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Sumario

Com o objetivo de fazer chegar Cuidados Paliativos (CP) de qualidade a todas as pessoas portadoras
de doenca grave ou incurdvel, em fase avancada e progressiva, residentes em territdério nacional, o
Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos (PEDCP) 2017-2018 deu inicio a
implementacdo de uma Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP) funcional, integrada nos trés
niveis de cuidados do Servico Nacional de Saude (SNS), os Cuidados de Saude Primarios (CSP), os
Cuidados de Saude Hospitalares (CSH) e os Cuidados Continuados Integrados (CCl).

Dada a escassez de profissionais de saude com formacao tedrica avancada e pratica em CP e o
numero crescente de pessoas com necessidades paliativas, mais do que camas, o PEDCP aposta na
formagdo em CP de todos os profissionais de satude (a nivel pré e pds-graduado) e na constitui¢do
de equipas consultoras de CP. Estas equipas deslocam-se a casa dos doentes, aos servigcos/unidades
hospitalares, Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e Estruturas Residenciais
para Pessoas |dosas/Dependentes (ERPI/D), permitindo chegar mais rapidamente a um maior
numero de doentes e familias. Estas equipas permitem também atender doentes em fases mais
precoces da doencga, através da consulta de CP no Agrupamento de Centros de Saude (ACES) e da
Consulta Externa nos hospitais. Assim, em 31 de dezembro de 2018, com excec¢do do Hospital
Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. e do Hospital de Ovar, P.A., todos os hospitais gerais e oncoldgicos
e as Unidades Locais de Saude (ULS) do SNS tém Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em CP (EIHSCP)
com Consulta Externa e estdo em funcionamento 21 Equipas Comunitdrias ou Domicilidrias de CP
(ECSCP), dez das quais iniciaram funcdes em 2017-2018. Existem ainda 28 unidades de
internamento de CP (UCP), 14 hospitalares (213 camas) e 14 UCP-RNCCI (168 camas).

Estamos conscientes de que o PEDCP 2017-2018 permitiu a expansdo territorial dos CP com uma
cobertura geografica, que é agora de 100% (todos os distritos de Portugal continental tém pelo
menos um recurso especifico de CP) mas hd ainda muito a fazer para atingirmos a cobertura
universal da populagdo. Assim, no biénio 2019-2020 serd dada particular atencdo e estimulo a
implementacdo de novas ECSCP e a maior diferenciacdo das equipas de CP atualmente em
funcionamento, com o refor¢co de profissionais e maior exigéncia na sua formacdo teérica e
sobretudo pratica. Sera também reforgado o trabalho colaborativo e integrado com os CSP, CSH e
CCl, mas também com Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), outros cuidadores
formais e a populagdo em geral.

Porque os CP ndo escolhem idades, serd incentivada a criacdo de equipas de CP Pediatricos em
todos os servicos/departamentos de Pediatria do SNS, com particular destaque para os
Centros Hospitalares Universitarios.

Em resumo, o PEDCP 2019-2020 dard continuidade a estratégia iniciada no biénio anterior,
perseguindo o objetivo de garantir equidade no acesso a CP de qualidade, adequados as
necessidades multidimensionais (fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais) e as preferéncias dos
doentes e suas familias. E porque esta é uma missdo que ultrapassa os profissionais e instituicGes
de saude, contamos com a colaboracdo de todos (professores, investigadores, assistentes
espirituais e religiosos, IPSS e outras entidades prestadoras de cuidados, gestores, empresas,
comunicagao social, entre outros) para formar, informar e cuidar bem os que mais sofrem devido
a doencas graves e/ou incuraveis, avancadas e progressivas, oncoldgicas e ndo oncoldgicas.
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INTRODUCAO

A Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (Lei n.2 52/2012, de 5 de setembro) vem consagrar o direito

e regular o acesso dos cidaddos aos Cuidados Paliativos (CP). Fica assim definida a responsabilidade
do Estado nesta matéria e é criada a Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP), a qual funciona
sob a tutela do Ministério da Saude. ¥

A coordenacdo da RNCP, a nivel nacional, é assegurada pela Comissdao Nacional de Cuidados
Paliativos (CNCP), a quem compete elaborar e propor para aprovacdo da tutela os planos
estratégicos para o desenvolvimento dos CP (PEDCP), com periodicidade bienal. ¥

O despacho n.2 7824/2016 de 15 de junho ¥ vem, pela primeira vez, proceder 8 nomeagdo da CNCP
a qual coube elaborar o PEDCP 2017-2018 ©®, aprovado pelo despacho n.2 14311-A/2016 “
iniciando-se dessa forma a implementacgao e operacionalizagao da RNCP.

Passados dois anos do inicio da implementag¢do e operacionalizagdo da RNCP, considera-se que a
estratégia desenvolvida se adequa a realidade portuguesa, sendo necessario implementar medidas
em falta e reforgar algumas das ja implementadas. Por conseguinte, o PEDCP 2019-2020 tera por
base o enquadramento tedrico e a visdo do PEDCP anterior, afirmando-se assim como um plano de
continuidade do caminho tragado ha dois anos.

Ap6s inicio do PEDCP 2017-2018 ¥ os Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP) foram integrados na
RNCP, pelo que se impde incluir a sua organizagao e implementag¢do no presente PEDCP, dando

cumprimento a Portaria n.2 66/2018 de 6 de marco, segundo a qual é necessario:

“Promover a criagdo de equipas intra-hospitalares pedidtricas de suporte em cuidados paliativos
e reforg¢ar o suporte em cuidados paliativos de criangas e jovens, nos trés niveis de cuidados de
saude, primdrios, hospitalares e continuados integrados, através da articulagdo destas equipas
com as restantes equipas locais da RNCP, que prestam cuidados paliativos ao longo de todo o ciclo
de vida e com a resposta pedidtrica da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), de forma a garantir uma resposta de qualidade e integrada de cuidados de satde
adaptada ds necessidade da crianca e da familia (...)” ®

Do ponto de vista estrutural, uma vez que se mantém inalterados os dois primeiros capitulos do
PEDCP 2017-2018 ® (“Enquadramento tedrico” e “Visdo para os CP em Portugal”) cuja leitura se

aconselha, neste plano serdo revistos apenas os capitulos trés e quatro:

Capitulo 3 - “Situagdo dos CP em Portugal” — inclui-se aqui a estimativa das necessidades de
recursos, revista em funcdo da populagao residente e dbitos ocorridos em Portugal no ano de
2017 e a apresentacdo de dados relativos a situacao atual dos CP em Portugal continental;

Capitulo 4 - “Estratégia para a implementagdo dos CP (biénio 2019-2020)” - apresentacdo das
estratégias consideradas prioritarias e exequiveis para o desenvolvimento dos CP em Portugal
continental nos préoximos dois anos.

O presente documento, da responsabilidade da CNCP, resulta do trabalho desenvolvido por esta
comissdo, em colaboracdo com os Coordenadores Regionais (CR) da RNCP, um grupo de peritos da
area dos CPP e a Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos (APCP), cuja colaboracdo se
agradece. Apresentado a tutela em 17 de dezembro de 2018, o documento foi depois enviado para
apreciacdo pela Coordenac¢do Nacional para Reforma dos CSP e dos CSH, Administra¢des Regionais
de Saude (ARS), outros departamentos da Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS),
Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), Direcdo Geral de Saude (DGS), Ordem
Enfermeiros, Ordem dos Médicos, Ordem dos Psicélogos e Associacdo dos Profissionais de Servico
Social, cujos pareceres foram tidos em conta na elaboracdo da versao final e se agradecem.


https://dre.pt/application/conteudo/174841
https://dre.pt/application/conteudo/74699399
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/11/Plano-Estratégico-para-o-Desenvolvimento-CP-2017-2018-2.pdf
https://dre.pt/application/conteudo/105263926
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/11/Plano-Estratégico-para-o-Desenvolvimento-CP-2017-2018-2.pdf
https://dre.pt/application/conteudo/114822275
https://dre.pt/application/conteudo/114822275
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/11/Plano-Estratégico-para-o-Desenvolvimento-CP-2017-2018-2.pdf

1- ENQUADRAMENTO TEORICO

Ver PEDCP 2017-2018 ® para:

1.1 O que sdo Cuidados Paliativos
1.2 — Niveis de Diferenciacdo de cuidados:
“Abordagem Paliativa”; “CP Generalistas”; “CP Especializados” e “Centros de Exceléncia”
1.3 — Complexidade dos doentes:
Diferentes necessidades dos doentes e familias
Elementos a ter em conta na avaliagdo da complexidade dos problemas
1.4 — Formag¢do em Cuidados Paliativos (ver anexo Il)

1.5 — Porqué uma Rede Nacional de Cuidados Paliativos

2- VISAO PARA OS CUIDADOS PALIATIVOS EM PORTUGAL
(Para rever este capitulo com maior detalhe consultar PEDCP 2017-2018 ©®) - p4ginas 13 a 20)

Que todas as pessoas, portadoras de doenga grave ou incurdvel, em fase avangada e progressiva,
residentes em territdrio nacional, tenham acesso a CP de qualidade, independentemente da sua
idade, diagndstico, local de residéncia ou nivel socioecondmico, desde o diagndstico até ao luto.

