 0 0.0
Fisioterapia 0 0.0
Terapia Ocupacional 0 0.0
Terapia da fala 0 0.0
Farmacia 0 0.0
Outro 0 0.0
Total 143 35.5

Relativamente aos(as) coordenadores(as), exercem funcdes exclusivamente em cuidados
paliativos, 32.4% dos(as) médicos(as) e 66.7% dos(as) enfermeiros(as).

Tempo de experiéncia profissional

No que respeita ao tempo de experiéncia profissional, no geral, regista-se um minimo de 0.7
anos e um maximo de 44 anos, com mediana de 18 anos. A mediana nas UCP é de 13 anos, 17



nas EIHSCP, 19 nas ECSCP e 22 nas EIHSCPPED. O IIQ no global é de [10,25] anos, com [7,21.6]
anos nas UCP, [10,27] nas EIHSCP, [11.3,25.8] nas ECSCP e [13.5,28.3] nas EIHSCPPED. (Tabela 10)

Tabela 10-Tempo de experiéncia profissional, em anos, no geral e por tipologia de servigo (n=373)

Medida ucpP EIHSCP ECSCP EIHSCPPED GLOBAL
Média 15.8 18.6 19.7 22.0 18.6
Mediana 13.0 17.0 19.0 22.0 18.0
Desvio Padrdo 111 10.1 9.4 8.9 10.1
Variancia 123.8 101.1 89.0 79.9 101.6
Amplitude 433 38.67 40.6 36.0 43.3
Minimo 0.8 2.3 24 7.0 0.7
Maximo 44.0 41.0 43.0 43.0 44.0
Intervalo Interquartil 14.6 17.0 14.5 14.8 15.0
Quartil 1 7.0 10.0 11.3 135 10.0
Quartil 3 21.6 27.0 25.8 28.3 25.0

Neste indicador ndo se identificaram alteragGes estatisticamente significativas em nenhuma das
tipologias nem no global.

No que respeita ao tempo de experiéncia profissional dos(as) coordenadores(as), no geral,
regista-se um minimo de 7 anos e um maximo de 44 anos, com mediana de 20 anos. A mediana
nas UCP é de 27.5 anos, 19 nas EIHSCP, 19.5 nas ECSCP e 25 nas EIHSCPPED. O 11Q no global é de
[16,34.8] anos, com [16.5,38.5] anos nas UCP, [16,36] nas EIHSCP, [15,28.5] nas ECSCP e [18,30]
nas EIHSCPPED. (Tabela 11)

Tabela 11-Tempo de experiéncia profissional, em anos, dos(as) coordenadores(as), no geral e por tipologia de
servigo (n=56)

Medida ucp EIHSCP ECSCP EIHSCPPED GLOBAL
Média 27.7 24.0 22.0 15.8 23.8
Mediana 27.5 19.0 19.5 25.0 20.0
Desvio Padrao 11.9 10.7 9.3 6.8 10.0
Variancia 141.4 114.6 87.0 46.2 100.8
Amplitude 30.0 34.0 31.3 18.0 37.0
Minimo 14.0 7.0 9.0 16.0 7.0
Maximo 34.0 41.0 40.3 34.0 44.0
Intervalo Interquartil 22.0 20.0 13.5 12.0 18.8
Quartil 1 16.5 16.0 15.0 18.0 16.0
Quartil 3 38.5 36.0 28.5 30.0 34.8

Ja quanto ao tempo de servico em cuidados paliativos, constata-se um minimo de 0.1 anos e um
maximo de 35 anos, com mediana de 5 anos. A mediana na UCP é de 5.3 anos, 6.6 nas EIHSCP,
4 nas ECSCP e 5 nas EIHSCPPED. O 1lQ no geral é de [2,9] anos, com [2,10] anos nas UCP, [3,9]
nas EIHSCP, [1.2, 8] nas ECSCP e [2, 9] nas EIHSCPPED. (Tabela 12)



Tabela 12-Tempo de experiéncia profissional em cuidados paliativos, em anos no geral e por tipologia de servigo

(n=389)
Medida uce EIHSCP ECSCP EIHSCPPED GLOBAL
Média 6.8 6.9 5.2 7.5 6.2
Mediana 53 6.6 4.0 5.0 5.0
Desvio Padrao 5.7 5.4 4.8 5.7 5.4
Variancia 32.1 29.4 23.2 32.5 28.7
Amplitude 33.6 34.9 24.9 17.0 34.9
Minimo 0.4 0.1 0.1 1.0 0.1
Maximo 34.0 35.0 25.0 8.0 35.0
Intervalo Interquartil 8.0 6.0 6.8 7.8 7.0
Quartil 1 2.0 3.0 1.2 4.0 2.0
Quartil 3 10.0 9.0 8.0 11.8 9.0

Neste indicador identificam-se evolucOes estatisticamente significativas, em relacdo a 2018,
com aumento dos anos de experiéncia profissional em cuidados paliativos, dos profissionais
como um todo, no global das tipologias (p<0.001)?, nas UCP (p=0.013)®, nas EIHSCP (p<0.004)° e
nas EIHSCPPED (p=0.008)".

Ja quanto ao tempo de servigo em cuidados paliativos dos(as) coordenadores(as), constata-se
um minimo de 1 ano e um maximo de 35 anos, com mediana de 8 anos. A mediana na UCP é de
7.9 anos, 9.5 nas EIHSCP, 5 nas ECSCP e nas EIHSCPPED. O 11Q no geral é de [5,11] anos, com

[4.6,12.4] anos nas UCP, [6.3,15.8] nas EIHSCP, [3.2, 10.2] nas ECSCP e [5,18] nas EIHSCPPED.
(Tabela 13)

Tabela 13-Tempo de experiéncia profissional em cuidados paliativos, dos(as) coordenadores(as), em anos, no geral e
por tipologia de servigo (n=59)

Medida ucp EIHSCP ECSCP EIHSCPPED GLOBAL
Média 8.1 11.8 6.8 10.2 8.8
Mediana 7.9 9.5 5.0 5.0 8.0
Desvio Padrao 4.3 7.3 4.5 7.1 6.0
Variancia 18.5 53.2 20.0 50.7 36.5
Amplitude 12.0 30.58 16.0 13.0 34.0
Minimo 2.0 4.42 1.0 5.0 1.0
Maximo 14.0 35.0 17.0 18.0 35.0
Intervalo Interquartil 7.8 9.5 7.0 13.0 6.0
Quartil 1 4.6 6.3 3.2 5.0 5.0
Quartil 3 12.4 15.8 10.2 18.0 11.0

Tempo de alocagéo 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 alocagdo semanal da area médica variou entre [2,42] horas, com mediana de 15 e
IIQ de [6,26]. O da enfermagem variou entre [2,40] horas, com mediana de 35 e [IQ de [20.2,35].
O da psicologia com mediana de 8 horas e 11Q de [5,15] variou entre [1.5,28] horas. A drea do
servigco social tem alocado semanalmente entre [2,35] horas, mediana de 6.8 horas e 1IQ de
[4,14.3]. A assisténcia espiritual esta alocada, entre [2,10] horas, mediana de 8 horas e 1lQ de

22018 (média: 5.2; mediana: 4) vs 2022 (média: 6.2; mediana: 5)
b 2018 (média: 5.3; mediana: 4) vs 2022 (média: 6.8; mediana: 5.3)
€2018 (média: 5.7; mediana: 4) vs 2022 (média: 6.9; mediana: 6)
42018 (média: 5.6; mediana: 2.8) vs 2022 (média: 7.5; mediana: 5)
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[3,9]. A fisioterapia, por sua vez, tem uma mediana de tempo de alocagdo semanal de 7 horas,
num intervalo de [2.5,17.5] horas e 1lQ de [4,11]. O tempo da terapia ocupacional varia entre
[2,17.5] horas, com mediana de 2 horas, enquanto o da terapia da fala varia entre [2,10] horas,
com mediana de 3 horas e 1IQ de [2,6.3]. Finalmente, na drea da farmacia, o tempo de alocagao
é constante visto reportar-se apenas a um profissional, com 1 hora semanal. Comparando com
os dados reportados no Relatério de Outono de 2019, nos dados recebidos, nenhum
nutricionista integrava uma equipa. (Tabela 14; Gréfico 1)

Tabela 14-Tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, no global das tipologias (n=382)

Medida M E P SS AE FT TO TF F
Média 17.5 28.3 10.1 10.3 6.4 8.3 5.4 4.2 1.0
Mediana 15.0 35.0 8.0 6.8 8.0 7.0 2.0 3.0 1.0
Desvio Padrao 12.5 12.2 5.9 8.8 3.3 49 6.2 31 0.0
Variancia 155.6 150.0 34.7 78.3 10.8 245 39.0 9.8 0.0
Amplitude 40.0 38.0 265 33.0 8.0 15.0 15.5 8.0 0.0
Minimo 2.0 2.0 15 2.0 2.0 2.5 2.0 2.0 1.0
Maximo 42.0 40.0 28.0 35.0 10.0 17.5 17.5 10.0 1.0
Intervalo Interquartil 20.0 14.8 10.0 10.3 6.0 7.0 7.6 4.3 0.0
Quartil 1 6.0 20.2 5.0 4.0 3.0 4.0 2.0 2.0 1.0
Quartil 3 26.0 35.0 15.0 14.3 9.0 11.0 9.6 6.3 1.0

Legenda: M-Medicina; E-Enfermagem; P-Psicologia; SS-Servigo Social; AE-Assisténcia Espiritual; F-Fisioterapia; TF-Terapia da
Fala; TO-Terapia Ocupacional; F-Farmacia
Grdfico 1-Tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, por drea profissional no global das tipologias (n=382)
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Neste indicador, comparando com os dados de 2018 n3ao se observaram alteraces
estatisticamente significativas do tempo alocado das vdrias areas profissionais nem como um
todo.

O tempo de alocagdo semanal dos(as) coordenadores(as) médicos(as) variou entre [4,42] horas,
com mediana de 20.0 e 1IQ de [8.5,35.5]. O dos(as) coordenadores(as) de enfermagem variou
entre [5,40] horas, com mediana de 35 e 1IQ de [24,35]. (Tabela 15; Grafico 2)
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Tabela 15-Tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, dos(as) coordenadores(as) no global das tipologias (n=62)

Medida M E
Média 22.2 29.3
Mediana 20.0 35.0
Desvio Padrao 13.0 10.7
Variancia 169.5 114.7
Amplitude 38.0 35.0
Minimo 4.0 5.0
Maximo 42.0 40.0
Intervalo Interquartil 26.5 11.0
Quartil 1 8.5 24.0
Quartil 3 350 35.0

Legenda: M-Medicina; E-Enfermagem

Grdfico 2- Tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, dos(as) coordenadores(as) no global das tipologias (n=62)
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Nas UCP, o tempo de alocagdo semanal da drea médica variou entre [5,40] horas, com mediana
de 10 e 1lQ de [6.7,20]. O da enfermagem variou entre [12,40] horas, com mediana de 35 e IIQ
de [35,35]. O da psicologia com mediana de 10.3 horas e IIQ de [7.8,14.3] variou entre [7,18]
horas. A area do servigo social tem alocado semanalmente entre [7,33] horas, mediana de 30
horas e 11Q de [7,33]. A fisioterapia, um Unico profissional registado, tem uma aloca¢do semanal
de 14 horas, assim como a terapia ocupacional tem apenas um registo com 2 horas semanais. O
tempo de alocagdo semanal da terapia da fala varia entre [2,10] horas, com mediana de 5 e lIQ
de [2,10.0]. N3o foi registado nenhum profissional da drea da assisténcia espiritual, nutricdo e
farmacia. (Tabela 16; Gréfico 3)

Tabela 16-Tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, nas UCP (n=96)

Medida M E P SS FT TO TF
Média 14.1 34.3 11.1 23.3 14.0 2.0 5.7
Mediana 100 350 103 30.0 14.0 2.0 5.0
Desvio Padrdo 10.0 5.8 4.0 14.2 - - 4.0
Variancia 101.0 33.8 15.8 2023 - - 16.3
Amplitude 35.0 28.0 11.0 26.0 0.0 0.0 8.0
Minimo 5.0 12.0 7.0 7.0 14.0 2.0 2.0
Maximo 40.0 40.0 18.0 33.0 14.0 2.0 10.0
Intervalo Interquartil 133 0.0 6.5 26.0 0.0 0.0 8.0
Quartil 1 6.7 35.0 7.8 7.0 14.0 2.0 2.0
Quartil 3 20.0 35.0 14.3 33.0 14.0 2.0 10.0

Legenda: M-Medicina; E-Enfermagem; P-Psicologia; SS-Servigo Social; AE-Assisténcia Espiritual; TF-
Terapia da Fala; TO-Terapia Ocupacional
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Grdfico 3-Tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, nas UCP (n=96)
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Comparando com 2018, identificou-se um aumento, estatisticamente significativo, do tempo
alocado semanalmente a CP dos(as) enfermeiros(as) nas UCP (p=0.006)¢.

