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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 o Plano Estratégico para o
Desenvolvimento dos CP (PEDCP), com periodicidade bienal.

O despacho n.2 7824/2016 de 15 de junho vem, pela primeira vez, proceder a nomeacdo da CNCP a qual
coube elaborar o PEDCP 2017-2018, aprovado pelo despacho n.2 14311-A/2016, iniciando-se dessa
forma a implementagdo e operacionalizagdo da RNCP nos trés niveis de cuidados de saude existentes
em Portugal continental (Figura 1).

Passados dois anos, do inicio da implementagdo e operacionalizagdo da RNCP, através do
PEDCP 2017-2018, afigura-se necessario proceder a avaliacdo do mesmo, realizando o balango do nivel

de concretiza¢do das metas propostas.

Figura 1 — Rede Nacional de Cuidados Paliativos — Modelo organizacional
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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

1- RESULTADOS

Para avaliar a concretizacdo das ac¢des planeadas no PEDCP 2017-2018, serd utilizada a tabela dos

objetivos e cronograma apresentada no mesmo, complementada com uma Jdultima coluna,
na qual serd apresentado o resultado da avaliacdo de cada acdo, seguindo a nomenclatura:

A (atingido), PA (parcialmente atingido), NA (ndo atingido) e S (suprimido). (Tabela 1)

Tabela 1: Avaliacdo da concretizacdo das acdes planeadas no PEDCP 2017-2018

Ano de concretizagdo

Eixo Prioritario

Agles a desenvolver

10
Sem
2017

20
Sem
2017

10
Sem
2018

20
Sem
2018

Avaliagao

I- Organizacao
e garantiada
qualidade de
cuidados

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

'

PA

Definir indicadores de avaliagdo das equipas

Elaborar normas para referenciagdo de/para
as equipas de CP

PA

Adequar os sistemas de informagdo do SNS
(CTH, SClinico e sistemas similares, GestCare)

PA

Estabelecer critérios de certificagdo, acreditagdo e
monitorizagdo das equipas CP

\J
'
'
'

NA

Iniciar a acreditagdo das equipas de CP

NA

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

A) Melhoria e generalizagdo da abordagem
paliativa (Formagdo pré e pés-graduada;
elaboragdo e atualizagdo de normas técnicas e guias
de boas préticas; articulagdo com outras equipas)

B) Adequacgdo dos recursos assistenciais CP

Verificar cumprimento do nimero de profissionais
e horas de servigo nas equipas

Implementagdo das ECSCP

PA

EIHSCP com Consulta Externa CP, em todos
os hospitais do SNS

PA

Servigos de CP, com UCP, EIHSCP e CE/HD em todos
os hospitais dos grupos E e F

PA

Conversdo das UCP da RNCClI localizadas em
hospitais do SNS, em UCP “de agudos”

Q ([ Q IS]<

Defini¢do dos critérios de admissdo as UCP-RNCCI

QAR RS S <

lll- Formagao e
Investigagdo

Desenvolver “Centros de referéncia” em CP nos
hospitais dos grupos E e F

(7]

Trabalhar com as ordens/associagdes Profissionais
na criacao de perfis de especialistas em CP

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

> | >

Criar o Consorcio de Parceiros Estratégicos na
qualificagdo dos profissionais das equipas de CP

Formar as equipas consultoras (ECSCP e EIHSCP
sobre o uso de instrumentos de identificagdo
precoce de doentes

Realizar Cursos de CP nas ARS (nivel intermédio)

Elaborar Roadmap dos profissionais com formagao
especializada

Promover a cooperagdo entre as equipas
especializadas de CP e centros de investigagdo
nacionais e internacionais

PA

Legenda: A - Atingido; PA - Parcialmente Atingido; NA - Ndo atingido; S - Suprimido



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

1.1 — Analise da Avaliag¢ao por Eixo de Intervencao Prioritario

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

Das seis metas previstas, duas foram concretizadas, duas foram parcialmente alcancadas e
duas ndo foram desenvolvidas. Segue-se uma analise mais pormenorizada de cada acdo descrita.