Rede Nacional de Cuidados Paliativos:

Uma rede funcional, construida segundo um modelo colaborativo e integrado, plenamente
integrada no Servigo Nacional de Saude (SNS), na qual as equipas especificas de CP intervém nos
trés niveis de cuidados de saude existentes em Portugal (CSP, CSH e CCl):

» As equipas especificas de CP/CPP ocupam-se dos doentes com necessidades mais

complexas, da formacdo e investigacdo em CP;

» Doentes de complexidade moderada a baixa, sdo acompanhados pelo seu médico e
enfermeiro de familia, pelas equipas/unidades da RNCCI ou outras equipas, assegurando
a Abordagem Paliativa adequada as suas necessidades, podendo receber consultoria das

equipas especificas de CP (comunitdrias e hospitalares).

De acordo com a Portaria n.2 66/2018 de 6 de marco, “todas as instituicdes hospitalares do SNS,

com Servico ou Departamento de Pediatria, devem constituir uma Equipa Intra-Hospitalar de
Suporte em Cuidados Paliativos Pedidatrica (EIHSCP-P), dimensionada as caracteristicas e
necessidades locais, que pode prestar cuidados diretos e orientagdo na execugdo do plano individual
de cuidados as criangas e jovens em situag¢do de doenga cronica complexa e suas familias, para as
quais seja solicitada a sua intervengdo” ®. Sendo equipas especificas de CP, destinadas a populagio
pedidtrica (0-17 anos), as EIHSCP-P sdo dotadas de recursos préprios e, a semelhancga das EIHSCP,
devem desenvolver uma Consulta de CPP e Hospital de Dia (permitindo a realizagdo de
procedimentos terapéuticos, nomeadamente administracdo de farmacos, realizacdo de pensos,
substituicdo de dispositivos, entre outros), para assegurar o acompanhamento dos doentes que

7


https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/11/Plano-Estratégico-para-o-Desenvolvimento-CP-2017-2018-2.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/11/Plano-Estratégico-para-o-Desenvolvimento-CP-2017-2018-2.pdf
https://dre.pt/application/conteudo/114822275
https://dre.pt/application/conteudo/114822275

tiveram alta do internamento hospitalar ou sdo seguidos em ambulatdrio. As equipas devem
também disponibilizar atendimento telefénico aos doentes, familiares/cuidadores e outros
profissionais de salde e prever a realizacdo de consultas ndo programadas para o atendimento
diferenciado dos doentes e cuidadores em situacdes de crise, evitando o recurso ao Servico de
Urgéncia.

Quadro 1 — Recursos especificos de Cuidados Paliativos

Cuidados de Satide Equipa Comunitdria de Suporte em CP (ECSCP)
Primarios (CSP)

Consulta CP no Agrupamento de Centros de Saude (ACES)

Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em CP (EIHSCP) +
Consulta Externa com Hospital de Dia (CE/HD)

Cuidados de Saude Unidade de Cuidados Paliativos (UCP)
Hospitalares (CSH)

Equipa domicilidria (enquanto ndo houver ECSCP nos ACES)

EIHSCP-Pediatrica (EIHSCP-P) com CE/HD

Cuidados Continuados

Integrados (CCI) UCP-RNCCI (para doentes de complexidade moderada a baixa)

Para Configuragéo dos Servigos de Cuidados Paliativos ver também a Portaria n.2 66/2018 de 6
de marco, que republica a Portaria n.2 340/2015, de 8 de outubro, alterada e republicada pela
Portaria n.2 165/2016, de 14 de junho e alterada pela Portaria n.2 75/2017, de 22 de fevereiro e
ainda a Circular Normativa n.2 1/2017/CNCP/ACSS de 12 de janeiro.* ©®

C. SAUDE
HOSPITALARES

C. SAUDE
PRIMARIOS

EIHSCP

ERPI /D

Figura 1 — Rede Nacional de Cuidados Paliativos — Modelo de organizagao
(Equipas de CP: ECSCP e Consulta CP; EIHSCP, EIHSCP-P, UCP e CE/HD; UCP-RNCCI)


https://dre.pt/application/conteudo/114822275
https://dre.pt/application/conteudo/114822275
https://dre.pt/application/conteudo/114822275
http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/11/Circular-Normativa_1_2017.pdf

3- SITUACAO DOS CUIDADOS PALIATIVOS EM PORTUGAL
(Para breve revis3o histérica ver PEDCP 2017-2018 ) - pagina 21).

3.1- Avaliagao das necessidades

Embora se saiba que o calculo das necessidades em CP feito a partir da mortalidade nao reflete
com precisdo a necessidade de CP antes da morte, manteve-se a metodologia usada no
PEDCP 2017-2018 ® por ser uma das mais usadas internacionalmente e atualizou-se a estimativa

do numero de camas hospitalares necessarias por regido, em funcdo dos dados do Instituto
Nacional de Estatistica (INE) referentes ao ano de 2017.®

Estimativa do nimero de doentes que necessitam de Cuidados Paliativos

Aplicando a populagdo portuguesa a percentagem minima e maxima do numero de oébitos,
proposta por Murtagh e Higginson ® (respetivamente 69% e 82%), estima-se que, no préximo
biénio, aumente o nimero de portugueses que necessitam de Cuidados Paliativos (75.614 a 89.861
pessoas - Tabela 1). Este aumento reflete, muito provavelmente, o envelhecimento da populagdo
e as doengas a ele associadas, nomeadamente as degenerativas e as oncoldgicas.

Tabela 1: Estimativa do nimero de pessoas que necessitam de CP em Portugal,
com base no niimero de dbitos de residentes em 2017 (dados do INE)

Total de Doentes com
Ambito Geografico 6bitos necessidades de CP

Ano 2017 | Minimo 69% | Maximo 82% | Média
NUTS 2013 Portugal 109.586 75.614 89.861 82.737
NUTS | Continente 104.818 72.324 85.951 79.138
NUTS Il Norte 34.243 23.628 28.079 25.853
NUTS 1l Alto Minho 2.952 2.037 2.421 2.229
NUTS Il Cavado 3.112 2.147 2.552 2.350
NUTS Il Ave 3.496 2.412 2.867 2.639
NUTS Il Area Metropolitana do Porto 15.677 10.817 12.855 11.836
NUTS 1l Alto Tamega 1.309 903 1.073 988
NUTS 1l Tamega e Sousa 3.603 2.486 2.954 2.720
NUTS 1l Douro 2.432 1.678 1.994 1.836
NUTS Il Terras de Tras-os-Montes 1.662 1.147 1.363 1.255
NUTS Il Centro 28.008 19.326 22.967 21.146
NUTS 1l Oeste 4203 2.900 3.446 3.173
NUTS 1l Regido de Aveiro 3.845 2.653 3.153 2.903
NUTS Il Regiao de Coimbra 5.573 3.845 4.570 4.208
NUTS Il Regiao de Leiria 3.177 2.192 2.605 2.399
NUTS Il Viseu Dao Lafdes 3.228 2.227 2.647 2.437
NUTS 1l Beira Baixa 1.346 929 1.104 1.016
NUTS 1l Médio Tejo 3.282 2.265 2.691 2.478
NUTS Il Beiras e Serra da Estrela 3.354 2.314 2.750 2.532
NUTS I Area Metropolitana de Lisboa 27.176 18.751 22.284 20.518
NUTS Il Area Metropolitana de Lisboa 27.176 18.751 22.284 20.518
NUTS Il Alentejo 10.105 6.972 8.286 7.629
NUTS Il Alentejo Litoral 1.240 856 1.017 936
NUTS Il Baixo Alentejo 1.879 1.297 1.541 1.419
NUTS il Leziria do Tejo 2.975 2.053 2.440 2.246
NUTS Il Alto Alentejo 1.748 1.206 1.433 1.320
NUTS Il Alentejo Central 2.263 1.561 1.856 1.709
NUTS Il Algarve 5.286 3.647 4.335 3.991
NUTS 1l Algarve 5.286 3.647 4.335 3.991

Fonte: Dados obtidos em https://www.pordata.pt a 2018-10-09
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No que se refere a populagdo pediatrica (0-17 anos), sabe-se que, no ano de 2017, morreram em
Portugal continental 406 criancas e jovens, 217 das quais (53%) com menos de um ano de vida (INE
2017). Segundo um estudo do Observatorio Portugués de CP (OPCP), entre 2011 e 2015, nos hospitais
do SNS, 15,5% dos internamentos e 87,2% dos dbitos (1.539 dbitos) estiveram associados a doencas
cronicas complexas (DCC). O mesmo estudo apurou que, em 2015, a prevaléncia de base hospitalar
de criancas com DCC foi de 45:10.000, representando nesse ano 7.669 criancas. No entanto, tratando-
se de um estudo de base hospitalar, este valor pode estar subestimado ja que ndo incluiu criancas
gue nao tenham sido internadas em hospitais do SNS (comunicacdo pessoal da primeira autora do
estudo — Dra. Ana Lacerda; estudo em preparacdo para publicagdo).