Quanto aos(as) coordenadores(as), nas UCP, o tempo de alocacdo semanal dos da area médica
variou entre [5,35] horas, com mediana de 20 e 1IQ de [5,28]. O dos da drea de enfermagem
variou entre [12,40] horas, com mediana de 35 e 1IQ de [27.8, 36.3]. (Tabela 17; Grafico 4)

Tabela 17-Tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, dos(as) coordenadores(as) nas UCP (n=11)

Medida M E
Média 17.2 31.7
Mediana 20.0 35.0
Desvio Padrdo 12.6 9.9
Variancia 159.2 98.3
Amplitude 30.0 25.0
Minimo 5.0 12.0
Maximo 35.0 40.0
Intervalo Interquartil 23.0 8.5
Quartil 1 5.0 27.8
Quartil 3 28.0 36.3

Legenda: M-Medicina; E-Enfermagem

€ 2018 (média: 28.4; mediana: 35) vs 2022 (média: 33.9; mediana: 35)
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Grdfico 4- Tempo de alocagGo semanal a CP, em horas, dos(as) coordenadores(as) nas UCP (n=11)
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Nas EIHSCP, o tempo de alocacdo semanal da area médica variou entre [2,40] horas, com
mediana de 17.5 e 11Q de [8,23]. O da enfermagem variou entre [2,40] horas, com mediana de
30 e 1lQ de [8.5,35.5]. O da psicologia com mediana de 10 horas e 1IQ de [5,18] variou entre
[2,20] horas. A area do servico social tem alocado semanalmente entre [2,28] horas, mediana
de 9 horas e 1lQ de [3,15.3]. A assisténcia espiritual estd alocada, entre [2,8] horas com mediana
de 6 horas e 1IQ de [2.5,8]. A fisioterapia, um Unico profissional registado, tem uma alocacao
semanal de 2.5 horas. Comparativamente ao Relatério de Outono de 2019, ndo ha registo de

profissionais das areas de fisioterapia, terapia da fala e ocupacional, farmacia e nutrigdo. (Tabela
10; Grafico 3)

Tabela 18-Tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, nas EIHSCP (n=107)

Medida M E P SS AE FT
Média 17.3 223 11.2 9.5 5.5 2.5
Mediana 17.5 30.0 10.0 9.0 6.0 2.5
Desvio Padrao 12.0 14.3 6.6 7.9 3.0 -
Variancia 144.7 204.1 4.36 62.3 9.0 -
Amplitude 38.0 38.0 18.0 26.0 6.0 0.0
Minimo 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.5
Maximo 40.0 40.0 20.0 28.0 8.0 2.5
Intervalo Interquartil 15.0 26.5 13.0 12.3 5.5 0.0
Quartil 1 8.0 8.5 5.0 3.0 2.5 2.5
Quartil 3 23.0 35.5 18.0 15.3 8.0 2.5

Legenda: M-Medicina; E-Enfermagem; P-Psicologia; SS-Servigo Social; AE-Assisténcia
Espiritual; FT-Fisioterapia
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Grdfico 5-Tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, nas EIHSCP (n=107)
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Comparando com os dados de 2018, nas EIHSCP, ndo se observaram alteragdes estatisticamente
significativas do tempo alocado das varias areas profissionais nem como um todo.

Relativamente aos(as) coordenadores(as) destas equipas (EIHSCP), o tempo de alocagdo
semanal dos(as) médicos(as) variou entre [5,40] horas, com mediana de 22 e [IQ de [11.6,33.2].

O dos(as) enfermeiros(as) variou entre [2,40] horas, com mediana de 35 e 1IQ de [7.2,35]. (Tabela
19; Grafico 6)

Tabela 19-Tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, dos(as) coordenadores(as) nas EIHSCP (n=22)

Medida M E
Média 22,5 24.5
Mediana 22.0 35.0
Desvio Padrdo 11.2 15.1
Varidncia 1245 226.7
Amplitude 35.0 38.0
Minimo 5.0 2.0
Maximo 40.0 40.0
Intervalo Interquartil 21.6 27.8
Quartil 1 11.6 7.2
Quartil 3 33.2 35.0

Legenda: M-Medicina; E-Enfermagem

Grdfico 6- Tempo de alocagéo semanal a CP, em horas, dos(as) coordenadores(as) nas EIHSCP (n=22)
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Nas ECSCP, o tempo de alocagdo semanal da area médica variou entre [2,42] horas, com
mediana de 17.5 e lIQ de [6,33.8]. O da enfermagem variou entre [2,35] horas, com mediana de
35.5 e 1lQ de [10,35]. O da psicologia com mediana de 7 horas e 1IQ de [5,10.3] variou entre
[1.5,28] horas. A drea do servico social tem alocado semanalmente entre [2,28] horas, mediana
de 6.5 horas e 1IQ de [4,9]. A fisioterapia tem uma alocacdo que varia entre [4,17.5] horas,
mediana de 7 horas e 1lQ de [4,9] horas. A alocacdo semanal da drea da terapia ocupacional varia
entre [7,10.5] com mediana de 12.3 e IIQ de [7,17.5]. A da d4rea da terapia da fala varia entre
[2,4] com mediana de 2 e 1IQ de [2,4]. A area da farmacia, um Unico profissional registado, tem
alocado semanalmente uma hora. Dos dois assistentes espirituais registados nenhum indicou o
tempo de alocagdo semanal a cuidados paliativos. Comparativamente ao Relatdrio de Outono
de 2019, nenhum profissional da area da nutri¢cdo integra estas equipas. (Tabela 20; Gréfico 7)

Tabela 20-Tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, nas ECSCP (n=181)

Medida M E P SS AE FT TO TF F
Média 18.7 24.8 8.6 7.9 - 8.1 12.3 2.7 1.0
Mediana 17.5 35.0 7.0 6.5 - 7.0 12.3 2.0 1.0
Desvio Padrao 134 13.2 6.3 5.9 - 5.0 7.4 1.2 -
Varidncia 179.3 1745 39.8 34.7 - 24.8 55.1 13 -
Amplitude 40.0 33.0 265 26.0 - 135 10.5 2.0 0.0
Minimo 2.0 2.0 1.5 2.0 - 4.0 7.0 2.0 1.0
Maximo 42.0 35.0 28.0 28.0 - 17.5 10.5 4.0 1.0
Intervalo Interquartil 27.8 25.0 5.3 5.0 - 5.0 10.5 2.0 0.0
Quartil 1 6.0 10.0 5.0 4.0 - 4.0 7.0 2.0 1.0
Quartil 3 33.8 35.0 10.3 9.0 - 9.0 17.5 4.0 1.0

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

Grdfico 7-Tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, nas ECSCP (n=181)
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Comparando com 2018, identificaram-se aumentos, estatisticamente significativos, do tempo
alocado semanalmente a CP dos profissionais como um todo (p<0.001)" e dos(as)
enfermeiros(as) (p<0.001)8.

Quanto aos(as) coordenadores(as), nas ECSCP, o tempo de alocacdo semanal dos(as)
médicos(as) variou entre [4,42] horas, com mediana de 25 e 1IQ de [10.5,40]. O dos(as)
enfermeiros(as) variou entre [15,35] horas, com mediana de 35 e [IQ de [24,35]. (Tabela 21; Grafico
8)

Tabela 21-Tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, dos(as) coordenadores(as) nas ECSCP (n=27)

Medida M E
Média 24.7 30.4
Mediana 25.0 35.0
Desvio Padrao 14.4 7.7
Variancia 208.1 59.0
Amplitude 38.0 20.0
Minimo 4.0 15.0
Maximo 42.0 35.0
Intervalo Interquartil 29.5 11.0
Quartil 1 10.5 24.0
Quartil 3 40.0 35.0

Legenda: M-Medicina; E-Enfermagem

Grdfico 8-Tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, dos(as) coordenadores(as) nas ECSCP (n=27)
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Por ultimo, nas EIHSCPPED, o tempo de alocagdo semanal da drea médica variou entre [4,20]
horas, com mediana de 5 horas e 11Q de [4.5,13.5]. O da enfermagem variou entre [7,12] horas,
com mediana de 9 e IIQ de [7,12]. O da psicologia com mediana de 8 horas variou entre [5,15]
horas e 11Q de [5,15]. A area do servico social tem alocado semanalmente entre [4,14] horas e
mediana de 4.5 horas e 11Q de [4,14]. Na drea da fisioterapia, o Unico profissional tem alocadas
2.5 horas semanais. Dos dois assistentes espirituais e do Unico terapeuta da fala ndo ha registo
do tempo alocado. Nenhum profissional de terapia ocupacional, nutricdo e farmdcia foi
registado. (Tabela 22; Grafico 9)

f2018 (média: 13.2; mediana: 10) vs 2022 (média: 17.7; mediana: 14)
82018 (média: 16.5; mediana: 12.5) vs 2022 (média: 24.7; mediana: 35)
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Tabela 22-Tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, nas EIHSCPPED (n=18)

Medida M E P SS AE FT TF
Média 8.2 9.3 9.3 7.5 - 2.5 -
Mediana 5.0 9.0 8.0 4.5 - 25 -
Desvio Padrao 6.7 2.3 5.1 5.6 - - -
Variancia 44.7 5.5 26.3 31.8 - - -
Amplitude 16.0 5.0 10.0 10.0 - 0.0 -
Minimo 4.0 7.0 5.0 4.0 - 2.5 -
Maéximo 20.0 12.0 15.0 14.0 - 2.5 -
Intervalo Interquartil 9.0 5.0 10.0 10.0 - 0.0 -
Quartil 1 4.5 7.0 5.0 4.0 - 2.5 -
Quartil 3 13.5 12.0 15.0 14.0 - 2.5 -

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

Grdfico 9-Tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, nas EIHSCPPED (n=18)
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Comparando com 2018, identificaram-se aumentos, estatisticamente significativos, do tempo
alocado semanalmente a CP dos(as) profissionais como um todo (p<0.001)" e dos(as)
enfermeiros(as) (p=0.040)'.