a) Elaborar os termos de referéncia para a contratualiza¢dao das equipas de CP nos Cuidados de Saude
Primarios (CSP) e Hospitalares (CSH)

Objetivo parcialmente atingido, com a inclusdo dos CP nos Termos de Referéncia para a

contratualizacdo nos CSH, com inicio no ano de 2017. Efetivamente, a partir de 2017, verifica-se uma

majoragao da atividade realizada pelas equipas especificas de CP em:
» 10% no prego da Consulta Externa (primeiras e subsequentes);
» 20% do preco base das sessGes de Hospital de Dia realizados pelas equipas de CP;
» 5% no grupo de diagndstico homogéneo médico de internamento nas Unidade de Cuidados
Paliativos (UCP).

Existe ainda uma penaliza¢gdo, com consequéncias no valor do financiamento, a aplicar as entidades cuja
Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) tiver um tempo médio de resposta
superior a 48 horas nos dias Uteis (ou 72 h se incluir fim-de-semana).

Ficaram por concretizar neste biénio, os Termos de Referéncia para a contratualizacdo nos CSP. Para
isso é importante que as Equipas Comunitdrias de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) sejam
consideradas Unidades Funcionais dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES).

b) Definir indicadores de avalia¢cdo das equipas

Foram definidos os requisitos minimos para as equipas locais de CP da RNCP e indicadores de referéncia
para a implementacdo e desenvolvimento destas equipas, os quais foram publicados na Circular
Normativa n.2 1/2017/CNCP/ACSS de 12 de janeiro.

c) Elaborar normas para referencia¢do de/para as equipas de CP

Com a publicacdo da Portaria n.2 75/2017 de 22 de fevereiro e da Circular Normativa

n.28/2017/CNCP/ACSS, foram definidos os critérios de referenciacdo, admissdo e prorrogacdo, mobilidade

e alta para as Unidades de Cuidados Paliativos integradas na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (UCP-RNCCI). Esta legislacdo veio reforcar a natureza clinica das UCP-RNCCI e contribuiu para
aumentar o numero de doentes tratados nestas Unidades, comparativamente ao periodo homdlogo de
2016, e reduzir o tempo de espera para admissdo. Segundo dados da Administracdo Central do Sistema de
Saude (ACSS), provenientes da plataforma informatica da RNCCI (SI-RNCCI), em 2018 foram tratados, nas
UCP-RNCCI, 1.489 doentes o que, comparado com os 1.131 doentes tratados pelas mesmas unidades em
2016, corresponde a um aumento de cerca de 32% (Quadro 1).

Sendo as restantes equipas especificas de CP, Servicos/Equipas de hospitais do Servico Nacional de
Saude (SNS), Unidades Locais de Saude (ULS) ou ACES, com autonomia prépria, foi decidido ndo criar
normas de referenciagdo para estas equipas, cabendo a cada equipa estabelecer os seus critérios de
admissdo, segundo a filosofia dos CP. Pondera-se no futuro a elaboracdo de recomendacbes para a
referenciacdo de doentes.


http://www.acss.min-saude.pt/category/prestadores/normas-e-metodos/
http://www.acss.min-saude.pt/category/prestadores/normas-e-metodos/
http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/11/Circular-Normativa_1_2017.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/11/Circular-Normativa_1_2017.pdf
https://dre.pt/application/conteudo/106509197
http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/11/Circular_Normativa_8_2017_CNCP_ACSS.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/11/Circular_Normativa_8_2017_CNCP_ACSS.pdf

Quadro 1 — Utentes admitidos nas UCP-RNCCI no ano de 2016 e 2018

Utentes admitidos nas UCP da-RNCCIl em 2016

Norte Centro LVT Alentejo | Algarve | Total

s 2 UCP GaReTl o | st | osw |10 | e | 21

O omvertias om Uch hospitaares | 1% | S |15 61 169 | 994
aue permaneceram na Gl (Ucp-rnce) | 20 0 7 | o 0o | 1mm

Utentes admitidos nas UCP-RNCCI em 2018

Norte Centro LVT Alentejo | Algarve Total

Total de doentes admitidos

nas 14 UCP-RNCCI 262 0 1099 128 0 1489

d) Adequar os sistemas de informagao do SNS (CTH, SClinico e sistemas similares, GestCare)