Tabela 2: Estimativa da populagdo pediatrica (0-17 anos)
com necessidade de CP em Portugal (prevaléncia de base hospitalar)

Populagio pedidtrica Obitos pediatricos Estimativ? da populagao
Regido (NUTS I e 11 2013) (INE 2017)* (INE 2017)* pediatrica com
<1ano 0-17 anos necessidades de CP**

Portugal (45:10.000)*** 1.767.771 229 427 7.955
Continente (45:10.000)** 1.673.384 217 406 7.530

Norte (47:10.000)** 593.222 54 104 2.788

Centro (44:10.000)** 348.611 44 86 1.534

Area Metropolitana de

Lisboa (47:10.000)** 538.383 a 167 2.530

Alentejo (35:10.000)** 112.789 18 30 395

Algarve (38:10.000)** 80.381 10 19 305

*Fonte: https://www.ine.pt a 2018-11-24
**prevaléncia de DCC de base hospitalar, 2015 (estudo OPCP)

***assume-se a prevaléncia encontrada para o Continente

Estimativa dos recursos necessarios

Para uma correta avaliagdo dos recursos necessdrios, no sentido de atender toda a populacdo, é
importante relembrar que nem todos os doentes com necessidades paliativas apresentam o mesmo
nivel de complexidade e que a provisao de recursos depende de todo o sistema de saide e ndo apenas
dos servigos de CP especializados. ) (10 (1)

Sobre o racio de recursos de Cuidados Paliativos

Para além do nimero de habitantes, o nimero de recursos de CP de uma regido depende das suas
caracteristicas demogréficas e geograficas (meio rural ou urbano, drea geografica abrangida,
densidade populacional, indice de envelhecimento...) e do desenvolvimento socioeconémico da
regido, assim como dos outros recursos existentes. Por este motivo existe grande variabilidade
destes racios em diferentes paises da Europa. ")

Em continuidade com os pressupostos do PEDCP 2017-2018®) e a aposta nas equipas consultoras
de CP (EIHSCP e ECSCP) que se deslocam a todos os locais onde estdo doentes com necessidade
de CP (nos CSP, CSH e CCl), mantem-se a recomendacdo de existir uma EIHSCP por
Hospital/Centro Hospitalar e Unidade Local de Saude (ULS) e de abrir unidades de internamento
especificas de CP (UCP) exclusivamente nos hospitais de agudos, para doentes complexos ou de

complexidade intermitente.
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As UCP devem ter entre oito e 20 camas (ver configuracdo dos Servicos de CP — capitulo 2.2 do
PEDCP 2017-2018 ©®)) e recomenda-se agora que existam em todos os Centros Hospitalares
Universitarios (CHU de Sdo Jodo, E.P.E.; CHU do Porto, E.P.E.; CHU de Coimbra, E.P.E.; CHU da Cova
da Beira, E.P.E.; CHU Lisboa Central, E.P.E.; CHU Lisboa Norte, E.P.E.; e CHU do Algarve E.P.E.).
Incentiva-se, no entanto, a abertura de UCP em todos os hospitais com mais de 200 camas, desde
que tenham EIHSCP com os requisitos minimos de formacado e dotacdo de profissionais definidas
no capitulo 4 deste PEDCP (Quadro 2 e Quadro 3).

Relativamente as ECSCP, recomenda-se agora a constituicdo de uma equipa por ACES/ULS,
refletindo assim a organizacdo do servico publico nacional ao nivel dos CSP. O nimero de

profissionais destas equipas devera ser calculado em fun¢do do nimero de habitantes do ACES ou
ULS, tendo em conta a dotagdo minima de profissionais para 150.000 habitantes indicada no PEDCP
2017-2018 ®) e descrita no Quadro 3 (Capitulo 4).

No que se refere aos CP Pediatricos, tendo em conta a estimativa da populagdo pedidtrica com
necessidades paliativas (tabela 2), o facto de grande parte desta populagdo ser diagnosticada e
acompanhada nos CHU e o escasso numero de profissionais com formagao tedrica e, sobretudo,
pratica especializada nesta area, recomenda-se a constituicdo de uma EIHSCP-P especializada nos

CHU Lisboa Norte, Lisboa Central, de Coimbra, do Porto e de S3o Jodo. Os profissionais destas

equipas deverdo ter pdés-graduacdo em CPP ou formagdo avangada em CP (idealmente ambas), para
além de estagio pratico em equipa de CP/CPP (ver capitulo 4, Quadro 2). Estes profissionais deverdo
dedicar a maioria do seu tempo de trabalho aos CPP sendo desejavel que, num futuro préximo,
venham a trabalhar a tempo completo nesta area.

Nos restantes Servicos/Departamentos de Pediatria a constituicio de uma equipa especifica de CPP

deve ser ponderada, tendo em conta o nimero de criancas com DCC acompanhadas regularmente

na instituicdo. Nestas EIHSCP-P (“ndo especializadas”), o pediatra coordenador e o enfermeiro
responsavel, deverdo ter pds-graduagdo em CPP e/ou formacdo avancada em CP e estagio pratico
em equipa de CP e/ou CPP (ver capitulo 4, Quadro 2) e ter no seu horario horas de trabalho
dedicadas a EIHSCP-P, de acordo com as necessidades identificadas. No limite minimo (menores
recursos e/ou menores necessidades) deverdo identificar-se pediatras e enfermeiros com formacao
em CPP e/ou CP em todos os Servicos/Departamentos de Pediatria que serdo consultores para os
outros profissionais do Servigo.

Determinag¢ao do numero de ECSCP e camas de UCP

Seguindo a proposta da European Association for Palliative Care (EAPC) de constituir uma ECSCP por
100 000 a 150 000 habitantes, o PEDCP 2017-2018 ) estimava a necessidade de existirem 66 a 101
ECSCP em Portugal Continental ). No entanto, uma vez que varios ACES tém mais de 150.000

habitantes, ao longo deste biénio verificou-se que, por motivos organizacionais e de gestdo de
recursos, se afigura mais adequado criar apenas uma ECSCP em cada ACES/ULS. Deste modo, no final

de 2020, Portugal Continental devera ter 54 ECSCP (Tabela 3). A dotacdo minima de pessoal de cada

ECSCP tem, no entanto, de ser calculada em funcdo da populacdo abrangida pelo ACES/ULS, tendo

em conta a dotacdo minima de pessoal para 150.000 habitantes, indicada no Quadro 3 (ver capitulo
4) e na Circular Normativa n.2 1/2017/CNCP/ACSS de 12 de janeiro. ®
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Tabela 3: Estimativa do nimero de ECSCP por Administra¢do Regional de Satude (ARS)

ARS ARS ARS ARS ARS Portugal
Norte Centro Lisboa e Vale do Tejo Alentejo Algarve Continental
21 ACES 6 ACES 1 ACES 46 ACES
3 ULS 2 ULS 15 ACES 3 ULS 3 ACES 8 ULS
24 ECSCP 8 ECSCP 15 ECSCP 4 ECSCP 3 ECSCP 54 ECSCP

Apresenta-se na Tabela 4 a estimativa do niumero de camas em UCP hospitalares para Portugal,

ressalvando que a estimativa esta descrita por NUTS (“Nomenclatura das Unidades Territoriais para

Fins Estatisticos”) e ndo por Administracdo Regional de Saude (ARS), pelo que os planos regionais

de CP tém de ser adaptados a cada Regido, em fung¢do das suas caracteristicas demograficas e

geograficas, desenvolvimento socioecondmico e outros recursos existentes.

Tabela 4: Estimativa da necessidade de camas de UCP hospitalares em Portugal
de acordo com a populagao residente em 2017

. Estimativa de camas necessarias em UCP
Habitantes . .
PO ‘g hospitalares por 1.000.000 Habitantes
Ambito Geografico — —
Total (2017) ' :é":;?:s) (:gac’;'n':‘:s) Média

NUTS 2013 | Portugal 10.291.027 411 516 463
NUTS | Continente 9.792.797 391 491 442
NUTS Il Norte 3.576.205 143 179 161
NUTS 1l Alto Minho 232.178 9 12 10
NUTS 1l Cavado 403.953 16 20 18
NUTS IlI Ave 413.854 17 21 19
NUTS Il Area Metropolitana do Porto 1.719.702 69 86 77
NUTS IlI Alto Tamega 87.157 3 4 4

NUTS Il Tamega e Sousa 418.768 17 21 19
NUTS 1l Douro 192.046 10 9

NUTS Il Terras de Tras-os-Montes 108.547 5 5

NUTS Il Centro 2.231.346 88 112 101
NUTS Il Oeste 357.706 14 18 16
NUTS Il Regiao de Aveiro 363.095 15 18 16
NUTS Il Regiao de Coimbra 436.948 17 22 20
NUTS Il Regiao de Leiria 286.309 11 14 13
NUTS Il Viseu Dao Lafdes 254.631 10 13 11
NUTS Il Beira Baixa 81814 4 4

NUTS IlI Médio Tejo 234.655 12 11
NUTS Il Beiras e Serra da Estrela 216.188 11 10
NUTS I Area Metropolitana de Lisboa 2.833.679 113 142 128
NUTS Il Area Metropolitana de Lisboa 2.833.679 113 142 128
NUTS I Alentejo 711.950 29 36 32
NUTS Il Alentejo Litoral 93.774 5 4

NUTS Il Baixo Alentejo 117.868 6 5

NUTS Il Leziria do Tejo 238.715 10 12 11
NUTS Il Alto Alentejo 107.057 5 5

NUTS Il Alentejo Central 154.536 8 7

NUTS II Algarve 439.617 18 22 20
NUTS Il Algarve 439.617 18 22 20

Fonte: INE, Pordata; ultima atualizagdo: 2018-06-15
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Assim, recomenda-se que em Portugal Continental no final de 2020, haja pelo menos:

» Camas UCP hospitalar: 40-50 camas por 1.000.000 habitantes
(total =391 a 491 camas, incluindo UCP hospitalar nos sete CHU)

» ECSCP: Uma equipa por ACES / ULS (total = 54 ECSCP)

» EIHSCP: Uma equipa por ULS e Centro hospitalar / hospital geral e oncoldgico
(total = 44 EIHSCP)

» EIHSCP-Pediatrica:

“Especializadas” - Uma no CHU Lisboa Norte, CHU Lisboa Central, CHU de Coimbra,
CHU do Porto e CHU de S3o Jodo (total = cinco EIHSCP-P)

“Ndo especializada” — Uma no IPO de Lisboa, no IPO do Porto, no CHU do Algarve, no
CHU da Cova da Beira, no CHU de Braga, no CH Lisboa Ocidental, no Hospital do
Espirito Santo de Evora (total = sete equipas)
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3.2- O que temos atualmente

Recursos de Cuidados Paliativos

Para um conhecimento mais detalhado do trabalho realizado em 2017-2018 sugerimos consultar o
relatdrio de atividades da CNCP, a publicar no inicio de 2019. Apresenta-se em anexo a Lista de
Recursos Especificos de CP existente em 31 de dezembro de 2018.