Relativamente aos(as) coordenadores(as) nas EIHSCPPED, o tempo de alocagdo semanal dos(as)
médicos(as) variou entre [5,20] horas, com mediana de 7 horas e 1IQ de [5,20]. O dos(as)
enfermeiros(as) variou entre [8,10] horas, com mediana de 9 e I1Q de [8,10]. (Tabela 23; Grafico 10)

h 2018 (média: 3.2; mediana: 1) vs 2022 (média: 8.3; mediana: 7)
12018 (média: 3.4; mediana: 1) vs 2022 (média: 9.3; mediana: 9)
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Tabela 23-Tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, dos(as) coordenadores(as) nas EIHSCPPED (n=5)

Medida M E
Média 10.7 9.0
Mediana 7.0 9.0
Desvio Padrao 8.1 1.4
Variancia 66.3 2.0
Amplitude 15.0 2.0
Minimo 5.0 8.0
Maximo 20.0 10.0
Intervalo Interquartil 15.0 2.0
Quartil 1 5.0 8.0
Quartil 3 20.0 10.0

Legenda: M-Medicina; E-Enfermagem

Grdfico 10- Tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, dos(as) coordenadores(as) nas EIHSCPPED (n=5)
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Proporgéo do tempo de contratualizagéo alocado a cuidados paliativos

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

A proporgado de tempo de alocacdo semanal (razdo entre o tempo alocado e a duragdo normal
de contrato (35,40 ou 42h semanais)), da drea médica variou entre [0.05,1] horas, com mediana
de 0.35 e 1lQ de [0.16,0.65]. O da enfermagem variou entre [0.06,1], com mediana de 1.0 e lIQ
de [0.58,1]. O da psicologia com mediana de 0.23 e 11Q de [0.14,0.42] variou entre [0.04,0.8]. A
area do servigo social tem uma proporg¢do de alocagdo semanal entre [0.06,1], mediana de 0.20
e llQ de [0.11,0.41]. A assisténcia espiritual esta alocada entre [0.06,0.25], mediana de 0.2 e IlIQ
de [0.08,0.24]. A fisioterapia, por sua vez, tem uma mediana de proporc¢do do tempo alocado de
0.2, num intervalo de [0.07,0.44] e IlIQ de [0.1,0.32]. A propor¢do de tempo da terapia
ocupacional varia entre [0.06,0.5], com mediana de 0.06 e IIQ de [0.06,0.28], enquanto a da
terapia da fala varia entre [0.06,0.29], com mediana de 0.09 e [IQ de [0.06,0.17]. Finalmente, na

area da farmdcia, um unico profissional com registo, tem alocado 0.03 do tempo. (Tabela 24; Grafico
11)
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Tabela 24-Proporgdo de tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, no global das tipologias (n=382)

Medida M E P SS AE FT TO TF F
Média 045 080 028 029 017 022 016 0.12 0.03
Mediana 0.35 100 023 020 020 020 0.06 0.09 0.03
Desvio Padrdo 031 034 016 025 0.08 0.13 0.18 0.09 -
Variancia 0.10 0.12 0.03 0.06 0.01 0.02 0.03 0.01 -
Amplitude 095 094 076 094 0.19 0.37 044 023 0.00
Minimo 005 006 004 006 006 007 0.06 0.06 0.03
Maximo 1.00 1.00 0.80 1.00 0.25 044 050 0.29 0.03
Intervalo Interquartil 0.49 0.42 0.28 0.30 0.16 0.22 0.22 0.11 0.00
Quartil 1 0.16 058 014 011 008 010 006 0.06 0.03
Quartil 3 0.65 100 042 041 024 032 028 0.17 0.03

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

Grdfico 11-Proporgdo de tempo de alocagéo semanal a CP, em horas, no global das tipologias (n=381)
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Comparando com 2018, identificou-se aumento, estatisticamente significativo, da proporgao de
tempo alocado semanalmente a CP dos profissionais de enfermagem (p=0.015)..

Analisando na perspetiva de proporcdo de tempo semanal alocado a cuidados paliativos dos(as)
coordenadores(as), verifica-se que o dos(as) médicos(as) variou entre [0.1,1] horas, com
mediana de 0.5 e 11Q de [0.21,0.88]. O dos(as) coordenadores(as) de enfermagem variou entre
[0.14,1] horas, com mediana de 1 e 1IQ de [0.68,1]. (Tabela 25; Grafico 12)

12018 (média: 0.71; mediana: 1) vs 2022 (média: 0.79; mediana: 1)
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Tabela 25-Proporgdo de tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, dos(as) coordenadores(as) no global das
tipologias (n=62)

Medida M E
Média 0.56 0.82
Mediana 0.50 1.00
Desvio Padrdo 0.32 0.30
Variancia 0.10 0.09
Amplitude 0.90 0.86
Minimo 0.10 0.14
Maximo 1.00 1.00
Intervalo Interquartil 0.67 0.32
Quartil 1 0.21  0.68
Quartil 3 0.88 1.00

Legenda: M-Medicina; E-Enfermagem

Grdfico 12- Proporgdo de tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, dos(as) coordenadores(as) no global das
tipologias (n=62)
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Medicina Enfermagem

Nas UCP, a proporg¢ao de tempo de alocagdo semanal da area médica variou entre [0.13,1], com
mediana de 0.29 e IIQ de [0.2,0.57]. O da enfermagem variou entre [0.34,1], com mediana de 1
e [IQ de [1,1]. O da psicologia com mediana de 0.3 e 1IQ de [0.23,0.41] variou entre [0.20,0.51].
A darea do servico social variou entre [0.2,0.94], mediana de 0.86 e 1IQ de [0.2,0.94]. A
fisioterapia, um Unico profissional, apresenta 0.4 do seu tempo alocado a cuidados paliativos. A
da terapia ocupacional é constante entre os varios profissionais com 0.4 do tempo, enquanto a
da terapia da fala varia entre [0.06,0.29], com mediana de 0.13. Ndo ha registo de nenhum

profissional de assisténcia espiritual, nutricdo e farmacia nesta tipologia de recurso. (Tabela 26;
Grafico 13)

Tabela 26-Proporgdo de tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, nas UCP (n=96)

Medida M E P SS FT TO TF
Média 0.37 0.96 0.32 0.67 0.40 0.06 0.16
Mediana 0.29 1.00 0.30 0.86 0.40 0.06 0.13
Desvio Padrao 0.25 0.15 0.11 0.41 - 0.00 0.12
Variancia 0.06 0.02 0.01 0.17 - 0.00 0.01
Amplitude 0.87 0.66 0.31 0.74 0.00 0.00 0.23
Minimo 0.13 0.34 0.20 0.20 0.40 0.06 0.06
Maximo 1.00 1.00 0.51 0.94 0.40 0.06 0.29
Intervalo Interquartil 0.35 0.00 0.18 0.74 0.00 0.00 0.23
Quartil 1 0.19 1.00 0.23 0.20 0.40 0.06 0.06
Quartil 3 0.54 1.00 0.41 0.94 0.40 0.06 0.29

Legenda: M-Medicina; E-Enfermagem; P-Psicologia; SS-Servigo Social; FT-Fisioterapia; TF-Terapia da
Fala; TO-Terapia Ocupacional
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Grdfico 13-Proporgdo de tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, nas UCP (n=98)
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Comparando com 2018, identificaram-se aumentos, estatisticamente significativos, da
proporcdo de tempo alocado semanalmente a CP dos profissionais como um todo (p<0.006)* e
dos(as) enfermeiros(as) (p<0.001)".

Analisando na perspetiva de proporc¢do de tempo semanal alocado a cuidados paliativos dos(as)
coordenadores(as) das UCP, verifica-se que o dos(as) médicos(as) variou entre [0.13,0.88] horas,
com mediana de 0.5 e IIQ de [0.13,0.75]. O dos(as) coordenadores(as) de enfermagem variou
entre [0.34,1] horas, com mediana de 1 e 1IQ de [0.79,1]. (Tabela 27; Grafico 14)

Tabela 27-Proporgéio de tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, dos(as) coordenadores(as) nas UCP (n=11)

Medida M E
Média 0.43 0.88
Mediana 0.50 1.00
Desvio Padrao 0.32 0.27
Variancia 0.10 0.07
Amplitude 0.75 0.66
Minimo 0.13 0.34
Maximo 0.88 1.00
Intervalo Interquartil 0.58 0.21
Quartil 1 0.13 0.79
Quartil 3 0.71 1.00

Legenda: M-Medicina; E-Enfermagem

k2018 (média: 0.58; mediana: 0.55) vs 2022 (média: 0.69; mediana: 1)
12018 (média: 0.77; mediana: 1) vs 2022 (média: 0.95; mediana: 1)
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Grdfico 14- Proporgdo de tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, dos(as) coordenadores(as) nas UCP (n=11)
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Nas EIHSCP, a proporg¢do do tempo de alocagdo semanal da area médica variou entre [0.06,1],
com mediana de 0.44 e 11Q de [0.21,0.59]. A da enfermagem variou entre [0.06,1], com mediana
de 0.86 e 1IQ de [0.24,1]. A da psicologia com mediana de 0.29 e 1IQ de [0.13,0.48] variou entre
[0.06,0.54]. A area do servico social tem entre [0.06,0.8], mediana de 0.24 e 11Q de [0.09,0.44].
A assisténcia espiritual variou entre [0.06,0.23] com mediana de 0.16 e IlQ de [0.07,0.22]. Ndo
existe registo do tempo de aloca¢do do Unico profissional de fisioterapia. Ndo ha registo de
profissionais das areas de nutricdo, farmdcia, terapia ocupacional ou de terapia da fala
integrarem estas equipas. (Tabela 28; Gréfico 15)

Tabela 28-Proporg¢do de tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, nas EIHSCP (n=107)

Medida M E P SS AE FT
Média 0.45 0.63 0.30 0.27 0.15 -
Mediana 0.44 0.86 0.29 0.24 0.16 -
Desvio Padrao 0.30 0.40 0.17 0.22 0.08 -
Variancia 0.09 0.16 0.03 0.05 0.01 -
Amplitude 0.94 0.94 0.48 0.74 0.17 -
Minimo 0.06 0.06 0.06 0.06 0.06 -
Maximo 1.00 1.00 0.54 0.80 0.23 -
Intervalo Interquartil 0.38 0.76 0.35 0.35 0.15 -
Quartil 1 0.21 0.24 0.13 0.09 0.07 -
Quartil 3 0.59 1.00 0.48 0.44 0.22 -

Legenda: M-Medicina; E-Enfermagem; P-Psicologia; SS-Servigo Social; AE-Assisténcia
Espiritual; FT-Fisioterapia
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Grdfico 15-Proporgdo de tempo de alocagéo semanal a CP, em horas, nas EIHSCP (n=107)
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Comparando com os dados de 2018, nas EIHSCP, ndo se observaram alteragdes estatisticamente

significativas da percentagem de tempo alocado das varias dreas profissionais nem como um
todo.

Analisando na perspetiva de proporc¢do de tempo semanal alocado a cuidados paliativos dos(as)
coordenadores(as) das EIHSCP, verifica-se que o dos(as) médicos(as) variou entre [0.13,1] horas,
com mediana de 0.55 e I1IQ de [0.30,0.84]. O dos(as) coordenadores(as) de enfermagem variou
entre [0.06,1] horas, com mediana de 1 e IIQ de [0.21,1]. (Tabela 29; Grafico 16)

Tabela 29-Proporgdio de tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, dos(as) coordenadores(as) nas EIHSCP (n=22)

Medida M E
Média 0.56 0.69
Mediana 0.55 1.00
Desvio Padrdo 0.28 0.42
Variancia 0.08 0.17
Amplitude 0.87 0.06
Minimo 0.13 1.00
Maximo 1.00 0.94
Intervalo Interquartil 0.54 0.79
Quartil 1 0.30 0.21
Quartil 3 0.84 1.00

Legenda: M-Medicina; E-Enfermagem
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Grdfico 16- Proporgdo de tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, dos(as) coordenadores(as) nas EIHSCP (n=22)
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Nas ECSCP, a proporcao do tempo de alocacdao semanal da drea médica variou entre [0.05,1],
com mediana de 0.47 e 1lQ de [0.15,0.88]. A da enfermagem variou entre [0.06,1], com mediana
de 1 e 1lQ de [0.29,1]. A da psicologia com mediana de 0.2 e 1IQ de [0.13,0.3] variou entre
[0.04,0.80]. A area do servico social tem alocada uma proporcao entre [0.06,0.8], mediana de
0.19 e 1IQ de [0.11,0.26]. A fisioterapia tem uma alocag¢do que varia entre [0.1,0.44], mediana
de 0.2 e llQ de [0.1,0.26]. Por sua vez, a terapia ocupacional tem uma alocacdo que varia entre
[0.2,0.5], mediana de 0.35 e 1lQ de [0.06,0.11] e a terapia da fala tem uma alocac¢do que varia
entre [0.06,0.11], mediana de 0.06 e |lQ de [0.06,0.11]. A area da farmacia, um unico
profissional, tem alocado 0.03 do tempo contratual normal. Da area da assisténcia espiritual
ndo temos registos do tempo alocado. estdo alocadas uma mediana de proporcdo de 0.03 horas,
variando entre [0.03,0.06] horas. Nenhum profissional de nutri¢do. (Tabela 30; Grafico 17)

Tabela 30-Proporgdo de tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, nas ECSCP (n=180)

Medida M E P SS AE FT TO TF F
Média 0.48 0.70 0.24 0.22 - 0.22 0.35 0.08 0.03
Mediana 0.47 1.00 0.20 0.19 - 0.20 0.35 0.06 0.03
Desvio Padrdo 0.34 0.37 0.18 0.17 - 0.12 0.21 0.03 -
Variancia 0.11 0.14 0.03 0.03 - 0.02 0.05 0.00 -
Amplitude 0.95 0.94 0.76 0.74 - 0.34 0.30 0.05 0.00
Minimo 0.05 0.06 0.04 0.06 - 0.10 0.20 0.06 0.03
Maximo 1.00 1.00 0.80 0.80 - 0.44 0.50 0.11 0.03
Intervalo Interquartil 0.73 0.71 0.17 0.15 - 0.16 0.30 0.05 0.00
Quartil 1 0.15 0.29 0.13 0.11 - 0.10 0.20 0.06 0.03
Quartil 3 0.88 1.00 0.30 0.26 - 0.26 0.50 0.11 0.03

Legenda: M-Medicina; E-Enfermagem; P-Psicologia; SS-Servigo Social; AE-Assisténcia Espiritual; FT-Fisioterapia; TF-Terapia da
Fala; TO-Terapia Ocupacional; F-Farmacia
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Grdfico 17-Proporgdo de tempo de alocagio semanal a CP, em horas, nas ECSCP (n=180)
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Comparando com 2018, identificaram-se aumentos, estatisticamente significativos, da
proporc¢do de tempo alocado semanalmente a CP, dos profissionais como um todo (p<0.001)™
dos(as) médicos(as) (p=0.044)" e dos(as) enfermeiros(as) (p<0.001)°.