Para uniformizar a forma como é registada a atividade clinica das equipas locais de CP dos CSP e CSH, foi
publicada em 24 de maio de 2017, a Circular Informativa n.2 13/2017/DPS/ACSS, que esclarece as regras

para os registos da producdo clinica das equipas. Apesar dos esfor¢cos da CNCP e do Departamento de
Gestdo e Financiamento de Presta¢des de Saude da ACSS, sé no final de 2018 foi possivel obter dados da
produgdo clinica das equipas de CP dos Hospitais que registam atividade no sistema integrado de
informacgao hospital “SONHO” (Quadro 2), verificando-se ainda falhas nos registos que estdo a ser
corrigidas. Estd, no entanto, ainda por identificar a producdo clinica dos hospitais que ndo usam o
sistema de informagdao “SONHO” (ex.: Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E.; Instituto
Portugués de Oncologia Francisco Gentil do Porto, E.P.E.; Hospital de Braga; Hospital de Vila Franca de
Xira). No biénio 2017-2018, também nao foi possivel extrair dados seguros da produgdo clinica das
ECSCP, pela dificuldade de desagregacdo de dados no SClinico e pela impossibilidade de registar mais de
uma consulta médica por dia para o mesmo utente nos CSP. A CNCP continua a trabalhar com o
Departamento de Gestdo e Financiamento de Prestacdes de Saude da ACSS e os Servicos Partilhados do
Ministério da Saude (SPMS) no sentido de disponibilizar dados da produgao clinica de todas as equipas
de CP na area da transparéncia do portal do SNS, no ano de 2019.

Com a implementacdo da RNCP, de acordo com o PEDCP 2017-2018, todas as EIHSCP, UCP hospitalares
e ECSCP deixaram de pertencer a RNCCI. Assim, as ECSCP passaram a ser unidades auténomas dos ACES

ou integradas nos servigcos de CP das ULS e as EIHSCP e as UCP hospitalares passaram a ser Equipas ou
Servigos auténomos dos CSH e ULS. Em 1 de abril de 2017, as oito UCP da RNCCl integradas em hospitais
do SNS, deixaram de pertencer a RNCCI e passaram a UCP hospitalares, para doentes agudos. Referimo-
nos as UCP de Macedo de Cavaleiros (ULS Nordeste, E.P.E.); de Seia (ULS da Guarda, E.P.E.); de Tondela
(CH Tondela-Viseu, E.P.E.); de Cantanhede (Hospital Arcebispo Jodo Crisdstomo, P.A.); do Barreiro
(Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E.); de Portalegre (ULS Norte Alentejano, E.P.E.); e de Portimao
(Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E.) - ver Eixo Prioritario II-B.

Com estas mudancas estruturais, houve necessidade de modificar o aplicativo Gestcare CCl (atualmente
designado por SI-RNCCI), o que aconteceu em agosto de 2017, deixando as EIHSCP e as ECSCP de ser
equipas prestadoras de cuidados da RNCCI, para passarem a ser equipas referenciadoras.
Concomitantemente, foi autonomizada uma area de cuidados denominada “Cuidados Paliativos”,
permitindo que as referenciagdes para UCP-RNCCI, continuem a respeitar os campos obrigatdrios,
definidos pela Circular Normativa n.28/2017/CNCP/ACSS.



http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/Circular-Informativa_13_2017_DPS_ACSS.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/11/Plano-Estratégico-para-o-Desenvolvimento-CP-2017-2018-2.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/11/Circular_Normativa_8_2017_CNCP_ACSS.pdf

Quadro 2 — Atividade assistencial das equipas de CP em 2018 reportada pela ACSS

(hospitais com sistema integrado de informagao “SONHO”)

Utentes Utentes observados por valéncia de CP !
Hospital / Centro Hospitalar / ULS Localidade observados X
. Consulta Servigco Consulta | Hosp.

por equipa s . ucp .