1) Equipas Intra-hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP e EIHSCP-P)

O PEDCP 2017-2018 ©® definiu como meta para Portugal continental a existéncia de uma EIHSCP por
ULS e hospital/Centro hospitalar.

Desde 2016, foram criadas/restruturadas 11 EIHSCP com consulta externa, assegurando desta
forma que todas as ULS e Hospitais gerais e oncoldgicos do SNS disponham deste recurso
assistencial, com excegao do Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. e do Hospital de Ovar P.A.
Cuja equipa se esta a formar.

Ap6s a publicacio da Portaria n.2 66/2018 de 6 de marco ©® referente aos CPP, foram integradas na
RNCP duas EIHSCP-Pediatricas Especializadas (CHU de Coimbra e no CHU de Lisboa Norte) e uma
“nao especializada” e outras equipas estdo em fase de integracao.

2) Unidades de Cuidados Paliativos (UCP)

Dando cumprimento ao PEDCP 2017-2018 ¥ e & Portaria n.2 75/2017 de 22 de fevereiro %
em abril de 2017, as oito UCP da RNCCI (183 camas) que pertenciam a hospitais do SNS
(UCP de Macedo de Cavaleiros - ULS do Nordeste; UCP do Funddo - CH Cova da Beira;
UCP de Cantanhede - Hospital de Cantanhede; UCP de Tondela - CH Tondela-Viseu;
UCP de Seia - ULS da Guarda; UCP do Barreiro - CH Barreiro-Montijo; UCP de Portalegre - ULS
Norte Alentejano; e UCP de Portimao - CHU Algarve) foram convertidas em UCP hospitalares,

deixando de estar integradas na RNCCI e as restantes 14 unidades passaram a designar-se “UCP-
RNCCI”. Foram, entretanto, abertas duas novas UCP hospitalares, uma no CH Baixo Vouga, E.P.E.
(15 camas) e outra no CHU S3o Jodo, E.P.E. (11 camas). Assim, em 31 de dezembro de 2018,
existem em  Portugal Continental 14 UCP hospitalares (213 camas) e
14 UCP-RNCCI (168 camas), num total de 381 camas (tabela 5).

De referir também que, com a definicdo dos critérios de referencia¢do, admissdo e prorrogacao,
mobilidade e alta de doentes para as UCP-RNCCI (Portaria n.2 75/2017 de 22 de fevereiro ? e
Circular Normativa n.28/2017/CNCP/ACSS *3)), reforcou-se a natureza clinica das UCP-RNCCI o que
contribuiu para aumentar o nimero de doentes tratados nestas Unidades. Segundo dados da
ACSS (SI-RNCCI), em 2018 foram tratados nas UCP-RNCCI 1.489 doentes, o que corresponde a um
aumento de cerca de 32% comparativamente ao periodo homodlogo de 2016 em que foram tratados
1.131 doentes.

14


https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/11/Plano-Estratégico-para-o-Desenvolvimento-CP-2017-2018-2.pdf
https://dre.pt/application/conteudo/114822275
https://dre.pt/application/conteudo/114822275
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/11/Plano-Estratégico-para-o-Desenvolvimento-CP-2017-2018-2.pdf
https://dre.pt/application/conteudo/106509197
https://dre.pt/application/conteudo/106509197
http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/11/Circular_Normativa_8_2017_CNCP_ACSS.pdf

Tabela 5 — Numero de Unidades Cuidados Paliativos em Portugal Continental por regiao NUTS

. UCP hospitalares UCP-RNCCI Total
Ambito Geografico
Unidades | Camas | Unidades | Camas | Unidades | Camas
NUTS | Portugal Continental 14 213 14 168 28 381
NUTS Il Norte 4 75 2 25 6 100
NUTS 1l Alto Minho 0 0 0 0 0 0
NUTS 1l Cavado 0 0 1 10 1 10
NUTS 1l Ave 0 0 0 0 0 0
NUTS HlI Area Metropolitana do Porto 2 51 1 15 3 66
NUTS 1l Alto Tamega 1 12 0 0 1 12
NUTS Il Tamega e Sousa 0 0 0 0 0 0
NUTS 1l Douro 0 0 0 0 0 0
NUTS 1l Terras de Tras-os-Montes 1 12 0 0 1 12
NUTS Il Centro 6 104 0 0 6 104
NUTS 1l Oeste 0 0 0 0 0 0
NUTS Il Regido de Aveiro 1 15 0 0 1 15
NUTS 1l Regidao de Coimbra 2 38 0 0 2 38
NUTS 1l Regido de Leiria 0 0 0 0 0 0
NUTS il Viseu D3o Lafoes 1 20 0 0 1 20
NUTS il Beira Baixa 0 0 0 0 0 0
NUTS 1l Médio Tejo 0 0 0 0 0 0
NUTS 1l Beiras e Serra da Estrela 2 31 0 0 2 31
NUTS I Area Metropolitana de Lisboa 1 8 9 114 10 122
NUTS 1l Area Metropolitana de Lisboa 1 8 9 114 10 122
NUTS Il Alentejo 2 16 3 29 5 45
NUTS Il Alentejo Litoral 1 8 0 0 1 8
NUTS Il Baixo Alentejo 0 0 1 6 1 6
NUTS IlI Leziria do Tejo 0 0 1 15 1 15
NUTS Il Alto Alentejo (a) 1 8 0 0 1 8
NUTS Il Alentejo Central 0 0 1 8 1 8
NUTS Il Algarve 1 10 0 0 1 10
NUTS Il Algarve 1 10 0 0 1 10

Fonte: Portal do SNS — Cuidados Paliativos (consultado em 31/12/2018)

3) Equipas Comunitdrias de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP)

Tendo sido considerado que, por motivos organizacionais e de melhor gestdo de recursos,
é mais adequado para Portugal Continental criar apenas uma ECSCP por ACES/ULS,
estas equipas tém de estar dotadas de profissionais de acordo com a dotagdo minima indicada
no PEDCP 2017-2018 ® e Circular Normativa n2 1/2017/CNCP/ACSS de 12 de janeiro ®, para
150.000 habitantes, houve necessidade de restruturar algumas ECSCP. Entretanto, desde 2017
foram criadas 10 novas ECSCP, o que permite que 11 dos 18 distritos de Portugal Continental

tenham atualmente pelo menos uma ECSCP. Algumas destas equipas estdo,
no entanto, carenciadas de profissionais, pelo que atendem apenas uma parte da
populagdo do ACES. Assim, em 31 de dezembro de 2018 existem em Portugal Continental
21 ECSCP/EDSCP (ver anexo 1), ndo havendo qualquer ECSCP nos distritos de Aveiro, Braga, Castelo
Branco, Coimbra, Leiria, Portalegre e Vila Real.
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Tabela 6 — Evolugdo do nimero de recursos de CP em Portugal Continental

Necessidades CP (calculadas)
Doentes
Populagdo Obitos EIHSCP-P p
(INE2017) | (NE2017) | (69-82%dos E(fsﬁf EIHSCP (4 por Servico ou :amis IU ¢
falecidos) g (1 por CH/ULS) Departamento ospitalares
ACES/ULS) Pediatria) (40-50/milh3o hab.)
42
9.792.797 104.818 72.324 - 85.951 54 45 (5 especializadas) 392 - 491
O que tinhamos em julho/2016 84
(23% camas UCP em hospitais do SNS) 14(16) 29(33) 0 (+ ?r?:ar:a_l;l:ga)
O que temos em 31/dezembro/2018 3 213
21 4 1 P-RNCCI
(56% camas UCP em hospitais do SNS) 3 (2 especializadas) (+ '?zt:f- 381CC )
12 303 a 316
O que esperamos no final 2020 (SNS) 54 45 (+ 166 UCP-RNCCI)

(5 especializadas)

Total = 469 a 482

Formacao e investigacao

(Para maior detalhe consultar PEDCP 2017-2018 ® - pag. 27-28)

Sendo a formagdo e investigacdo internacionalmente reconhecidas como elementos determinantes
da pratica de CP de qualidade, em 2019-2020, reiteramos a necessidade de incentivar a formacao
a nivel pré e pés-graduado, bem como estimular a educac¢do da popula¢do em geral, como forma
de garantir a realizacdo de CP de qualidade e disseminar a sua aplicacdo nos trés niveis de cuidados
de saude (CSP, CSH e CCl).