Analisando na perspetiva de proporc¢do de tempo semanal alocado a cuidados paliativos dos(as)
coordenadores(as) das ECSCP, verifica-se que o dos(as) médicos(as) variou entre [0.1,1] horas,
com mediana de 0.63 e 1lQ de [0.26,1]. O dos(as) coordenadores(as) de enfermagem variou
entre [0.43,1] horas, com mediana de 1 e IIQ de [0.68,1]. (Tabela 31; Grafico 18)

Tabela 31-Proporgdo de tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, dos(as) coordenadores(as) nas ECSCP (n=27)

Medida M E
Média 0.61 0.86
Mediana 0.63 1.00
Desvio Padrao 0.36 0.22
Variancia 0.13 0.05
Amplitude 0.90 0.57
Minimo 0.10 043
Maximo 1.00 1.00
Intervalo Interquartil 0.74 0.32
Quartil 1 0.26 0.68
Quartil 3 1.00 1.00

Legenda: M-Medicina; E-Enfermagem

™ 2018 (média: 0.36; mediana: 0.25) vs 2022 (média: 0.49; mediana: 0.4)
" 2018 (média: 0.35; mediana: 0.3) vs 2022 (média: 0.48; mediana: 0.47)
© 2018 (média: 0.47; mediana: 0.31) vs 2022 (média: 0.7; mediana: 1)
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Grdfico 18- Proporgdo de tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, dos(as) coordenadores(as) nas ECSCP (n=27)
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Nas EIHSCPPED, a proporcdo do tempo de alocacdo semanal da area médica variou entre
[0.1,0.5], com mediana de 0.14 e IIQ de [0.11,0.34]. A da enfermagem variou entre [0.2,0.33],
com mediana de 0.26 e 1IQ de [0.2,0.33]. A da psicologia com mediana de 0.22 variou entre
[0.14,0.43] e 1lQ de [0.14,0.43]. A area do servico social tem alocada uma proporc¢do entre
[0.11,0.4] e mediana de 0.13 com 1IQ de [0.11,0.43]. O Unico profissional de fisioterapia destas
equipas tem 0.07 do seu tempo alocado. Dos dois profissionais da assisténcia espiritual e do da
terapia da fala ndo ha registo do tempo alocado. O Nenhum profissional de farmacia, terapia

ocupacional, nutricdo ou farmacia integra estas equipas. (Tabela 32; Grafico 19)

Tabela 32-Proporgdo de tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, nas EIHSCPPED (n=19)

Medida M E P SS AE FT TF
Média 021 026 026 021 - 0.07 -
Mediana 0.14 026 0.22 0.13 - 0.07 -
Desvio Padrao 0.16 0.06 0.15 0.16 - - -
Variancia 0.03 0.00 0.02 0.03 - - -
Amplitude 040 0.13 0.29 0.29 - 0.00 -
Minimo 0.10 020 014 o011 - 0.07 -
Maximo 0.50 033 043 040 - 007 -
Intervalo Interquartil 0.23 0.13 0.29 0.29 - 0.00 -
Quartil 1 0.11 0.20 0.14 0.11 - 0.07 -
Quartil 3 034 033 043 040 - 0.07 -

Legenda: M-Medicina; E-Enfermagem; P-Psicologia; SS-Servigo Social; AE-Assisténcia Espiritual; F-

Fisioterapia; TF-Terapia da Fala
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Grdfico 19-Proporgdo de tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, nas ECSCPPED (n=19)
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Comparando com 2018, identificaram-se aumentos, estatisticamente significativos, da
proporc¢do de tempo alocado semanalmente a CP, dos profissionais como um todo (p<0.001)° e

dos(as) enfermeiros(as) (p<0.049)".

Por ultimo, analisando a proporcdo de tempo semanal alocado a cuidados paliativos dos(as)
coordenadores(as) das EIHSCPPED, verifica-se que o dos(as) médicos(as) variou entre [0.13,0.5]
horas, com mediana de 0.18 e 11Q de [0.13,0.5]. O dos(as) coordenadores(as) de enfermagem
variou entre [0.23,0.29] horas, com mediana de 0.26 e 1IQ de [0.23,0.29]. (Tabela 33; Grafico 20)

Tabela 33-Proporgdo de tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, dos(as) coordenadores(as) nas EIHSCPPED

(n=5)
Medida M E
Média 0.27 0.26
Mediana 0.18 0.26
Desvio Padrdo 0.20 0.04
Variancia 0.04 0.00
Amplitude 0.37 0.06
Minimo 0.13 0.23
Maximo 0.50 0.29
Intervalo Interquartil 0.37 0.06
Quartil 1 0.13 0.23
Quartil 3 0.50 0.29

Legenda: M-Medicina; E-Enfermagem

P 2018 (média: 0.09; mediana: 0.03) vs 2022 (média: 0.22; mediana: 0.2)
92018 (média: 0.1; mediana: 0.03) vs 2022 (média: 0.26; mediana: 0.26)
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Grdfico 20- Proporgdo de tempo de alocagdo semanal a CP, em horas, dos(as) coordenadores(as) nas EIHSCPPED
(n=5)
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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.

De um total de 123 equipas/servicos de cuidados paliativos com existéncia a 31 de dezembro de
2022 obtiveram-se dados de 37, o que perfez uma taxa de resposta de 30.1%. Ao nivel das UCP
obtivemos 5 em 32 respostas possiveis (taxa de resposta de 15.6%), das EIHSCP obtiveram-se 14
em 48 possiveis respostas (taxa de resposta de 29.2%), nas ECSCP as respostas foram de 14 em
33 possiveis (taxa de resposta de 42.4%) e nas Equipas Intrahospitalares de Suporte em Cuidados
Paliativos Pediatricos (EIHSCPPED) as respostas foram de 4 em 10 possiveis (taxa de resposta de
40%).

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

Em relagdo as EIHSCPPED, apenas estudaremos as especializadas, em virtude de o Relatério da
Implementacdo do Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos — Biénio
2021-2022, ndo permitir identificar as unidades hospitalares que deveria ter equipas
generalistas.

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 recomendagdes da European Association
for Palliative Care, estima-se a necessidade de 793 camas a nivel nacional (90 camas por milhdo
de habitantes; valor médio da estimacdo preconizada) ao passo que, segundo as recomendacgdes
da Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP), resulta uma estimativa de necessidades
de apenas 398 camas (45 camas por milhdo de habitantes; valor médio da estimacdo
preconizada). Por outro lado, existem, em Portugal, 423 camas. Assim, e de acordo com o aposto
na metodologia, considera-se que existe um défice de 370 camas, o que denota uma taxa de
cobertura de 53% a nivel nacional. A nivel distrital/regional existe uma grande assimetria com
Viana do Castelo a apresentar uma taxa de 0% e Braganca, Castelo Branco, Coimbra com valores
superiores a 100%. Importa reafirmar novamente que estes dados se reportam a 31 de
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dezembro de 2022.

Por seu lado, na tipologia de agudos, existem a nivel nacional 172 camas, perfazendo uma taxa
de cobertura de 72% enquanto na tipologia de ndo-agudos existem 251 camas representando
uma cobertura de 45%. Também nestas tipologias existem fortes assimetrias, sendo que na de
agudos, apenas 9 distritos/regides possuem camas deste tipo, alguns deles com taxas superiores
a 100%. Na de ndo-agudos, 7 distritos/regides 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, 2022

GERAL AGUDOS (30%) NAO AGUDOS (70%)
DISTRITO EST EST EX COB (%) | COB (%) EST EX COB (%) EST EX COB (%)
EAPC/GB| CNCP EAPC/GB| CNCP GB GB GB GB

Aveiro 54 27 15 28 56 16 15 94 38 0 0
Beja 11 6 6 55 100 3 0 0 8 6 75
Braga 65 32 10 15 31 20 0 0 46 10 22
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 32 16 36 113 225 10 18 180 22 18 82
Evora 12 6 8 67 133 4 0 0 8 8 100
Faro 35 18 18 51 100 11 18 164 25 0 0
Guarda 11 6 11 100 183 3 0 0 8 11 138
Leiria 36 18 10 28 56 11 0 0 25 10 40
Lisboa 171 85 80 47 94 51 0 0 120 80 67
Portalegre 8 4 8 100 200 2 8 400 6 0 0
Porto 138 69 74 54 107 41 58 142 97 16 17
Santarém 33 17 15 46 88 10 0 0 23 15 65
Setubal 66 33 50 76 152 20 16 80 46 34 74
Viana do Castelo 18 9 0 0 0 5 0 0 13 0 0
Vila Real 15 7 15 100 214 5 0 0 11 15 136
Viseu 27 14 16 59 114 8 0 0 19 16 84
Agores 18 9 11 61 122 5 11 220 13 0 0
Madeira 19 10 8 42 80 6 8 133 13 0 0
TOTAL 793 398 423 53 106 238 172 72 558 251 45

Legenda: EST-Estimativa; COB-Taxa de cobertura; EAPC-European Association for Palliative Care; GB-GOmez-Batiste; CNCP-

Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos; EX-Existentes

Importa salientar, que de acordo com o Relatério de implementagdo do Plano Estratégico para
o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos Biénio 2021-2022, duas UCP que representam 16
camas, ndo cumprem os requisitos minimos para o seu funcionamento.

Comparando com 2018, existiu um aumento no global de 39 camas', com 13° em tipologia de
agudos e 26' em n3o agudos, o que ndo é uma variacio estatisticamente significativa no nimero
de camas no global das tipologias, assim como por tipologia especifica.

Equipas intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos

No que respeita as EIHSCP, com excec¢do do distrito de Beja, que ndo possui nenhuma equipa e
a Regido Autéonoma dos Agores que apenas tém uma equipa, em trés necessarias, todos os
distritos apresentam nominalmente as equipas necessarias. A taxa de cobertura estrutural é de
94%. (Quadro 2)

"Em 31 de dezembro de 2018, existiam 384 camas no total.
*Em 31 de dezembro de 2018, existiam 159 camas em tipologia de agudos.
YEm 31 de dezembro de 2018, existiam 225 camas em tipologia de ndo-agudos.
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Quadro 2-EIHSCP em Portugal: estimagdo, existéncia e taxa de cobertura por distrito/regido auténoma, 2022

GERAL
DISTRITO - -

Previstas | Existentes | Cobertura (%)
Aveiro 3 3 100
Beja 1 0 0
Braga 4 4 100
Braganga 1 1 100
Castelo Branco 2 2 100
Coimbra 4 4 100
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 1 100
TOTAL 51 48 94

De acordo com o Relatdrio de implementacdo do Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos
Cuidados Paliativos Biénio 2021-2022, nenhuma das EIHSCP apresenta os requisitos minimos
para o seu funcionamento.

Comparando com 2018, ndo existe qualquer variacdo estatisticamente significativa na taxa de
cobertura nacional.

Equipas comunitdrias de suporte em cuidados paliativos

Quanto as ECSCP, as 33 existentes realizam uma cobertura regional que abrange 4,708,753
habitantes o que representa uma cobertura estrutural de 53.5% 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 estejam a ser assistidos por estas instituicdes, temos
que as restantes cobrem 4,043,572 habitantes, o que perfaz uma cobertura de 45.9% da
populacdo portuguesa adulta. De referir que, de acordo com o Relatdrio de implementacdo do
Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos Biénio 2021-2022, 10 equipas
nado apresentam os requisitos minimos para o seu funcionamento.