Externa | Domicilidrio Interna Dia

Hosp. Espirito Santo - Evora E.P.E. Evora 227 123 0 0 167 0
ULS Baixo Alentejo, E.P.E. Beja 0 0 0 0 0 0
ULS do Litoral Alentejano, E.P.E.2 Santiago Cacem 149 123 0? 0? 46 0
ULS Norte Alentejano, E.P.E. Portalegre 324 266 0 132 132 45
C. H. Univ. do Algarve, E.P.E. Faro 425 248 0 2373 138 3
C. H. Univ. do Algarve, E.P.E. Portimao 195 79 0 162 3 4
C. H. Baixo Vouga, E.P.E. Aveiro 525 480 0 261 91 22

C. H. de Leiria, E.P.E. Leiria 459 550 0 0 262 178
C. H. Tondela-Viseu, E.P.E. Viseu 599 345 0 237 317 0
C. H. Univ. de Coimbra, E.P.E. Coimbra 29 34 0 0 1 0
C. H. Univ. da Cova da Beira, E.P.E. Covilhd/Fundido 197 125 0 162 4 2
Hosp. Arcebispo Jodo Criséstomo Cantanhede 233 8 78 192 0 0
ULS Castelo Branco, E.P.E. Castelo Branco 313 232 33 863 77 0
ULS da Guarda, E.P.E. Guarda 398 358 123 189 123 0
C. H. Barreiro Montijo, E.P.E. Barreiro 250 164 78 164 0 0
C. H. de Setubal, E.P.E. Setubal 320 224 0 0 122 0
C. H. do Oeste, E.P.E. Caldas da Rainha 103 102 0 0 1 0
C. H. Lisboa Ocidental, E.P.E. Lisboa 311 76 0 1083 270 0
C. H. Médio Tejo, E.P.E. Tomar 170 116 0 1423 1 0
C. H. Univ. Lisboa Central, E.P.E. Lisboa 653 421 10 0 334 0
Hosp. Distrital de Santarém, E.P.E. Santarém 300 161 0 0 205 15
Hosp. Garcia de Orta, E.P.E. Almada 384 316 0 0 83 0
I.P.O. Lisboa Francisco Gentil, E.P.E. Lisboa 447 117 0 143 347 0
C. H. do Médio Ave, E.P.E. Santo Tirso 161 64 0 0 132 0
C. H. Entre Douro e Vouga, E.P.E. Sta. Maria Feira 531 611 0 0 313 0
C. H. Pévoa Varzim/V. Conde, E.P.E. Pévoa de Varzim 320 181 0 0 241 0
C. H. Tamega e Sousa E.P.E. Guilhufe 117 89 0 0 30 0
C.H. Tras-os-Montes Alto Douro, E.P.E. Vila Real 691 552 0 353 205 0
C. H. V.N.Gaia / Espinho, E.P.E. Vila Nova Gaia 664 589 0 0 348 0
C. H. Univ. do Porto, E.P.E. Porto 411 64 0 0 383 0
C. H. Univ. de S. Jodo, E.P.E. Porto 1104 635 36 115 703 2
Hosp. Santa Maria Maior, E.P.E. Barcelos 74 26 0 0 52 0
Hosp. Sra. da Oliveira, E.P.E. Guimaraes 542 327 0 0 378 0
ULS do Alto Minho E.P.E. Viana do Castelo 651 282 281 0 307 0
ULS de Matosinhos, E.P.E. Matosinhos 594 332 372 0 263 8
ULS do Nordeste, E.P.E. Braganca 547 76 391 240 90 2

1- O mesmo utente pode estar representado em diferentes valéncias da mesma equipa.
2- Por dificuldades de registo informatico ndo foi possivel a ACSS obter a atividade domicilidria e da UCP em 2018.