Reforca-se também a necessidade de desenvolver estratégias para superar as limitacOes
encontradas na area da investigacdo em CP em Portugal e promover a cooperacdo entre as equipas
especializadas de CP e centros de investigacdo nacionais e internacionais.
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4- ESTRATEGIA PARA A IMPLEMENTACAO DOS CUIDADOS PALIATIVOS
(BIENIO 2019-2020)

O Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos (PEDCP) 2019-2020 visa
garantir o acesso atempado e adequado a Cuidados Paliativos (CP) de qualidade, a todos os
cidadaos residentes em Portugal continental, incluindo criancas e jovens, bem como a utilizacdo
eficiente dos recursos disponiveis. Assim, tal como preconizado no Plano Nacional de Saude para
os cuidados de saude em geral, a Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP) deve ser equilibrada
no que respeita a proximidade de servigos e gestdo racional de recursos limitados, redundancia e
complementaridade de servicos oferecidos e resposta compreensiva e especializada as
necessidades dos doentes com necessidades paliativas e suas familias. (4

Impde-se, por isso, uma articulagdo estreita com a coordenagdo dos Cuidados de Salde Primarios
(CSP), Cuidados de Saude Hospitalares (CSH) e Cuidados Continuados Integrados (CCl), InstituicGes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS) e outros cuidadores formais, mas também o
envolvimento da populagdo em geral, através das redes de suporte interna e externa do doente
(familiares, amigos, vizinhos e outros possiveis cuidadores voluntarios, mais ou menos vinculados
ao doente e familia).

Para atingir os objetivos acima designados, a Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP)
continuara a trabalhar em estreita colabora¢dao com os Coordenadores Regionais de CP e respetivo
Grupo Técnico de Apoio, em cada Administracdo Regional de Saude (ARS), que devera incluir também
profissionais da drea da pediatria, nomeadamente um pediatra com formac&o em CP e/ou CPP.

Mantém-se também as oito linhas estratégicas gerais definidas no PEDCP 2017-2018 ®, aprovado

pelo despacho n.2 14311-A/2016 *, mas foram atualizadas as a¢des a desenvolver no biénio 2019-

2020 em cada um dos trés eixos de intervengao prioritarios e incluidos os Cuidados Paliativos
Pediatricos (CPP) e sua articulagdo com as restantes equipas locais da RNCP e da RNCCI, dando
cumprimento a Portaria n.2 66/2018 de 6 de marco.

4.1 - Linhas Estratégicas Gerais

Mantendo-se a estratégia do biénio anterior, as linhas estratégicas gerais em 2019-2020 sdo as
descritas no PEDCP 2017-2018 ®):

Linha estratégica 1: Organizacdo e Coordenacdo

Linha estratégica 2: Melhoria e generalizacdo do nivel basico de CP — “Abordagem Paliativa”
Linha estratégica 3: Adequacdo dos recursos assistenciais especializados em CP

Linha estratégica 4: Formacao e capacitacdo dos profissionais de salde

Linha estratégica 5: Acreditacdo e monitorizacdo das equipas especializadas de CP

Linha estratégica 6: Melhoria dos sistemas de informacao

Linha estratégica 7: Informacdo e sensibilizacdo da populacdo

Linha estratégica 8: Investigacdo em CP
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4.2 - Eixos de Intervencgao Prioritarios

Eixo Prioritario | — Definicdo organizacional e garantia da qualidade de cuidados

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

Elaborar os termos de referéncia para a contratualizacdo da prestacdo de CP ao nivel da

Pediatria e dos CSP (ver eixo prioritario II-B), considerando as Equipas Comunitarias de Suporte
em Cuidados Paliativos (ECSCP) como unidades funcionais dos Agrupamentos de Centros de
Salde (ACES), exceto quando pertencerem a uma ULS, onde devem fazer parte do Servico
Integrado de CP, que inclui as valéncias comunitdrias e hospitalares da ULS. De referir que os
termos de referéncia para a contratualizacdo de cuidados de satde do Servico Nacional de Saude
(SNS) de 2017 e 2018, incluiram incentivos a prestacdo de CP a nivel hospitalar, com uma
majoracao do preco das consultas externas em 10%, 20% nas sessGes de hospital de dia
realizadas por equipas especificas de CP e 5% nas linhas de produgdo de GDH médico de
internamento das Unidade de Cuidados Paliativos (UCP). Esta majoragdo devera manter-se pelo
menos até 2020 e passar a aplicar-se também aos CPP. Concomitantemente, o indicador que
prevé que as Equipas Intra-hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) observem
os doentes até 48 h apds o pedido de consultadoria (72h se incluir fim de semana), devera

também aplicar-se as EIHSCP-P, (15 (16)

Criar condig¢Oes para que possam ser contratados profissionais com formacdo tedrica e pratica

em CP para integrar as equipas especificas de CP/CPP e que os profissionais das equipas possam

dedicar todo ou a maioria do seu hordrio de trabalho aos CP/CPP, libertando-os de outras tarefas

(servigo urgéncia, outras consultas, internamento da sua especialidade de origem) ou reduzindo
a lista de utentes dos médicos de Medicina Geral e Familiar que integram as ECSCP. Deverao
também ser criadas condi¢Oes para evitar que os profissionais que trabalham nas equipas de
CP/CPP sejam prejudicados na progressdo da carreira, qualquer que seja a sua especialidade.

Promover a articulacdo entre as EIHSCP-P e as outras equipas de CP, nomeadamente as ECSCP

e as UCP-RNCCI que, com a colaborac¢do das equipas de Pediatria, acompanhardo criancas e
jovens permitindo a sua permanéncia no domicilio ou drea de residéncia.

Definir os termos de colaboracdo entre as EIHSCP e ECSCP com as equipas de “hospitalizacdo

domicilidria” que estdo a ser criadas em diversos hospitais do SNS.

Definir os termos de colaboracdo entre as equipas especificas CP/CPP e as equipas/unidades da

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

Definir os indicadores de avaliacdo das equipas de CP/CPP a incluir nos contratos programa.

Adequar os sistemas de informacdo do SNS, em articulacdo com os Servicos Partilhados do

Ministério da Saude, E.P.E. (SPMS), para agilizar a comunicacdo entre diferentes prestadores de
cuidados (incluindo a Pediatria), melhorar a continuidade da assisténcia prestada aos doentes e
suas familias e permitir a monitorizagdo dos cuidados prestados pelas equipas de CP/CPP.
Destaca-se neste ponto, a urgéncia de operacionalizar a referenciacdo de doentes seguidos
pelas equipas hospitalares (EIHSCP, UCP e EIHSCP-P) para as equipas de CP dos ACES (ECSCP) e
de todas as tipologias de cuidados da RNCCI para as equipas especificas de CP, nomeadamente
as ECSCP, mas também as EIHSCP e as EIHSCP-P.

Incentivar a utilizacdo de ferramentas de telessaude que permitam o apoio a comunicagdo e

decisdo clinica entre pares (equipas hospitalares, dos ACES e da RNCCI), em colaboragdo com a
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j)

SPMS (teleconsultadoria — ex: plataforma de videoconferéncia — RSE Live, para teleconsulta em
tempo real entre profissionais de saude).

i) Estabelecer, com a Dire¢do Geral de Saude (DGS), critérios de certificacdo, acreditacdo e
monitorizacdo da qualidade dos servicos prestados pelas equipas de CP/CPP e disponibilizar
meios para a concretizacdo dos mesmos, devendo esta informacao ser disponibilizada no Portal
do SNS, na area da transparéncia.

Uniformizar o uso de farmacos off-label pelas equipas de CP/CPP, em colabora¢io com o
Infarmed, a Comissdo Nacional de Farmacia e Terapéutica (CNFT) e a DGS.

Eixo Prioritario Il — Acessibilidade aos CP em todos os niveis de cuidados de satide

a) Melhoria e generalizagao da Abordagem Paliativa

Para que todas as pessoas com doengas graves e ameagadoras da vida, independentemente do seu
diagndstico e idade e onde quer que se encontrem [domicilio, hospitais, servicos de urgéncia, RNCCI
ou Estrutura Residencial para Pessoas Idosas/Dependentes (ERPI/D)] tenham acesso a uma efetiva
abordagem paliativa pretende-se:

» Continuar a promover a formacdo pré e pds-graduada dos profissionais de saude para que

identifiguem precocemente os doentes com necessidades paliativas, fagam uma abordagem
paliativa adequada as necessidades dos doentes e familias e referenciem
para as equipas especializadas de CP/CPP os casos de maior complexidade clinica
(ver Eixo prioritario lll - Formacdo);

» Promover, em colaborac¢do com a DGS, a elaboracdo e permanente atualizagdo de normas
clinicas e guias de boas praticas para a prestacdo de CP/CPP, nomeadamente no que se refere

a realizagao do Plano Individual de Cuidados (PIC) e a defini¢do e registo no processo clinico
dos objetivos de cuidados para cada doente;

» Continuar a fomentar a articulacdo das equipas de CP/CPP, com outras equipas de prestacdo

de cuidados, em que a prevaléncia de doentes com necessidades paliativas é elevada,
nomeadamente os CSP, alguns servicos hospitalares (Oncologia, Medicina Interna,
Pneumologia, Neurologia..) e a RNCCI, através da consultoria (EIHSCP/P, ECSCP) e
transferéncia de doentes entre equipas, em funcdo das necessidades dos doentes e familias.

b) Adequagdo dos recursos assistenciais em CP

A pratica de CP/CPP de qualidade exige que os profissionais de saide tenham formacéo especifica
(tedrica e pratica) e que as equipas estejam dotadas de nimero adequado de profissionais e
tenham médicos e enfermeiros em horario completo.