Analisando distritalmente e Regides Auténomas, revelam-se profundas assimetrias na taxa de
cobertura populacional, sendo que em muitos casos, apesar da equipa existir no ACES ou ULS,
esta ndo abrange toda a populacdo desse ACES ou ULS. As assimetrias revelam-se por taxas de
0% em Castelo Branco, Leiria e Portalegre e de valores superiores a 90% na Guarda e Regido
Autdonoma da Madeira. (Quadro 3)
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Quadro 3-ECSCP em Portugal: cobertura populacional (adultos), sem equipas dos IPO, 2022

DISTRITO Populagdo Populagdo Taxa de

total coberta cobertura (%)
Aveiro 604 856 93301 15.4
Beja 124 654 79513 63.8
Braga 719451 376971 52.4
Braganga 107 923 66 532 61.6
Castelo Branco 154 995 0 0.0
Coimbra 353431 112 110 31.7
Evora 129 685 67 424 52.0
Faro 393482 318 323 80.9
Guarda 124 687 119 958 96.2
Leiria 395 625 0 0.0
Lisboa 1897 232 850427 44.8
Portalegre 88 844 0 0.0
Porto 1533908 895908 58.4
Santarém 368 019 50485 13.7
Setubal 732 420 388 613 53.1
Viana do Castelo 200 068 114 564 57.3
Vila Real 161311 81818 50.7
Viseu 302 081 174 214 57.7
Acores 196 868 44 678 22.7
Madeira 213279 208 733 97.9
TOTAL 8802 819 4043572 45.93

Comparativamente ao preconizado a nivel internacional e pela CNCP, por integridade cientifica,
nao podemos realizar a respetiva comparagdo, por no nosso pais as estimativas serem realizadas
por ACES e ULS e ndo por dimensdo da populagdo. Assim, e apenas relativamente ao nimero de
equipas, deveriamos ter 64 (54 no Continente e 10 nas Regides Auténomas) e temos 33 (30 no
Continente e 3 nas Regides Auténomas), o que perfaz uma cobertura nacional de 51% e no
Continente de 56%. Mais uma vez se verificam assimetrias significativas com 3 distritos (Castelo
Branco, Leiria e Portalegre) sem nenhuma equipa e outros com taxas de 100% ou superior (Beja,
Braganca, Evora, Faro, Guarda, Viana do Castelo e Viseu). (Quadro 4)

Quadro 4-ECSCP em Portugal: estimagéo, existéncia e taxa de cobertura por distrito/regido auténoma, 2022

Distrito | Regido | Previstas | Existentes 'I'(ao/:’(;

Aveiro 4 1 25
Beja 1 1 100
Braga 5 2 40
Braganga 1 2 200
Castelo Branco 2 0 0
Coimbra 2 1 50
Evora 1 1 100
Faro 3 3 100
Guarda 1 1 100
Leiria 1 0 0
Lisboa 10 6 60
Portalegre 1 0 0
Porto 11 5 46
Santarém 2 1 50
Setubal 4 2 50
Viana do Castelo 1 1 100
Vila Real 2 1 50
Viseu 2 2 100
Acores 9 2 22
Madeira 2 1 50
TOTAL 65.0 33 51
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Equipas intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos pedidtricos

No que respeita as EIHSCPPED, existem todas as equipas especializadas preconizadas. No
entanto, de acordo com o Relatério de implementacdo do Plano Estratégico para o
Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos Biénio 2021-2022, nenhuma apresenta os requisitos
minimos para o seu funcionamento. (Quadro 5)

Quadro 5-EIHSCPPED em Portugal: estimagdo, existéncia e taxa de cobertura por distrito/regido auténoma, 2022

GERAL
Previstas | Existentes | Cobertura (%)

DISTRITO

o

Aveiro
Beja
Braga
Braganga
Castelo Branco
Coimbra
Evora
Faro
Guarda
Leiria
Lisboa
Portalegre
Porto
Santarém
Setubal
Viana do Castelo
Vila Real
Viseu
Acores
Madeira
TOTAL

1 100

2 100

3 100

NA[O OO 00O O0OWONOOOORKR OOOO

6 100

Taxa de cobertura estrutural dos profissionais
Global

Segundo os dados que nos foram disponibilizados, todas as equipas/servicos de cuidados
paliativos em adultos contam com profissionais da drea da medicina e de enfermagem (33/33),
reduzindo-se a cobertura quando abordadas as restantes areas da saude. Sendo que, 91%
(30/33) contam na sua equipa com psicélogos(as) e 91% (30/33) com assistentes sociais, 42%
(14/33) com profissionais da area de farmacia, 18% (6/33) com fisioterapeutas e outros(as)
terapeutas, 12% (4/33) com assistentes espirituais. Comparativamente a 2018 ndo se observam,
nas proporgdes, altera¢des estatisticamente significativas. (Quadro 6)
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Quadro 6-Areas profissionais disponiveis nas equipas/servicos de cuidados paliativos, no global, 2022 (n=33)

AREAS PROFISSIONAIS
DISTRITO M E P SS AE F oT FR
EQUIPAS*
F % | F %|F %|F %]F %|F %|F %|]F %

Aveiro 2 2 100 2 100 2 100 2 100 0 0 1 50 0 0 0 0
Beja 0 0 0 0 0 0 0 0 2 67
Braga 1 1 100 1 100 1 100 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0
Braganca 0 0 0 0 0 0 0 0 2 67
Castelo Branco 2 2 100 2 100 1 50 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0
Coimbra 2 2 100 2 100 2 100 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0
Evora 0 0 0 0 0 0 0 0 1 50
Faro 0 0 0 0 0 0 0 0 1 25
Guarda 0 0 0 0 0 0 0 0 2 67
Leiria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lisboa 11| 11 100| 11 100 10 91| 10 91 2 18 3 27 3 27 5 36
Portalegre 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 4 57
Santarém 1 1 100 1 100 1 100 1 100 1 100 0 0 0 0 2 50
Setubal 7 7 100 7 100 7 100 6 86 0 0 1 14 0 0 1 20
Viana do Castelo 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 1 50 2 100 0 0 0 0 1 50 3 150
Agores 2 2 100 2 100 2 100 2 100 0 0 1 50 2 100 4 100
Madeira 0 0 0 0 0 0 0 0 2 100
Total 33 33 100 33 100 30 91| 30 91| 4 12| 6 18] 6 18] 29 44
Legenda: *-Equipas que responderam; M-Medicina; E-Enfermagem; P-Psicologia; SS-Servigo Social; F-Fisioterapia; OT-Outras
Terapias; FR-Farmacia

Analisando a existéncia de profissionais a tempo completo (alocagdo de pelo menos um(a)

profissional de CP de 100% do contrato legal institucionalizado no SNS), constata-se que existem

médicos(as) nesta situacdo em 36% (12/33) das equipas, enfermeiros(as) em 94% (31/33),

assistentes sociais em 3% (1/33). Mais nenhuma outra area profissional foi identificada.

Comparativamente a 2018 ndo se observam, nas proporcdes, alteracdes estatisticamente

significativas. (Quadro 7)

Quadro 7-Equipas/servigos com pelo menos 1 profissional a 100% do seu tempo, no global, 2022 (n=33)
AREAS PROFISSIONAIS
DISTRITO M E P SS AE F oT FR
EQUIPAS*
F % F % F % F % F % F % F % F %

Aveiro 2 2 100 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Beja 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Braga 1 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Braganca 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Castelo Branco 2 0 0 2 100 0 0 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0
Coimbra 2 0 0 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Evora ol o 0 0 0 0 0 0 0
Faro 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guarda 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leiria 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lisboa 11 5 45 10 91 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Portalegre 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Porto 3 2 67 3 100 0 0 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
Setubal 7 2 29 7 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viana do Castelo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vila Real 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viseu 2 1 50 1 50 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
Madeira 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 33] 12 36| 31 94 o of 1 3] o of o of o o o o

Legenda: *-Equipas que responderam; M-Medicina; E-Enfermagem; P-Psicologia; SS-Servigo Social; F-Fisioterapia; OT-Outras
Terapias; FR-Farmacia
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Analisando agora as equipas quanto a existéncia de pelo menos 50% dos(as) profissionais a
tempo completo (alocacdo a CP de 100% do contrato legal institucionalizado no SNS), constata-
se que area da medicina respeita este critério em 9% (3/33) das equipas e a de enfermagem em
79% (26/33) dessas. Mais nenhuma outra area profissional tem pelo menos 50% dos seus
elementos com 100% de alocacdo de tempo a CP. Comparativamente a 2018 ndo se observam,
nas proporcdes, alteracOes estatisticamente significativas. (Quadro 8)

Quadro 8-Equipas/servigos com pelo menos 50% dos profissionais a 100% do seu tempo, no global, 2022 (n=33)

AREAS PROFISSIONAIS
DISTRITO M E P SS AE F oT FR
EQUIPAS*
% F % % % % % % %

Aveiro 2 0 0 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Beja 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Braga 1 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Braganga 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Castelo Branco 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coimbra 2 0 0 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Evora 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Faro 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guarda 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Leiria 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lisboa 11 0 0 9 82 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Portalegre 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Porto 3 2 67 3 100 0 0 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
Setubal 7 1 14 6 86 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viana do Castelo 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Vila Real 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
Acores 2 0 0 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Madeira 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 33 3 9| 26 79 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Terapias; FR-Farmacia

Unidades de cuidados paliativos

Das UCP analisadas, todas (5/5) tém na sua equipa profissionais da drea da medicina e de
enfermagem. Ja quanto as restantes areas da salde, 80% (4/5) contam na sua equipa com
psicologos(as), 40% (2/5) com assistentes sociais, 20% (1/5) com fisioterapeutas e outros(as)
terapeutas. Mais nenhuma darea profissional integra a equipa destas unidades.
Comparativamente a 2018 ndo se observam, nas proporc¢des, alteragdes estatisticamente
significativas. (Quadro 9)
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Quadro 9-Areas profissionais disponiveis nas UCP, 2022 (n=5)

AREAS PROFISSIONAIS

DISTRITO M E P ss AE F oT FR
EQUIPAS*
F %) F % | F %|F %] F %|F %|F %]F

Aveiro

Beja

Braga
Braganga
Castelo Branco
Coimbra

Evora

Faro

Guarda

Leiria

Lisboa
Portalegre
Porto
Santarém
Setubal

Viana do Castelo
Vila Real

Viseu

Agores
Madeira

100
100

100

100 100 100

100 100 100 100 100

100 100 100

O O0OO0OO0OO0ONOOORrROOODORrOOOOOoO
[Sa)
o

OCO0OO0OO0OONOOOROOOORRKLROOOO
OCO0OO0OO0OONOOOROOOORERLROOOO
OCO0OO0OO0OONOOOROOOORERLROOOO
OO0OO0OO0OO0ORrROO0OO0ODO0OO0OO0OO0OOR OO0OOO
O0O0O0D0D0D0ODO0DO0O0DO0ODO0ODO0DO0OOO0OO0O0 OO
o
0OC0O0O0D0O0DO0OO0OO0ORrROO0OODO0ODOOOOOO
0OC0O0O0OO0O0DO0O0OO0ORrROOODOOOO OO O
0OCO0O0O0D00D0D0DO0O0O0OO0OD0DO0OODO0OO0 OO0 O

Total 5 5 100 5 100 4 80 2 40 0 0 1 20 1 20 0

Legenda: *-Equipas que responderam; M-Medicina; E-Enfermagem; P-Psicologia; SS-Servigo Social; F-Fisioterapia; OT-Outras
Terapias; 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 enfermeiros(as) em todas as equipas nestas
condigdes. Nenhuma outra drea profissional relne estas condicdes em qualquer unidade.
Comparativamente a 2018 ndo se observam, nas proporc¢des, alteracbes estatisticamente
significativas. (Quadro 10)

Quadro 10-UCP com pelo menos 1 profissional a 100% do seu tempo, 2022 (n=5)