3- Atividade indevidamente registada por a instituigdo ndo ter Unidade de Cuidados Paliativos (UCP).

e) Estabelecer critérios de certificacdo, acreditacdo e monitorizagao das equipas CP

Objetivo ndo alcancado, em grande parte pela necessidade de criar novas equipas de CP e reorganizar a
atividade e registos das equipas ja em funcionamento. Por conseguinte, considerou-se precoce iniciar,
no biénio 2017-2018, a certificacdo e acreditacdo das equipas locais de CP, trabalho a desenvolver com a
Direcdo-Geral de Saude (DGS), no biénio 2019-2020. N3do obstante, a presidente da CNCP e os
Coordenadores Regionais da RNCP ou seus representantes, frequentaram, em 2018, o Curso de
auditorias clinicas da DGS e Ordem dos Médicos.

f) Iniciar a acredita¢ao das equipas de CP
Objetivo ndo foi alcancado, pelos motivos referidos na alinea anterior.



g) Outras iniciativas legislativas no ambito da organizagdo e garantia da qualidade de cuidados:

» Retificacdo da Portaria n.2 329/2016, de 20 de dezembro - Declaracio de retificacdo n.2 1/2017,
de 16 de janeiro, para incluir os doentes referenciados nas equipas de CP, nas condices de
dispensa de medicamentos opidides, para tratamento da dor crdnica ndo oncoldgica moderada a
forte com comparticipac¢do pelo escaldo A (90 %), a par dos doentes referenciados nas Unidades
de Dor (artigo 32, n2 1);

» Inclusdo dos doentes seguidos pelas equipas especificas de CP na lista de utentes cujo transporte
ndo urgente é assegurado pelo SNS (Portaria n.2 194/2017, de 21 de junho);

» lIsencdo de taxas moderadoras nas consultas de CP (Decreto-Lei n.2 131/2017, de 10 de outubro);

Integrac¢do dos Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP) na RNCP (Portaria n.2 66/2018 de 6 de marco);

Solicitacdo da revisdo da Portaria n? 249/2018, de 6 de setembro, que considera critério de n3o

admissao em unidades e equipas da RNCCI, as pessoas com necessidades de CP.

Y

Y

Eixo Prioritario Il — Acessibilidade aos Cuidados Paliativos em todos os niveis de cuidados de satude
Das 7 agOes a serem desenvolvidas, 5 foram atingidas (A) e 2 parcialmente atingidas (PA).

A) Melhoria e generalizacdo da abordagem paliativa (Formacdo pré e pods-graduada; elaboragéo e
atualizacdo de normas técnicas e guias de boas praticas; articulagdo com outras equipas).

Face ao envelhecimento da populagao Portuguesa e ao aumento das necessidades paliativas em geral,
impoe-se que todos os profissionais de salde tenham formacdo bdsica em CP e que os profissionais que
trabalham em servigos com elevada prevaléncia de pessoas idosas ou com doencas que ameac¢am a vida
tenham formacdo em CP de nivel intermédio (ex.: equipas/unidades da RNCCI, CSP e servigos
hospitalares como a Medicina Interna, Oncologia médica, Neurologia e Pneumologia, entre outros).
Pretende-se com isto que todas as pessoas com doencgas graves e/ou ameacadoras da vida tenham
acesso a uma efetiva “abordagem paliativa”, independentemente do seu diagndstico, idade ou local de
cuidados.

A.1 - Formagao pré e pds-graduada

Com o objetivo de melhorar e generalizar a “abordagem paliativa” em todos os niveis de cuidados de
saude, a CNCP convidou as escolas publicas de medicina, enfermagem, psicologia e servico social para
assinarem protocolos de colabora¢cdo com o Ministério da Saude e rever a formagdo em CP ao nivel do
mestrado integrado ou licenciatura nestes quatro grupos profissionais.

» Mestrado Integrado em Medicina
Em 2017-2018, a CNCP trabalhou com as oito escolas médicas do pais no ambito da formacdo em

CP nos Mestrados Integrados em Medicina portugueses. Com este trabalho constatou-se que no
ano letivo 2018-2019 todos os Mestrados Integrados Medicina tiveram formag¢do em CP, sendo esta
formacao obrigatdria em cinco escolas (Quadro 3). Sete escolas tém um maddulo especifico de CP (na
Universidade Nova de Lisboa, de CP Pediatricos) e na Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa
(FMUL), na Universidade do Minho (UM), na Universidade da Beira Interior (UBI) e no Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS - Universidade do Porto), o ensino obrigatério de CP esta
integrado noutras areas de formacdo do curso (“formacdo obrigatéria combinada”):
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e FMUL - 10,5 h presenciais de conteudos obrigatérios de CP, no 12 ano do mestrado integrado
(90 min. sobre a filosofia dos CP, na disciplina “Introducdo a Medicina”), no 32 ano (3 h sobre Decisdes
Eticas no fim da vida) e no 52 ano (mddulo de CP, com a duracdo de 6 h, na disciplina de Medicina
Interna); avaliagdo por teste das referidas disciplinas, com a inserc¢do de perguntas sobre CP.