Considerando a realidade atual de recursos humanos existentes no SNS, em 2019-2020, mantem-
se a dotacdo minima de profissionais por recurso de CP indicada para o biénio anterior (Quadro
3) mas, passada a fase inicial de implementac¢do da RNCP, impde-se exigir a partir de agora mais
formacdo pratica aos profissionais que trabalham nas equipas especificas de CP/CPP. Neste
sentido, deverao as instituicbes de saude promover e facilitar a realiza¢cdo de estagios praticos
aos profissionais das equipas especificas de CP/CPP que ndo tenham ainda o grau de formacgéo,
tedrica e pratica, exigido (Quadro 2).
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Quadro 2 — Formagdo minima dos profissionais das Equipas especificas de CP e CPP

; .. ~ L. Formagao
.. Titulo profissional Formagao tedrica -
Profissional CP . ) pratica
(pela Ordem respetiva) CP (nivel) . .
(estagio CP)
- Competéncia em Medicina ,
Médico coordenador . p. I et Avangada (nivel C) > 810 horas
Paliativa
Outros médicos Idealmente especialista Idealmente avancada > 80 horas
(7] T
S Especialista em enfermagem
=] . médico-cirdrgica na area da
© | Enfermeiro . ~ . ,
= 7 pessoa em situagdo paliativa ou Avangada (nivel C) >140 horas
& | responsavel -
” Especialista com trabalho em
-8 equipa de CP > 3 anos
(T
i)
= Outros enfermeiros Enfermeiro Idealmente avancada > 70 horas
. a . . . Pelo menos de nivel
Psicélogo Psicologo Clinico e da Saude . . . > 140 horas
intermédio (nivel B)
. . . . Pelo menos nivel
Assistente Social ® Assistente Social . .- . > 140 horas
intermédio (nivel B)
Pediatra
1 . A Avangada (nivel C
Médico coordenador | (idealmente Competéncia em ¢ ( , ) > 400 horas ®
L . e/ou PG CPP (nivel B)
o Medicina Paliativa)
o
2 Especialista (idealmente em
\© . enfermagem médico-cirurgica ,
5 | Enfermeiro . & . & ~ Avancada (nivel C) b
) , na area da pessoa em situagao , > 140 horas
a | responsavel o e/ou PG CPP (nivel B)
" paliativa) e
_g trabalho em Pediatria > 3 anos
=7
(1}
= Psicélogo Clinico e da Saude e Pelo menos nivel
[ .z b
Psicologo * - . . . > 140 horas
S g trabalho em Pediatria > 3 anos intermédio (nivel B)
Assistente Social e Pelo menos nivel
Assistente Social ? o ) g >140h b
: ! trabalho em Pediatria > 3 anos intermédio (nivel B) oras

PG CPP = Pds-Graduagao em CP Pediatricos.

a) Nas equipas de adultos dos CHU e nas EIHSCP-P “especializadas”, pelo menos um psicélogo e um
assistente social devem ter formacao avancgada (nivel C) até o final de 2020.

b) Nas EIHSCP-P o estagio pode ser feito em CPP e/ou CP e nas equipas “ndo especializadas” pode ter
duracdo =70 h.

Apresenta-se no Quadro 3 a dotagdo minima de pessoal por recurso de CP/CPP e metas para o
biénio 2019-2020 no qual, & semelhan¢a do que aconteceu no PEDCP 2017-2018 ¥, a referéncia a
“Equivalente Tempo Completo” (ETC) pretende apenas definir o nimero minimo de horas na
equipa por grupo profissional e ndo necessariamente o nimero de profissionais envolvidos. Em

todas as equipas tera de ser assegurada a assisténcia aos doentes nas férias, folgas e auséncias ndo
programadas dos respetivos profissionais.
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Quadro 3 — Dotag¢ido minima de pessoal por recurso de CP/CPP e metas para o biénio 2019-2020

Recurso CP Localizacao Dqugao 415 [pEESER] Metas 2019-2020
(minimo aconselhado)
ECSCP? E'\r:lfz(:rlmic;i:oll—szEl-Er'(r:C 1 ECSCP por
(racio para 150.000 ACES ou ULS ., ACES ou ULS
habitantes) Psicologo - 0,5 ETC até final 2020
A. Social - 0,3 ETC
EIHSCP + Hospitais Med|c.o -1ETC 1 EIHSCP por
CE/HD" . Enfermeiro—1,5 ETC .
(consultoria a todos . Hospital / Centro
(profissionais por os servigos clinicos) Psicologo = 0,25 ETC Hospitalar ou ULS
250 camas) A. Social - 0,3 ETC
Médico — 20,15 ETC/cama
C i —_
UCP. o Hospitais .Ertwfermelro 1,2 ETC/cama 1 UCPporCHU e
(profissionais (8-20 camas/UCP) Psicélogo — 0,5 ETC/12-20 camas IPO até final 2020
por cama) A. Social — 0,55 ETC/12-20 camas
A. Operacional — 0,7 ETC/cama
Hospitais com
L 1E -
Departamento ou Médico — 1 ETC :_iiiz :ngeCHU
EIHSCP-P Servigco de Pediatria Enfermeiro—1,5 ETC . ’
« - wd | i . - Lisboa Central, de
especializada (inclui consultadoria Psicélogo—0,5 ETC .
. . . Coimbra, do Porto
peri e neonatais e a A. Social - 0,5 ETC ~ ~
. . . e de Sdo Jodo
cuidados intensivos)

1 ETC médico = 40 horas/semana; 1 ETC restantes profissionais = 35 horas/semana

* Quando a dotagdo minima indicada for < 1 ETC, é aconselhavel que haja pelo menos 2 profissionais
envolvidos desse grupo profissional para garantir a substituicdo nas férias e outras auséncias.

a) ECSCP - A dotagédo de pessoal indicada ndo inclui a consulta de CP no ACES ou ULS e deve cumprir no
minimo o racio indicado para 150.000 habitantes.

b) EIHSCP - Em hospitais > 250 camas, a dotagdo pessoal aumenta em propor¢do do nimero camas.

c) UCP - Incentivada abertura em todos os hospitais > 200 camas e/ou com Servigo de Oncologia.
Nos hospitais < 200 camas a abertura de UCP deve ser decidida a nivel regional.

d) EIHSCP-P - Deve incluir médico e enfermeiro de referéncia da neonatologia e de Cuidados Intensivos
Nas EIHSCP-P “ndo especializadas” o tempo por profissional da EIHSCP-P deve ser ajustado ao
numero de criangas com Doenca Cronica Complexa (DCC) acompanhados.

Conscientes da dificuldade de contratar profissionais com formacgao tedrica e pratica em CP/CPP,
em 2019-2020, sera dada particular atengdo e estimulo a implementac¢do de novas ECSCP, nos
ACES e nas Unidades Locais de Saude (ULS) de Castelo Branco e Norte Alentejo, as duas Unicas
ULS do pais que ainda ndo disp6em desta valéncia de CP. Serd também incentivado o crescimento

das ECSCP que, estando ja em funcionamento, ainda ndo atendem toda a populacdo do ACES e o

alargamento do tempo de atendimento das ECSCP para os sete dias da semana, idealmente 24

horas por dia, com 12h de trabalho noturno realizadas em regime de prevencdo. Para as equipas
gue dispéem apenas da dotacdo minima de pessoal indicada no Quadro 3 mantem-se a

recomendacdo de centrarem a sua atuacdo na consultadoria e atendimento domicilidrio direto

dos doentes mais complexos, em articulagio com outras Unidades Funcionais do ACES e

Equipas/Unidades da RNCCI, deixando para uma segunda fase a abertura da Consulta no ACES.

A nivel hospitalar e das ULS, sempre que existirem dois ou mais recursos de CP, na mesma

instituicdo, deve constituir-se um Servico integrado de CP, agregando todas as valéncias de CP
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[EIHSCP com Consulta Externa/Hospital de Dia (CE/HD), UCP e ECSCP] o que permitird uma

I. 1) Nos hospitais onde

discussdo conjunta dos doentes e uma gestdao mais eficiente do pessoa
existir uma UCP com a dotacdo minima de pessoal indicada (quadro 3), admite-se que o nimero de
médicos e enfermeiros da EIHSCP possa ser reduzido até 50%, ndao podendo contudo ser inferior a
1 ETC de médico e enfermeiro. Mantem-se também a indicacdo para, em func¢do das necessidades,
incluir progressivamente nas equipas outros profissionais, como o assistente espiritual, o
nutricionista, o fisioterapeuta, o terapeuta ocupacional ou outros, os quais representam uma mais-

valia na qualidade dos cuidados prestados.

Reforcando a necessidade de formar todos os profissionais em matéria de CP, no final de 2020, os
Centros Hospitalares Universitarios (CHU do Porto, CHU de S3o Jodo, CHU de Coimbra, CHU da Cova
da_Beira, CHU Lisboa Central, CHU Lisboa Norte e CHU do Algarve) e os trés
centros do Instituto Portugués de Oncologia (IPO) deverdo ter Servicos de CP com todas as valéncias
de CP (UCP, EIHSCP com CE/HD e apoio domiciliario, idealmente em articulagdo com as ECSCP dos
ACES) e participar na formagdo dos profissionais de saide e na investigacdo em CP. E ainda

desejavel que estes Servigos passem num futuro préximo a ser certificados pela DGS e reconhecidos
como Centros de Exceléncia ou Elevada Diferenciacao. Estes centros podem também desenvolver-
se noutras instituicdes do SNS que tenham todas as valéncias assistenciais de CP e colaborem com
escolas do ensino superior com formagao e investigagao em CP.