AREAS PROFISSIONAIS
DISTRITO M E P SS AE F oT FR
EQUIPAS*
F % F % F % F % F % F % F % F
Aveiro 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Beja 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Braga 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Braganga 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
Coimbra 1 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Evora o] o 0 0 0 0 0 0 0
Faro 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guarda 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leiria 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lisboa 1 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Portalegre 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Porto 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santarém 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
Viana do Castelo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vila Real 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viseu 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Agores 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Madeira 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 5 0 0 5 100 0 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; FR-Farmacia
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Analisando agora as UCP quanto a existéncia de pelo menos 50% dos(as) profissionais a tempo
completo (alocagdo a CP de 100% do contrato legal institucionalizado no SNS), constata-se que
gue apenas a area de enfermagem respeita este critério e em 60% (3/5). Comparativamente a
2018 nao se observam, nas proporcgoes, alteracdes estatisticamente significativas. (Quadro 11)

Quadro 11-UCP com pelo menos 50% dos profissionais a 100% do seu tempo, 202 (n=5)

AREAS PROFISSIONAIS
DISTRITO M E P SS AE F oT FR
EQUIPAS*
F % F % F % F % F % F % F % F
Aveiro 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Beja 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Braga 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Braganga 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
Coimbra 1 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Evora 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Faro 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guarda 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leiria 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lisboa 1 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Portalegre 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Porto 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santarém 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Setubal 2 0 0 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viana do Castelo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vila Real 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viseu 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Acores 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Madeira 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 5 0 0 3 60 0 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; FR-Farmacia

Equipas intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos

Todas as EIHSCP (14/14) tém na sua equipa profissionais da drea da medicina, de enfermagem
e de servigo social. Ja quanto as restantes areas da salude, 93% (13/14) tém psicélogo(a), 21%
(3/14) tém assistente espiritual e 1 em 14 tém fisioterapeuta. Comparativamente a 2018 n3o se
observam, nas propor¢des, alteragdes estatisticamente significativas. (Quadro 12)
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Quadro 12-Areas profissionais disponiveis nas EIHSCP, 2022 (n=14)

DISTRITO

AREAS PROFISSIONAIS

EQUIPAS*

%

SS

AE

%

oT

%

%

Aveiro

Beja

Braga
Braganga
Castelo Branco
Coimbra

Evora

Faro

Guarda

Leiria

Lisboa
Portalegre
Porto
Santarém
Setubal

Viana do Castelo
Vila Real

Viseu

Agores
Madeira
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Total

14

14

100

14

100

13

93

14

100

3

21

1

7

0

0

0 0

Legenda: *-Equipas que responderam; M-Medicina; E-Enfermagem; P-Psicologia; SS-Servigo Social; F-Fisioterapia; OT-Outras
Terapias; 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 enfermeiros(as) nesta situagcdo em todas as
equipas, médicos(as) em 29% (4/14) e um(a) assistente social (1/14). Em nenhuma outra érea
profissional se verifica esta situacdo. Comparativamente a 2018 ndo se observam, nas
proporgoes, alteracGes estatisticamente significativas. (Quadro 13)

Quadro 13-EIHSCP com pelo menos 1 profissional a 100% do seu tempo, 2022 (n=14)

DISTRITO

AREAS PROFISSIONAIS

EQUIPAS*

%

%

p

%

SS

%

AE

%

%

oT

%

%

Aveiro
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Legenda: *-Equipas que responderam; M-Medicina; E-Enfermagem; P-Psicologia; SS-Servigo Social; F-Fisioterapia; OT-Outras
Terapias; FR-Farmacia
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Analisando agora as EIHSCP quanto a existéncia de pelo menos 50% dos(as) 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 7% (1/14) das equipas e a de enfermagem em
86% (12/14). Mais nenhuma outra area profissional tem pelo menos 50% dos seus elementos
com 100% de alocacdo de tempo a CP. Comparativamente a 2018 ndao se observam, nas
proporgdes, alteracGes estatisticamente significativas. (Quadro 14)

Quadro 14-EIHSCP com pelo menos 50% dos profissionais a 100% do seu tempo, 2022 (n=14)

AREAS PROFISSIONAIS
DISTRITO M E P SS AE F oT FR
EQUIPAS*
F % F % F % F % F % F % F % F %

Aveiro 1 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Beja 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Braga 1 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Braganga 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
Coimbra 1 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Evora 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Faro 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guarda 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Leiria 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lisboa 5 0 0 4 80 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Portalegre 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Porto 1 0 0 1 100 0 0 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
Setubal 3 1 33 3 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viana do Castelo 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Vila Real 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Viseu 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Acores 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Madeira 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 14 1 71 12 86 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Equipas comunitdrias de suporte em cuidados paliativos

Todas as ECSCP tém na sua equipa profissionais da area da medicina, enfermagem e servigo
social. Ja quanto as restantes areas da saude, 93% (13/14) contam com psicélogo(a), 29% (4/14)
com fisioterapeutas, 36% (5/14) com outras areas da reabilitagdo e 7% (1/14) com assisténcia
espiritual. Mais nenhuma outra area profissional se encontra disponivel em ECSCP. (Quadro 15)

Comparativamente a 2018 apenas se observam alteracdes estatisticamente significativas, na
proporc¢do de outros terapeutas, de 0% em 2018 para 36% em 2022 (p=0.0194).
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Quadro 15-Areas profissionais disponiveis nas ECSCP, 2022 (n=14)

AREAS PROFISSIONAIS
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Legenda: *-Equipas que responderam; M-Medicina; E-Enfermagem; P-Psicologia; SS-Servigo Social; F-Fisioterapia; OT-Outras
Terapias; 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(as) nesta situagdo em 57% (8/14)
das ECSCP e enfermeiros(as) em 86% (12/14). Em nenhuma outra area profissional se verifica
esta situacdo. Comparativamente a 2018 ndo se observam, nas proporg¢des, alteracbes
estatisticamente significativas. (Quadro 16)

Quadro 16-ECSCP com pelo menos 1 profissional a 100% do seu tempo, 2022 (n=14)

AREAS PROFISSIONAIS
DISTRITO M B P SS AE F oT FR
EQUIPAS*
F % F % F % F % F % F % F % F %
Aveiro 1 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Beja 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Braga 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Braganga 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Castelo Branco 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coimbra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Evora o] o 0 0 0 0 0 0 0
Faro 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guarda 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leiria 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lisboa 5 3 60 4 80 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Portalegre 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Porto 2 2 100 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santarém 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
Viana do Castelo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vila Real 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viseu 2 1 50 1 50 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
Madeira 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 14 8 57| 12 86 0 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; FR-Farmacia
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Analisando agora as ECSCP quanto a existéncia de pelo menos 50% dos(as) 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 14% (2/14) das equipas e a de enfermagem em 79%
(11/14). Mais nenhuma outra area profissional tem pelo menos 50% dos seus elementos com
100% de alocacdo de tempo a CP. Comparativamente a 2018 ndo se observam, nas proporc¢oes,
alteracOes estatisticamente significativas. (Quadro 17)

Quadro 17-ECSCP com pelo menos 50% dos profissionais a 100% do seu tempo, 2022 (n=14)
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Legenda: *-Equipas que responderam; M-Medicina; E-Enfermagem; P-Psicologia; SS-Servigo Social; F-Fisioterapia; OT-Outras
Terapias; FR-Farmacia

Equipas intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos pedidtricos - especializadas

A equipa desta tipologia que respondeu a solicitacio de dados integra na sua estrutura
profissionais da area da medicina, enfermagem, psicologia e servico social. Nenhum dos
elementos se encontra alocado a 100% a equipa.

Taxa de cobertura profissional em Equivalentes a Tempo Completo

Nesta seccdo, e apenas relativamente as equipas que nos enviaram dados, os resultados serdo
apresentados e analisados, em relagdo 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 Gomez-Batiste e a Comissdo
Nacional de Cuidados Paliativos, conforme referido na metodologia.

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

Tendo por base Connor e Gomez-Batiste, deveriam existir, nas equipas de adultos(as), 96.3 ETC.
Na realidade existem 40.2 ETC o que perfaz que o tempo de alocado a cuidados paliativos apenas
cubra 42.5% das necessidades. Por outras palavras, faltardo cerca de 2,244 horas médicas
(considerando 1 ETC=40h). Nas UCP os ETC médicos alocados (5.96/12.9) refletem uma taxa de
cobertura em relagdo ao estimado de 46.2%. Nas EIHSCP os ETC médicos alocados (15.67/31.5)
refletem uma taxa de cobertura em relacdao ao estimado de 49.7%. Nas ECSCP os ETC médicos
alocados (19.29/51.9) refletem uma taxa de cobertura em relagdo ao estimado de 37.2%. (Quadro

18)

Quadro 18-ETC médicos: estimagdo e taxa de cobertura segundo Connor e Gomez-Batiste, 2022

Distrito Global ucp EIHSCP ECSCP

EST EX CcoB EST EX CcoB EST EX COB EST EX COB
Aveiro 4.80 343 7146 2.00 2.23  111.50 2.80 1.20 42.86
Beja
Braga 1.50 0.30 20.00 1.50 0.30  20.00
Braganga
Castelo Branco 4.60 0.40 8.70 3.00 0.13 433 1.60 0.27 16.88
Coimbra 4.20 2.26  53.81 2.70 226  83.70 1.50 0.00
Evora
Faro
Guarda
Leiria
Lisboa 34.40 15.04 43.72 3.00 1.27 4233 14.50 6.35 43.79| 16.90 7.42 4391
Portalegre
Porto 14.80 4.80 32.43 1.50 1.23  82.00| 13.30 3.57 26.84
Santarém 2.10 0.91 4333 2.10 091 4333
Setubal 22.60 11.43  50.58 4.20 230 54.76 6.80 438 64.41| 11.60 475  40.95
Viana do Castelo
Vila Real
Viseu 5.30 2.05 38.68 5.30 2.05 38.68
Acores 2.00 0.30 15.00 2.00 0.30 15.00
Madeira
Total 96.30 40.92 42.50| 12.90 596 46.20| 31.50 15.67 49.70| 51.90 19.29 37.20

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

Tendo por base a CNCP, deveriam existir nas equipas de adultos, 75.7 para toda Rede Nacional
de Cuidados Paliativos, por esta preconizada. Na realidade existem 40.92 ETC o que perfaz que
o tempo de alocado a cuidados paliativos apenas cubra 54.1% das necessidades. Por outras
palavras, faltardo cerca de 1,391 horas médicas (considerando 1 ETC=40h). Nas UCP os ETC
médicos alocados (5.96/17.2) refletem uma taxa de cobertura em relagdo ao estimado de 34.7%.
Nas EIHSCP os ETC médicos alocados (15.67/31.5) refletem uma taxa de cobertura em relagdo
ao estimado de 49.7%. Nas ECSCP os ETC médicos alocados (19.29/27) refletem uma taxa de
cobertura em relagdo ao estimado de 71.4%. (Quadro 19)
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Quadro 19-ETC médicos: estimagdo e taxa de cobertura segundo CNCP, 2022

Distrito Global Ucp EIHSCP ECSCP

EST EX COB EST EX COB EST EX COB EST EX COB
Aveiro 3.40 3.43 100.88 2.00 2.23 111.50 1.40 1.20 85.71
Beja
Braga 1.50 0.30 2 1.50 0.30 20.00
Braganca
Castelo Branco 5.60 0.40 7.14 4.00 0.13 3.25 1.60 0.27 16.88
Coimbra 5.10 226 4431 3.60 226 62.78 1.50 0.00 0.00
Evora
Faro
Guarda
Leiria
Lisboa 26.90 15.04 55.91 4.00 1.27 31.75 14.50 6.35 43.79 8.40 7.42 88.33
Portalegre
Porto 8.20 4.80 58.54 1.50 1.23 82.00 6.70 3.57 53.28
Santarém 2.10 091 4333 2.10 0.91 4333
Setubal 18.20 11.43 62.80 5.60 2.30 41.07 6.80 438 64.41 5.80 475 81.90
Viana do Castelo
Vila Real
Viseu 2.70 2.05 75.93 2.70 2.05 75.93
Acores 2.00 0.30 15.00 2.00 0.30 15.00
Madeira
Total 75.70 40.92 54.10 17.20 5.96 34.70 31.50 15.67 49.70 27.00 19.29 71.40

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

N

Quanto a EIHSCPPED, deveria apresentar o equivalente a 1.5 ETC, quando na realidade
apresenta 0.32, o que perfaz uma taxa de cobertura de 21.33%.

