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Estatisticas reportadas

Neste trabalho produzimos perfis para todas as regides de Portugal, com
indicadores populacionais de necessidades em cuidados paliativos, para
saber exatamente o que as populacdes locais precisam. O objetivo é ajudar a
melhorar os cuidados paliativos em todo o pais.

Comparando regides, apresentamos dados estatisticos sobre o nimero de
pessoas que morrem por ano, a distribuicdo por idade e sexo, causa principal
de morte e local de morte. Reportamos o nimero de residentes, area
geografica e densidade populacional, identificando as equipas de cuidados
paliativos conhecidas pela Associacao Portuguesa de Cuidados Paliativos
(APCP) e Comissédo Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP) em cada
regido. Além de georreferenciacdo das equipas, reportamos também a area
de cobertura e horario de funcionamento das equipas domicilidrias, nimero
de camas nas unidades de internamento, e hospitais onde as equipas intra-
hospitalares asseguram apoio pontual (para além do hospital de base).

Fontes de dados

Os dados de mortalidade provém de informac&o anonimizada extraida dos
certificados de 0Obito, disponibilizada em tabelas pelo Projeto DINAMO com a
devida autorizacéo do Instituto Nacional de Estatistica (INE). Os dados sobre
residentes, area geografica e densidade populacional sédo provenientes do
Censos 2011 (também obtidos através do INE).

Os dados relativos as equipas de cuidados paliativos foram extraidos do
Diret6rio de Servigos da APCP (disponivel em http://www.apcp.com.pt;
versao 17 Fevereiro 2016) e listagem de equipas da CNCP (disponivel em
https://www.sns.gov.pt/sns/cuidados-paliativos/; versdo 30 Novembro 2016).
Contactamos todos 0s servigcos entre Fevereiro e Maio 2017 para confirmar
contactos telefénicos e emails das equipas, nimero de camas disponiveis em
unidades de internamento, area de cobertura e horéario de funcionamento do
apoio domiciliario e hospitais onde as equipas intra-hospitalares asseguram
apoio pontual (para além do hospital base).

Definicdo da populacao e servigos

Os perfis regionais incluem todas as mortes registadas em Portugal em 2014
e 2015. As equipas de cuidados paliativos incluem todas as conhecidas
(ativas) pela APCP e CNCP e outras que no decorrer do trabalho nos foram
dadas a conhecer pelos servigos contactados.

Causa principal de morte

A causa principal de morte é codificada nos dados fornecidos pelo INE
através da CID-10 (Classificacéo Internacional de Doencas, 102 revisdo, em
utilizagédo desde 2002).


http://www.kcl.ac.uk/lsm/research/divisions/cicelysaunders/research/studies/DINAMO/dinamo.aspx
http://www.apcp.com.pt/
https://www.sns.gov.pt/sns/cuidados-paliativos/

Os cdédigos CID-10 foram utilizados para classificar a causa principal de
morte em:*

e Doenca cardiovascular: cédigos 100 a 152 e 160 a 169 — incluem-se a
doenca cerebrovascular (ex: acidente vascular cerebral), cardiopatia
isquémica, hipertensiva e/ou valvular e enfarte agudo do miocardio;

e Cancro: codigos C00 a C97 — incluem-se todas as neoplasias
malignas;

e Doencarespiratoria: codigos J06 a J18, J20 a J22, J40 a J47 e J96 —
incluem-se gripe, pneumonia, tragueobronquite aguda, e doenca
pulmonar obstrutiva cronica;

e OQOutra causa: causa nao incluida nas trés categorias anteriores.

Local de morte

Os dados de mortalidade disponibilizados pelo INE classificam trés locais de
morte:?
e hospital/clinica, de natureza privada ou publica;
e domicilio que, segundo o INE, inclui locais privados, seja casa propria
ou de outrem, bem como lares ou residéncias;
e outro local, que inclui locais considerados via publica.

Classificacdo geografica

Regido NUTS lll de residéncia do falecido. As 25 regides NUTS Il (verséo
2013, em vigor desde 2015) estdo enumeradas na tabela seguinte,
ordenadas alfabeticamente dentro de cada regido NUTS II.

Regides de Portugal

Alto Minho

Alto Tamega

Area Metropolitana do Porto
Ave

Cavado

Douro

Tamega e Sousa

Terras de Tras-os-Montes
Beira Baixa

Beiras e Serra da Estrela
Médio Tejo

Oeste

Regido de Aveiro

Regido de Coimbra
Regido de Leiria

Viseu Déao Lafbes

Norte

Centro



Area Metropolitana de Lisboa  Area Metropolitana de Lisboa
Alentejo Central
Alentejo Litoral
Alentejo Alto Alentejo
Baixo Alentejo
Leziria do Tejo
Algarve Algarve
Regido Autbnoma dos Acores  Regido Autonoma dos Agores
Regido Autbnoma da Madeira  Regido Autonoma da Madeira

Descricao dos calculos

Realizou-se uma analise descritiva dos dados, utilizando o software Excel
para determinar o nimero e percentagem de mortes por sexo, grupo etario
(0-64 anos; 65-84 anos; 285 anos), causa principal de morte, local de morte e
regido de residéncia. Nao se realizaram testes de inferéncia estatistica uma
vez que foram incluidos todos os oObitos registados em Portugal no periodo
em anadlise. Os dados sdo apresentados através de graficos, mapas e
tabelas.
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