Face ao envelhecimento da populagdo portuguesa e ao aumento crescente de doentes com
necessidade de CP especializados, deve ser incentivada a abertura de UCP em todos os hospitais

com mais de 200 camas e/ou servico de Oncologia, desde que esteja assegurada a dotacdo

minima da EIHSCP (Quadro 3), que o médico coordenador da equipa tenha Competéncia em
Medicina Paliativa pela Ordem dos Médicos e que o enfermeiro responsavel tenha titulo de
especialista pela Ordem dos Enfermeiros, experiéncia de pelo menos 3 anos de trabalho em equipa
de CP e formagdao avangada em CP (nivel C). Destinando-se as UCP ao acompanhamento de
doentes com necessidades paliativas mais complexas, em situa¢cdo de descompensacao clinica ou
emergéncia social, prevé-se que estas unidades tenham um tempo médio de internamento
inferior a 15 dias e uma taxa de mortalidade inferior a 60%. *®

No que se refere as EIHSCP-Pedidtrica (EIHSCP-P) recomenda-se a constituicdo de uma EIHSCP-P
“especializada” nos Centros Hospitalares Universitarios (CHU) Lisboa Norte, Lisboa Central, de

Coimbra, do Porto e de Sdo Jodo, devendo os profissionais destas equipas ter formagdo avangada em

CP e/ou pds-graduacgdo em CPP e estéagio pratico (Quadro 2) e dedicar a maioria do seu tempo de
trabalho aos CPP (idealmente tempo completo). Nos restantes Servicos/Departamentos de Pediatria

a constituicdo de uma EIHSCP-P (“ndo especializada”) deve ser ponderada em funcdo do ndmero de

criangas com DCC acompanhadas regularmente na instituicdo e os profissionais que a integrarem
devem ter no seu horario horas de trabalho dedicadas a equipa de acordo com as necessidades
identificadas (para formacdo ver Quadro 2). No limite minimo requer-se a identificacdo de

profissionais com formacdo em CPP em todos os Servicos/Departamentos de Pediatria.

N3do se justificando para ja a constituicdo de equipas especificas de CPP nos ACES, as criancas com
necessidades paliativas poderdo ser seguidas no domicilio pelas ECSCP e/ou ECCI, com a

consultadoria da EIHSCP-P referenciadora, o mesmo acontecendo guando uma crianca/jovem

necessitar de internamento numa UCP-RNCCI ou outra Unidades da RNCCI.
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Na medida em que o principal critério de referenciacdo para a RNCCI é a dependéncia, que se associa
geralmente a graus variaveis de sofrimento, recomenda-se o reforgo da colaboracdo entre as equipas
especificas de CP e as equipas/unidades de internamento da RNCCI. Assim, até ao final de 2020, todas
as unidades da RNCCI (que ndo disponham de UCP-RNCCI), incluindo as unidades de saude mental,
devem ter uma equipa especifica de CP de referéncia, idealmente uma ECSCP. Pretende-se com esta

medida que todos os doentes internados nas diferentes tipologias da RNCCl possam, quando
necessario, beneficiar da consultadoria de CP, nomeadamente no processo de tomada de decisdo e
no controlo de sintomas e outros problemas associados as doencas incapacitantes. Estas equipas
podem ainda colaborar na transferéncia de doentes de complexidade mais elevada para outro nivel
de cuidados, agilizando a continuidade de acompanhamento pela equipa de CP hospitalar onde quer
que o doente seja internado (UCP ou ndo). Enquanto os sistemas de informagdo do SNS ndo
permitirem a referenciacdo de doentes da RNCCI para as equipas especificas de CP, devem estas
equipas disponibilizar um modelo de pedido de colaboragdo as Equipas e Unidades da sua area de
intervengdo, que serd enviado sempre que o médico assistente do doente na RNCCI entender util a
consultadoria de CP.

No que se refere as UCP-RNCCI, atualmente 14 (10 na regido de LVT, duas na regido norte e duas
no Alentejo), mantém-se os critérios de referenciacdo definidos em 2017 (Circular Normativa
n.28/2017/CNCP/ACSS *3)) e continua a desaconselhar-se a abertura de novas unidades.

c) Suporte Social, apoio a Familia e a importancia da Comunidade

» Colaborar na criacdo de redes sociais de apoio a nivel nacional, nomeadamente através de
cuidadores formais e informais para doentes com necessidade de CP/CPP;

Alertar para a necessidade de existir “em todos os servigos hospitalares e em todos os
centros de saude, informagdo organizada sobre os direitos sociais e sobre o apoio clinico
disponivel para os pacientes dependentes e seus cuidadores, para facultar aquando do

internamento e no acompanhamento destes pacientes”; *°)

» Estimular nos hospitais, “nos centros de satide e nas instituicées da comunidade, a criagcdo
de grupos de entreajuda e de voluntariado, enquadrados por profissional adequado, que
ajudem a prevenir a exaustéo dos cuidadores”; *¥

» Assegurar o internamento dos doentes em UCP ou UCP-RNCCI sempre que se verifiqgue uma
situacdo de exaustdo do cuidador que justifique uma intervengdo estruturada no cuidador
[Plano de Apoio ao Cuidador (PAC)], por forma a capacita-lo para cuidar e melhorar o seu
bem-estar, o que vai para além do internamento para descanso do cuidador previsto nas
ULDM da RNCCI;

Colaborar no desenvolvimento do Estatuto do Cuidador Informal;

Fomentar o desenvolvimento de programas que promovam a formagdo e envolvimento da
populacdo em geral nos cuidados em fim de vida e no acompanhamento de pessoas em
situacdo de dependéncia, com vista a “normalizar” o processo de morrer por doenca
incuravel ou velhice;

» Fomentar a sensibilizacdo e formac¢do dos educadores e professores para a vivéncia didria
das criangas com necessidades paliativas e o seu direito a participar numa escola inclusiva,
conforme o Plano Nacional de Saude Escolar;
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>

>

Promover a cidadania, através de praticas do tipo “cidades compassivas” e outros
programas de responsabilidade social;

Continuar a fomentar o desenvolvimento de programas estruturados de acompanhamento
no Luto com vista a dar continuidade aos cuidados a familia/cuidador apéds a
morte do doente.

Eixo Prioritario Il — Formac&o e investigacdo

llI-A) Formacgdo e capacita¢do dos profissionais da area da saude

a)

b)

d)

f)

Desenvolver “Centros de Exceléncia ou de Elevada Diferenciacdo” de CP, pelo menos nos

CHU e nos trés centros do IPO para potenciar a formacgdo especifica em CP (tedrica e pratica)
anivel pré e pés-graduado e capacitar os profissionais de salde que integram as equipas de
CP;

Fomentar a formacdo bdasica e, se possivel, a observacdo pratica em CP ao nivel

pré-graduado, promovendo a inclusdo de conteludos de CP, idealmente obrigatdrios e
com pratica clinica, nos planos curriculares de todas as escolas de Medicina,
Enfermagem, Psicologia, Servigo Social e outras escolas de profissionais da area da
saude, bem como na formagdao de Assistentes Espirituais e Religiosos. Monitorizar
esta prdatica nas escolas do ensino superior que assinaram ou venham a assinar
protocolos de colaboragdo com o Ministério da Saude, representado pela CNCP
(ver Portal do SNS — “protocolos de colaboracdo”);

Continuar a trabalhar com as Ordens Profissionais no sentido de definirem perfis de

especialistas em CP/CPP, regularem a concessdo desse titulo, identificarem servigos idoneos
para a formacado dos profissionais e contribuirem para a defini¢do das dotagGes seguras de
pessoal;

Promover o uso de instrumentos de identificacdo precoce de doentes com necessidades

paliativas (ex.: Gold Standards Framework, NECPAL ou outros) junto dos profissionais de
saude que lidam frequentemente com doentes em fim de vida (ex.: Medicina Interna,
Oncologia, Medicina Geral e Familiar e outras) e, com a DGS e outros parceiros, trabalhar
uma versao portuguesa deste(s) documento(s) ou sua adaptacdo;

Rever o plano curricular do Curso de CP de nivel intermédio que se tem vindo a realizar,

desde 2017, com a colaboracdo dos departamentos de formacdo das cinco ARS, IP e
assegurar o financiamento para a realizacdo de dois cursos por ano na ARS LVT e
ARS Norte e um curso anual nas restantes ARS (Centro, Alentejo e Algarve);

Trabalhar com o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) no sentido de melhorar o

atendimento prestado no pré-hospitalar aos doentes em CP/CPP e suas familias.

11I-B) Investigacdo em CP

E de esperar que os protocolos de colaboragdo assinados ou que venham a ser assinados, entre o

Ministério da Saude (representado pela CNCP) e escolas do ensino superior, contribuam para novas

formas de colaborag¢do no ambito da investigacdo em CP/CPP, nomeadamente através dos seus

programas de mestrado e doutoramento.
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No ambito do protocolo assinado em fevereiro de 2018 entre o Ministério da Saude e a
Fundacdo Bancaria La Caixa, para o desenvolvimento do Programa Humaniza, prevé-se também
um incremento consideravel da investigacdo a este nivel, seja pela contribuicio das
equipas de CP/CPP na investigacdo a promover pela Fundacgéo, seja pelo investimento na formacdo
e financiamento de projetos de investigacdo a realizar por outras entidades,
qgue ndo a propria Fundacao.

No sentido de melhorar e avaliar a implementacao da RNCP considera-se importante:

» Desenvolver, validar e implementar instrumentos que permitam avaliar de forma mais
objetiva a complexidade dos doentes, contribuindo para uma alocacdo de recursos precisa
e adequada;

» Avaliar o impacto dos cursos de CP de nivel intermédio realizados nas ARS, IP nos cuidados
prestados aos doentes e familias;

> Analisar a taxa de cobertura em CP/CPP em Portugal continental e a contribuigdo do PEDCP
na qualidade dos cuidados prestados aos doentes e familias e nos custos
em saude.