Enfermagem

Tendo por base Connor e Gomez-Batiste, deveriam existir nas equipas de adultos(as), 378.2
ETC. Na realidade existem 116.62 ETC o que perfaz que o tempo de alocado a cuidados paliativos
apenas cubra 30.8% das necessidades. Por outras palavras, faltardao cerca de 9,155.3 horas de
enfermagem (considerando 1 ETC=35h). Nas UCP os ETC de enfermagem alocados (46/133.3)
refletem uma taxa de cobertura em relagdo ao estimado de 34.5%. Nas EIHSCP os ETC de
enfermagem alocados (25.09/39.9) refletem uma taxa de cobertura em relacdo ao estimado de
62.9%. Nas ECSCP os ETC de enfermagem alocados (45.53/205) refletem uma taxa de cobertura
em relagdo ao estimado de 22.2%. (Quadro 20)

Quadro 20-ETC de enfermagem: estimagdo e taxa de cobertura segundo Connor e Gdmez-Batiste, 2022

Distrito Global ucp EIHSCP ECSCP

EST EX COB EST EX COB EST EX COB EST EX COB
Aveiro 13.80 6.03 43.70 2.60 223 85.77| 11.20 3.80 33.93
Beja
Braga 2.00 1.06 53.00 2.00 1.06  53.00
Braganca
Castelo Branco 33.20 1.24 3.73| 31.00 1.00 3.23 2.20 0.24 1091
Coimbra 2790 1400 50.18| 27.90 14.00 50.18
Evora
Faro
Guarda
Leiria
Lisboa 117.80 40.48 34.36| 31.00 13.00 41.94| 19.40 1238 63.81| 67.40 15.10 22.40
Portalegre
Porto 55.50 7.17 12.92 2.00 1.17 58.50 53.50 6.00 11.21
Santarém 2.70 2.00 74.07 2.70 2.00 74.07
Setubal 99.00 29.61 29.91| 43.40 18.00 41.47 9.00 6.01 66.78| 46.60 5.60 12.02
Viana do Castelo
Vila Real
Viseu 20.90 2.03 9.71 20.90 2.03 9.71
Acores 5.40 13.00 240.74 5.40 13.00 240.74
Madeira
Total 378.20 116.62 30.80| 133.30 46.00 34.50| 39.90 25.09 62.90| 205.00 45.53 22.20

Legenda: EST-Estimativa; EX-Existentes; COB-Taxa de cobertura
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Tendo por base a CNCP, deveriam existir para estas equipas 186.9 ETC para toda Rede Nacional
de Cuidados Paliativos, por esta preconizada. Na realidade existem 116.62 ETC o que perfaz que
o tempo de alocado a cuidados paliativos cubra 62.4% das necessidades. Por outras palavras,
faltardo cerca de 2,460 horas de enfermagem (considerando 1 ETC=35h). Nas UCP os ETC de
enfermagem alocados (46/111.8) refletem uma taxa de cobertura em relagdo ao estimado de
41.1%. Nas EIHSCP os ETC de enfermagem alocados (25.09/39.9) refletem uma taxa de
cobertura em relagdao ao estimado de 62.9%. Nas ECSCP os ETC de enfermagem alocados
(45.53/35.2) refletem uma taxa de cobertura em relacdo ao estimado de 129.35%. (Quadro 21)

Quadro 21-ETC de enfermagem: estimagdo e taxa de cobertura segundo CNCP, 2022

Distrito Global ucp EIHSCP ECSCP

EST EX COB EST EX COB EST EX COB EST EX COB
Aveiro 4.50 6.03 134.0 2.60 223  85.77 1.90 3.80 200.00
Beja
Braga 2.00 1.06 53.0 2.00 1.06  53.00
Braganga
Castelo Branco 28.20 1.24 4.4 26.00 1.00 3.85 2.20 0.24 10.91
Coimbra 23.40 14.00 59.8| 23.40 14.00 59.83
Evora
Faro
Guarda
Leiria
Lisboa 56.60 40.48 71.5| 26.00 13.00 50.00| 19.40 12.38 63.81 11.20 15.10 134.82
Portalegre
Porto 10.90 7.17 65.8 2.00 1.17  58.50 8.90 6.00 67.42
Santarém 2.70 2.00 74.1 2.70 2.00 74.07
Setubal 53.10 29.61 55.8| 36.40 18.00 49.45 9.00 6.01 66.78 7.70 5,60 72.73
Viana do Castelo
Vila Real
Viseu 3.50 2.03 58.0 3.50 2.03 58.00
Acores 2.00 13.00 650.0 2.00 13.00 650.00
Madeira
Total 186.90 116.62 62.4] 111.80 46.00 41.10| 39.90 25.09 62.90| 35.20 45.53 129.35

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

Quanto a EIHSCPPED, deveria apresentar o equivalente a 2 ETC, quando na realidade apresenta
0.69, o que perfaz uma taxa de cobertura de 34.5%.

Psicologia

Tendo por base Connor e GOmez-Batiste, deveriam existir para estas equipas 38.7 ETC. Na
realidade existem 9.27 ETC o que perfaz que o tempo de alocado a cuidados paliativos apenas
cubra 24% das necessidades. Por outras palavras, faltardo cerca de 1030 horas de psicologia
(considerando 1 ETC=35h). Nas UCP os ETC de psicologia alocados (1.61/6.2) refletem uma taxa
de cobertura em relagdo ao estimado de 26%. Nas EIHSCP os ETC de psicologia alocados
(3.65/14.3) refletem uma taxa de cobertura em relagdo ao estimado de 25.5%. Nas ECSCP os
ETC de psicologia alocados (4.01/18.2) refletem uma taxa de cobertura em relagdo ao estimado
de 22%. (Quadro 22)
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Quadro 22-ETC de psicologia: estimagdo e taxa de cobertura segundo Connor e Gdmez-Batiste, 2022

Distrito Global ucp EIHSCP ECSCP

EST EX COB EST EX COB EST EX COB EST EX COB
Aveiro 2.00 0.94 47.00 1.00 0.54 54.00 1.00 0.40 40.00
Beja
Braga 1.00 0.23  23.00 1.00 0.23  23.00
Braganga
Castelo Branco 1.00 0.06 6.00 1.00 0.06 6.00
Coimbra 1.80 0.51  28.33 1.80 0.51  28.33
Evora
Faro
Guarda
Leiria
Lisboa 14.00 3.03 21.64 2.00 0.43 21.50 6.30 1.51 23.97 5.70 1.09 19.12
Portalegre
Porto 5.40 135 25.00 1.00 0.11 11.00 4.40 1.24 28.18
Santarém 1.00 0.20 20.00 1.00 0.20 20.00
Setubal 9.30 248  26.67 2.40 0.67 27.92 3.00 1.00 33.33 3.90 0.81  20.77
Viana do Castelo
Vila Real
Viseu 1.20 0.23 19.17 1.20 0.23 19.17
Acores 2.00 0.24  12.00 2.00 0.24  12.00
Madeira
Total 38.70 9.27  24.00 6.20 161 26.00| 14.30 3.65 25.50| 18.20 4.01  22.00

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

Tendo por base a CNCP, deveriam existir para estas equipas, 50.9 ETC. Na realidade existem
9.27 ETC o que perfaz que o tempo de alocado a cuidados paliativos cubra 18.2% das
necessidades. Por outras palavras, faltardo cerca de 1,457 horas de psicologia (considerando 1
ETC=35h). Nas UCP os ETC de psicologia alocados (1.61/4) refletem uma taxa de cobertura em
relacdo ao estimado de 40%. Nas EIHSCP os ETC de psicologia alocados (1.61/4) refletem uma
taxa de cobertura em relagdo ao estimado de 18.3%. Nas ECSCP os ETC de psicologia (4.01/27)

refletem uma taxa de cobertura em relagdo ao estimado de 14.9%. (Quadro 23)
Quadro 23-ETC de psicologia: estimagdo e taxa de cobertura seqgundo CNCP, 2022

Distrito Global ucp EIHSCP ECSCP

EST EX COB EST EX COB EST EX COB EST EX COB
Aveiro 2.70 0.94 34.81 1.30 0.54 41.54 1.40 0.40 28.57
Beja
Braga 1.00 0.23  23.00 1.00 0.23  23.00
Braganca
Castelo Branco 1.10 0.06 5.45 1.10 0.06 5.45
Coimbra 1.00 0.51  51.00 1.00 0.51 51.00
Evora
Faro
Guarda
Leiria
Lisboa 19.00 3.03 15.95 1.00 0.43  43.00 9.60 1.51 15.73 8.40 1.09 1298
Portalegre
Porto 7.70 135 17.53 1.00 0.11 11.00 6.70 1.24 18.51
Santarém 1.40 0.20 14.29 1.40 0.20 14.29
Setubal 12.30 2.48 20.16 2.00 0.67 33.50 4.50 1.00 2222 5.80 0.81 13.97
Viana do Castelo
Vila Real
Viseu 2.70 0.23 8.52 2.70 0.23 8.52
Acores 2.00 0.24  12.00 2.00 0.24  12.00
Madeira
Total 50.90 9.27 18.20 4.00 1.61 40.00| 19.90 3.65 18.30 | 27.00 4.01 14.90

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

N

Quanto a EIHSCPPED, deveria apresentar o equivalente a 0.5 ETC, quando na realidade
apresenta 0.14, o que perfaz uma taxa de cobertura de 28%.
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Servigo social

Tendo por base Connor e GOmez-Batiste, deveriam existir para estas equipas, 37.5 ETC. Na
realidade existem 8.94 ETC o que perfaz que o tempo de alocado a cuidados paliativos cubra
23.8% das necessidades. Por outras palavras, faltardo cerca de 1,000 horas de servigco social
(considerando 1 ETC=35h). Nas UCP os ETC de servico social alocados (1.06/4) refletem uma taxa
de cobertura em relacdo ao estimado de 26.5%. Nas EIHSCP os ETC de servigo social alocados
(3.79/14.3) refletem uma taxa de cobertura em relagdo ao estimado de 26.5%. Nas ECSCP os
ETC de servico social alocados (4.09/19.2) refletem uma taxa de cobertura em relacdo ao
estimado de 21.3%. (Quadro 24)

Quadro 24-ETC de servigo social: estimagdo e taxa de cobertura segundo Connor e Gémez-Batiste, 2022

Distrito Global ucp EIHSCP ECSCP

EST EX CcoB EST EX CcoB EST EX COB EST EX COB
Aveiro 2.00 0.80  40.00 1.00 0.29  29.00 1.00 0.51 51.00
Beja
Braga 1.00 0.06 6.00 1.00 0.06 6.00
Braganga
Castelo Branco 1.00 0.06 6.00 1.00 0.06 6.00
Coimbra 1.00 0.86  86.00 1.00 0.86  86.00
Evora
Faro
Guarda
Leiria
Lisboa 13.00 340 26.15 1.00 0.00 0.00 6.30 223 3540 5.70 1.17  20.53
Portalegre
Porto 5.40 136 25.19 1.00 0.18  18.00 4.40 1.18  26.82
Santarém 1.00 0.25  25.00 1.00 0.25  25.00
Setubal 8.90 153 17.19 2.00 0.20 10.00 3.00 0.72  24.00 3.90 0.61 15.64
Viana do Castelo
Vila Real
Viseu 2.20 0.45 20.45 2.20 0.45 20.45
Acores 2.00 0.17 8.50 2.00 0.17 8.50
Madeira
Total 37.50 8.94  23.80 4.00 1.06 26.50| 14.30 3.79 26.50| 19.20 4.09 21.30

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

Tendo por base a CNCP, deveriam existir nas equipas de adultos 43.1 ETC. Na realidade existem
8.94 ETC o que perfaz que o tempo de alocado a cuidados paliativos cubra 20.7% das
necessidades. Por outras palavras, faltardo cerca de 1,196 horas de servigo social (considerando
1 ETC=35h). Nas UCP os ETC de servico social alocados (1.06/4) refletem uma taxa de cobertura
em relagdo ao estimado de 26.5%. Nas EIHSCP os ETC de servico social alocados (3.79/19.9)
refletem uma taxa de cobertura em relagdo ao estimado de 19%. Nas ECSCP os ETC de servigo

social alocados (4.09/19.2) refletem uma taxa de cobertura em relagdo ao estimado de 21.3%.
(Quadro 25)
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Quadro 25-ETC de servigo social: estimagdo e taxa de cobertura segundo CNCP, 2022

Distrito Global Ucp EIHSCP ECSCP

EST EX COB EST EX COB EST EX COB EST EX COB
Aveiro 2.30 0.80 34.78 1.30 0.29 22.31 1.00 0.51 51.00
Beja
Braga 1.00 0.06 6.00 1.00 0.06 6.00
Braganca
Castelo Branco 1.10 0.06 5.45 1.10 0.06 5.45
Coimbra 1.00 0.86 86.00 1.00 0.86 86.00
Evora
Faro
Guarda
Leiria
Lisboa 16.30 3.40 20.86 1.00 0.00 9.60 2.23 23.23 5.70 1.17 20.53
Portalegre
Porto 5.40 1.36 25.19 1.00 0.18 18.00 4.40 1.18 26.82
Santarém 1.40 0.25 17.86 1.40 0.25 17.86
Setubal 10.40 153 1471 2.00 0.20 10.00 4.50 0.72 16.00 3.90 0.61 15.64
Viana do Castelo
Vila Real
Viseu 2.20 0.45  20.45 2.20 0.45  20.45
Acores 2.00 0.17 8.50 2.00 0.17 8.50
Madeira
Total 43.10 8.94  20.70 4.00 1.06 26.50| 19.90 3.79 19.00| 19.20 4.09 21.30

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

N

Quanto a EIHSCPPED, deveria apresentar o equivalente a 0.5 ETC, quando na realidade
apresenta 0.4, o que perfaz uma taxa de cobertura de 80%.

Discussao

Apesar de os resultados ndo poderem ser definidos como representativos da realidade nacional,
apresentam-se como ponto de discussdo sobre o desenvolvimento dos processos de
implementagdo e funcionamento dos cuidados paliativos em Portugal.

No términus do 32 plano estratégico nacional de cuidados paliativos, embora exista evolugdo no
numero de recursos desta tipologia de cuidados, continua-se com uma cobertura, estrutural e
profissional, nacional e na generalidade dos distritos, abaixo do aceitavel e preconizado, tanto
a nivel nacional como internacional, 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 condic¢do nuclear para uma cobertura
universal de saude.

Quanto a especialidade médica cerca de 85% sdao de Medicina Geral e Familiar e Medicina
Interna, com predominio da primeira. No entanto, apenas cerca de 4 em cada 10 no geral e 6
em cada 10 dos coordenadores tém competéncia em medicina paliativa. Por outro lado, ao nivel
da enfermagem, a predominancia sdo de enfermeiros(as) sem especialidade (38%). Apenas
pouco mais de 10% tém a especialidade em Enfermagem Médico-Cirtrgica - Area da Pessoa em
Situacdo Paliativa. No que respeita ao que coordenadores de enfermagem, cerca de 2 em cada
10 ndo tém especialidade e % tém a especialidade acima referida. Estes valores devem implicar
uma reflexdo, pois de acordo com as organizagGes internacionais, a especializagdo na drea é uma
condicdo critica para cuidados paliativos especializados e cuidados de qualidade.

A alocacdo de recursos humanos continua deficitaria. Também, na generalidade, sem evolugdo
estatisticamente significativa de 2018 para 2022. De recordar que em 2018 apenas 35% das
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equipas possuiam pelo menos um médico a 100% e agora, em 2022, apenas 36%. Deste modo,
com os dados que nos foram reportados, mantém-se a constatacdo da presenca de uma Rede
Nacional de Cuidados Paliativos com servigos especializados, mas com nivel de prestacdo
generalista. Tal afirmacdo sustenta-se no preconizado de que apenas com dedicacdo plena a
cuidados paliativos se podera considerar que os cuidados prestados por estes profissionais se
enquadram no nivel de diferenciagdo especializado. Esta situa¢do, também, oscila consoante a
tipologia do recurso, com a inexisténcia de pelo menos 1 médico(a) a 100% nas UCP e
EIHSCPPED, a existéncia apenas em 29% das EIHSCP e 57% das ECSCP. Ressalva-se pela negativa,
a quase total inexisténcia de profissionais da area da psicologia e servico social a 100%.

Existindo equipas sem médico(a) a tempo completo, ndo se podera considerar a diferenciacao
efetiva das mesmas; deste modo, fica posto em causa o nivel de diferenciacdo dos cuidados a
gue a populacdo acede.

Preocupante é a manutencdo dos tempos de alocacdo dos(as) diferentes profissionais, nas
diferentes tipologias destes recursos, consideravelmente abaixo do que é preconizado a nivel
internacional, mas, e ainda mais preocupante, em relagdo aos 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.

Em relagdao ao numero de horas de exercicio profissional das diversas areas intervenientes os
dados denotam importantes deficiéncias e valores inferiores aos 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(as) médicos(as) e 35 horas para
os(as) restantes profissionais faltam, nas equipas que reportaram dados (33), cerca de 39
médicos(as), 246 enfermeiros(as), 19 psicélogos(as) e 18 assistentes sociais.

Conclusoes

Deste relatério 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 caracterizacdo dos profissionais de saude, temos:

a. Tempo de experiéncia profissional no geral, varia entre [0.8,44] anos com
mediana de 18 anos e, em cuidados paliativos varia entre [0.1,35] anos com
mediana de 5 anos;

i. Comparativamente a 2018, constatam-se as seguintes alteragdes
estatisticamente significativas:
1. Aumento dos anos de experiéncia profissional em cuidados
paliativos, dos profissionais como um todo,
a. no global das tipologias (p<0.001) [2018 (média: 5.2;
mediana: 4) vs 2022 (média: 6.2; mediana: 5)] ;
b. nas UCP (p=0.013) [2018 (média: 5.3; mediana: 4) vs
2022 (média: 6.8; mediana: 5.3)];
c. nas EIHSCP (p<0.004) [2018 (média: 5.7; mediana: 4) vs
2022 (média: 6.9; mediana: 6)];
d. nas EIHSCPPED (p=0.008) [2018 (média: 5.6; mediana:
2.8) vs 2022 (média: 7.5; mediana: 5)] .
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Com competéncia em medicina paliativa temos 37.7% dos(as) médicos(as); e
com especialidade em Enfermagem Médico-Cirtrgica - Area da Pessoa em
Situacdo Paliativa 13.1% dos(as) enfermeiros(as);
Na drea de medicina as especialidades com mais profissionais sdo a Medicina
Geral e Familiar (44.1%) e a Medicina Interna (32.4%). Na area de enfermagem
s3o Enfermagem de Reabilitacdo (15%) e Enfermagem Médico-Cirtrgica (Area
da Pessoa em Situagdo Paliativa) (13.1%);
Com dedicagdo exclusiva temos 35.4% dos(as) profissionais
Tempo de alocacgdo a estes cuidados varia entre as diferentes areas profissionais
com a maior mediana nos(as) enfermeiros(as) (35 horas semanais) e a menor
nos(as) terapeutas ocupacionais (2 horas semanais). De realgar a classe médica
com uma alocacao semanal que varia entre 2 e 42 horas e mediana de 15 horas.
Consequentemente, também os valores da mediana da proporcdo de tempo
contratual alocado a CP, varia, com a maior nos(as) enfermeiros(as) (100%) e a
menor nos(as) terapeutas da fala e ocupacionais (6%). Realca-se a classe médica
com mediana de 35%;
i. Comparativamente a 2018, constatam-se as seguintes alteracdes
estatisticamente significativas:
1. Global
a. aumento da proporcdo de tempo alocado
semanalmente a CP dos(as) enfermeiros(as) (p=0.015)
[2018 (média: 0.71; mediana: 1) vs 2022 (média: 0.79;
mediana: 1)];
2. UcCp
a. aumento, do tempo alocado semanalmente a CP
dos(as) enfermeiros(as) nas UCP (p=0.006) [2018
(média: 28.4; mediana: 35) vs 2022 (média: 33.9;
mediana: 35)];
b. aumento da proporcdo de tempo alocado
semanalmente a CP dos(as) profissionais:
i. como um todo (p<0.006) [2018 (média: 0.58;
mediana: 0.55) vs 2022 (média: 0.69; mediana:
1)l
ii. dos(as) enfermeiros(as) (p<0.001) [2018
(média: 0.77; mediana: 1) vs 2022 (média: 0.95;
mediana: 1)];
3. ECSCP
a. aumento do tempo alocado semanalmente a CP
dos(as) profissionais
i. como um todo (p<0.001) [2018 (média: 13.2;
mediana: 10) vs 2022 (média: 17.7; mediana:
14)];
ii. dos(as) enfermeiros(as) (p<0.001) [2018
(média: 16.5; mediana: 12.5) vs 2022 (média:
24.7; mediana: 35)];

49



b. aumento da proporcdo de tempo alocado
semanalmente a CP, dos(as) profissionais:
i. como um todo (p<0.001) [2018 (média: 0.36;
mediana: 0.25) vs 2022 (média: 0.49; mediana:
0.4)];
ii. médicos(as) (p=0.044) [2018 (média: 0.35;
mediana: 0.3) vs 2022 (média: 0.48; mediana:
0.47)];
iii. enfermeiros(as) (p<0.001) [2018 (média: 0.47;
mediana: 0.31) vs 2022 (média: 0.7; mediana:
1)];
4. EIHSCPPED
a. aumento do tempo alocado semanalmente a CP
dos(as) profissionais
i. como um todo (p<0.001) [2018 (média: 3.2;
mediana: 1) vs 2022 (média: 8.3; mediana: 7);
ii. dos(as) enfermeiros(as) (p=0.040) [2018
(média: 3.4; mediana: 1) vs 2022 (média: 9.3;
mediana: 9)];
b. aumento da proporcdo de tempo alocado
semanalmente a CP, dos(as) profissionais:
i. como um todo (p<0.001) [2018 (média: 0.09;
mediana: 0.03) vs 2022 (média: 0.22; mediana:
0.2)];
ii. dos(as) enfermeiros(as) (p<0.049) [2018
(média: 0.1; mediana: 0.03) vs 2022 (média:
0.26; mediana: 0.26)].

Em relagdo 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:
ii. 53% ao nivel de camas, no geral, com 72% nas de tipologia de agudos e
45% nas de nao-agudos;
iii. 94% de cobertura das EIHSCP;
iv. 46% das ECSCP.
b. A nivel funcional (tendo como referéncia a propor¢do de médicos(as) para
populacdo abrangida ou n.2 de camas e das equipas que reportaram dados):
v. 46% das UCP;
vi. 50% das EIHSCP;
vii. 37% das ECSCP.
c. Anivel de recursos humanos (das equipas que nos reportaram os dados):

viii. Com as devidas reservas, 100% dos recursos tém médico(a) e
enfermeiro(a), 91% tém assistente social e/ou psicélogo(a), 44% tém
farmacéutico(a), 18% tém fisioterapeuta e/ou outro(a) terapeuta e 12%
assistente espiritual;

ix. 36% dos recursos tém pelo menos 1 médico(a) a 100% do seu tempo e
94% tém pelo menos 1 enfermeiro(a); 3% pelo menos 1 assistente
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social; mais nenhuma outra area profissional estd a 100% do seu tempo
nestes recursos;
x. Existem o equivalente a 41 médicos(as) quando deveriam existir cerca
de 96; a 116 enfermeiros(as) quando deveriam existir 378; a 9
psicologos(as) quando deveria haver 39 e a 9 assistentes sociais quando
deveria de haver 38.
3. A rede nacional de servicos especializados existente presta, sobretudo cuidados
paliativos com nivel de diferenciagdo generalista;
4. A cobertura universal de recursos de cuidados paliativos no nosso pais estd longe de
estar alcancada assim como revela profundas assimetrias a nivel distrital/regional e de
tipologias.

Recomendacgodes

Apesar de algumas evolugdes positivas significativas de 2018 para 2022, de acordo com os dados
revelados, consideramos importante recomendar, uma vez mais, uma remodelacdo do
planeamento estratégico elaborado, baseado no rigor na estimacdo de recursos, tempos
alocados e implementagdo assim como na integracdo das recomendagdes 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
alocacdo dos profissionais necessarios em nimero e em tempo de alocacgao.

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,
centralizado na entidade de gestdo do Servico Nacional de Salde aberta a comunidade
cientifica, por forma a permitir, sem sobrecarga das equipas, a andlise dos decisores e a analise
independente.

Importa compreender que o ndo cumprimento dos recursos estimados para as equipas
inviabilizara a diferenciagdo destas; de outro modo, cometeremos o erro de colaborar com falsas
expetativas da populagdo quanto ao significado e qualidade dos cuidados paliativos.
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