Reafirma-se ainda o interesse em investigar as dreas mencionadas no PEDCP 2017-2018®

1. Familia e cuidadores (perfis psicossociais e ambientes sociais, exploracdo do conceito de
medo, redes informais de apoio ao cuidador, luto);

2. Profissionais de saude e formacdo (integracao de outros profissionais nas equipas de CP,
formacdo em CP/CPP para profissionais da drea da salde, formacdo a sociedade em geral;
burnout e luto dos profissionais);

3. CP/CPP na comunidade (coordenac&o de cuidados entre os diferentes niveis do SNS, acesso
a farmacos e meios técnicos, custo-efetividade, componentes mais valorizados por doentes
e cuidadores em CP/CPP);

4. CP/CPP hospitalares e controlo de sintomas (nutricdo e hidratacdo, referenciacdo para
CP/CPP, informatizacdo dos registos clinicos);

5. CP/CPP em doencgas ndo-oncoldgicas (trajetdrias de doenca, estratégias de comunicagdo e
critérios de referenciagao, formacgao especifica sobre controlo de sintomas);

6. Espiritualidade (instrumento de avaliacdo de necessidades, relagdo com controlo
sintomatico, reflexdo e formacado dos profissionais de salde sobre conceito e linguagem de
assisténcia espiritual).

E também de realcar a necessidade e interesse em promover a cooperacio entre equipas de CP/CPP
e destas com centros de investigacao nacionais e internacionais, nomeadamente com centros
colaboradores da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e grupos de trabalho nacionais e
internacionais, como sejam a Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos (APCP), Sociedad
Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL), European Association for Palliative Care (EAPC), a
International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC) e a International Children’s
Palliative Care Network (ICPCN).
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CRONOGRAMA

Eixo Prioritario

I- Organizagao e
garantia da
qualidade de
cuidados

AcoOes a desenvolver

Elaborar anualmente os termos de referéncia
para a contratualizagdo das equipas de
CP/CPP nos CSP e CSH

Ano de concretizagao
10
Sem Sem
2019 2019 2020 2020

Definir indicadores de avaliagdo das equipas,
com a ACSS e DGS

Definir os termos colaboragdo entre equipas
especificas CP/CPP, equipas/unidades RNCCl e
outras unidades funcionais dos ACES

Adequar os sistemas de informagdo do SNS
(CTH, SClinico e sistemas similares, SI-RNCCI)

Estabelecer critérios de certificacdo e
monitorizagdo das equipas CP/CPP com a DGS

Iniciar a certificagao das equipas de CP e CPP,
com a DGS

Rever o uso de farmacos off-label, em
colaboragdao com o Infarmed, a CNFT e a DGS

ll- Acessibilidade
aos CP em
todos os niveis
de cuidados
saude

A) Melhoria e generalizagdo da Abordagem
Paliativa

Fomentar a formagao pré e pds-graduada

Elaborar e atualizar normas técnicas e guias
de boas praticas em CP/CPP

Elaborar normas para referencia¢do de
doentes entre equipas de CP/CPP e fomentar
a articulagdo com outras equipas

B) Adequacdo dos recursos assistenciais CP

Verificar cumprimento da dotagdo minima
de profissionais nas equipas de CP/CPP

Implementagao das ECSCP nos ACES e ULS

EIHSCP com CE/HD em todos hospitais SNS

Servigcos de CP, com UCP, EIHSCP e CE/HD
em todos os CH Universitarios e IPO

EIHSCP-P “especializadas” com os requisitos
indicados, nos CHU Lisboa Norte, Lisboa
Central, Coimbra, Porto e S3o Jodo

EIHSCP-P “ndo especializadas”

Ill- Formagao e
Investigacao

Criacdo “Centros de Exceléncia ou de Elevada
Diferencia¢do” em CP

Trabalhar com as Ordens Profissionais na
definicdo de perfis de especialistas em CP/CPP

Monitorizar a taxa de inclusdo de contetdos de
CP nos cursos pré-graduados na drea da Satde

Formar as ECSCP e EIHSCP sobre instrumentos
de identificacdo precoce de doentes

Realizar Cursos de CP de nivel intermédio nas
ARS, IP

Promover a cooperagao entre as equipas
especializadas de CP/CPP e centros de
investigacdo nacionais e internacionais
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ANEXOS

Anexo | - Recursos de CP em funcionamento em 31 de dezembro de 2018

Valéncia
ARS Instituicao
. de CP
ACES Central ECSCP
EIHSCP
i Local Sau Baixo Al joE.P.E.
Unidade Local Satde do Baixo Alentejo ECSCP
EIHSCP
Unidade Local Satde do Litoral Alentejano E.P.E. (Servigo Integrado CP) ucp
| i ECSCP
Alentejo ) EIHSCP
) i ) Hospital Portalegre
Unidade Local Satide do Norte Alentejano E.P.E. UCP
Hospital Elvas EIHSCP
Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E. EIHSCP
Instituto S. Jodo de Deus — Hospital S. Jodo de Deus UCP-RNCCI
Santa Casa da Misericdrdia de Serpa — Hospital de S. Paulo UCP-RNCCI
ACES Central ECSCP
ACES Barlavento ECSCP
Algarve ACES Sotavento ECSCP
8 Hospital de Faro EIHSCP
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. . o EIHSCP
Hospital de Portimao
ucp
ACES D3o Lafdes ECSCP
. . e . EIHSCP
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, E.P.E. EIHSCP-P
EIHSCP
Centro Hospitalar Universitario da Cova da Beira, E.P.E. UcP
EIHSCP
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. UcP
Centro Hospital de Leiria, E.P.E. EIHSCP
Centro Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. EIC};I;CP
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. EIHSCP
EIHSCP
Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E. ucp
ECSCP
EIHSCP
Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo, P.A. UcP
. N . . . . EIHSCP
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, Francisco Gentil, E.P.E. UcP
ACES Arrabida ECSCP
ACES Leziria ECSCP
ACES Lisboa Ocidental e Oeiras ECSCP
ACES Loures-Odivelas (Odivelas-Pontinha) ECSCP
ACES Sintra (Cacém-Queluz) ECSCP
ACES Cascais ECSCP
Lisboa e | Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, E.P.E. EIHSCP
Vale do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E EIHSCP
Tejo P Ak EIHSCP-P
Centro Hospitalar de Lisboa Oriental, E.P.E. EIHSCP
EIHSCP
Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, E.P.E. UcP
Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E. EIHSCP
Centro Hospitalar do Oeste EIHSCP
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. EIHSCP
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Hospital Beatriz Angelo, P.P.P. EIHSCP
Hospital de Cascais, P.P.P. EIHSCP
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. EIHSCP
Hospital Garcia de Orta, E.P.E. EIHSCP
Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E. EIHSCP
Hospital de Vila Franca de Xira, P.P.P. EIHSCP
EIHSCP
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil, E.P.E. EIHSCP-P
EDSCP
AMETIC, Lda. — Apoio Movel Especial a Terceira Idade e Convalescentes, Lda. UCP-RNCCI
Associagdo de Socorros da Freguesia da Encarnagao (ASFE) UCP-RNCCI
Clinica S. Jodo de Deus UCP-RNCCI
Clinica S. Jodo Avila — Instituto S3o Jodo de Deus UCP-RNCCI
Hospital Nossa Senhora da Arrdbida UCP-RNCCI
Hospital Residencial do Mar UCP-RNCCI
Instituto das Irmds Hospitaleiras do Sagrado Coragdo de Jesus (Belas) UCP-RNCCI
Naturidade Oeiras, S.A. (Naturidade — Laveiras) UCP-RNCCI
Santa Casa da Misericérdia de Alhos Vedros — UCP Francisco Marques Estaca Junior) UCP-RNCCI
TMG — Residéncia para Seniores, Lda. UCP-RNCCI
ACES Douro Sul ECSCP
Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. EIHSCP
Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo, E.P.E. (Servigo de CP) EIIC-|PSCP
Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, E.P.E. EIHSCP
Centro Hospitalar Pévoa do Varzim -Vila do Conde, E.P.E. EIHSCP
Centro Hospitalar do Médio Ave EIHSCP
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. EIHSCP
EDSCP
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. EIHSCP
. . EIHSCP
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Doutro, E.P.E. ucP
Norte Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. EIC}-ISSCCPP
) , . EIHSCP
Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E. ECSCP
EIHSCP
Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E. ucp
ECSCP
Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. EIHSCP
Hospital de Braga, P.P.P. EIHSCP
Hospital da Senhora da Oliveira Guimaraes, E.P.E. EIHSCP
EIHSCP
Instituto Portugués de Oncologia do Porto, Francisco Gentil, E.P.E. ucp
EDSCP
Domus Fraternitas — Fundagdo Particular de Solidariedade Social UCP-RNCCI
UCP Wecare (Multivaze — Empreendimentos Imobiliarios, Lda.) UCP-RNCCI
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Anexo Il - Niveis de formag¢ao recomendados para Portugal (PEDCP 2017-2018) ®

Nivel de
Formagao

Nivel de Servigos

Cuidados de Satde Profissionais

© Que aplicam métodos e Todos os L .
2 - . . . Basica
= Basica procedimentos de CP em profissionais (Nivel A)
= ambiente nao especializado de saude
[~
qE: Que sAegt{em com muita CSP; Oncologia;
8o frequéncia doentes com . -
3 . . Ny Hematologia; Intermédia
> Generalista | necessidades paliativas, mas .. ,
o . Medicina (Nivel B)
o em que os CP nao sdo o foco
< . . Interna; CCI ...
principal da sua atividade
Cuja principal atividade é a ECSCP
U ELHEENEI prestagado de CP, cuidando Avangada
o . EIHSCP ,
(Especializados) doentes com necessidades ucp (Nivel C)
complexas
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