e Escola de Medicina da UM - 30 h presenciais de conteludos obrigatdrios de CP, lecionados nos
cinco primeiros anos do mestrado integrado, nas dreas de Humanidades em medicina e
Residéncia em cirurgia e medicina. Avaliacdo por perguntas de escolha multipla, reflexdes
escritas, OSCE.

e Faculdade de Ciéncias da Saude da UBI — Curso de Medicina Paliativa com 21h presenciais,
lecionado no 52 ano do mestrado integrado, sob a forma de semindrio, no ambito da Unidade
Curricular de Clinica Médica Il.

e |CBAS (Universidade do Porto) — 5 h presenciais obrigatérias no 12 ano do mestrado integrado (3
h sobre filosofia e principios dos CP e 2 h sobre CP Pediatricos), lecionadas no ambito da Unidade
Curricular “Introduc¢do a Medicina”.

Na Escola de Medicina da Universidade do Algarve (UAlg), cujo ensino esta suportado no método PBL -
Problem Based Learning, a formagdo em Medicina Paliativa tem dois tempos, um no 32 ano (seminario
com 8 h de contacto e 20 h de trabalho em casa) e outro no 42 e ultimo ano do curso (mddulo / rotacédo
obrigatdria, de 2 semanas, em equipas de CP, com 70 h de contacto e 14 h de trabalho em casa). A
avaliacdo é feita de forma continua ao longo da rotagdo e na discussdo de um caso clinico.

Quadro 3 — Formag¢do em CP no Mestrado Integrado Medicina em Portugal

Formagao Ano da Participacao de Formagao
Escola ¢ ECTS ~ Coordenador .. . g '9
CcP Formagao profissionais de CP Pratica
FMUC Opcional 2 42 e 52ano Marilia Dourado, PhD Sim N3o
S:;'i?;:;': 12,32 e 50 Sim Nio
FMUL Antdénio Barbosa, PhD
Opcional 2 52ano Sim Ndo
FMUP Opcional 3 492 ano Rui Nunes, PhD Sim N3o
Obrlg?torla 12ano Sim Nao
combinada )
ICBAS Elga Freire, MsC
Opcional 2,5 52 ano Sim Ndo
UAlg Obrigatdria 4 32e42ano Fatima Teixeira, MsC Sim Sim
usl Obrlg.atorla 52 ano Isabel Duque, MD Sim N3o
combinada
Obrigatdria . «
um K 1230 52ano Pedro Morgado, PhD Sim N3o
combinada
UNL Opcional CPP 3 52 ano Ana Lacerda, MsC Sim N3o

[FMUC, FMUL e FMUP - Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Lisboa e Porto, respetivamente;
ICBAS — Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar; UAlg — Universidade do Algarve; UBI — Universidade da Beira Interior;
UM - Universidade do Minho; UNL — Universidade Nova de Lisboa]

Foram assinados protocolos de colaboracdo entre o Ministério da Saude (representado pela CNCP)
e as escolas de medicina da Universidade do Porto (FMUP e ICBAS), de Lisboa (FMUL e UNL), do Minho e
do Algarve.
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> Licenciatura em Enfermagem

Em 2017, a CNCP realizou um inquérito junto das dezoito Escolas Superiores de Enfermagem/Salde
Publicas, com o intuito de aferir se dispunham de uma disciplina de CP, no plano curricular do Curso de
Licenciatura em Enfermagem, no ano letivo 2017-2018. Responderam doze escolas, das quais apenas
metade tinha disciplina de CP: Escola Superior de Saude de Viana do Castelo; Escola Superior de Saude
Dr. Lopes Dias (Castelo Branco); Escola Superior de Saude de Leiria; Escola Superior de Saude de Setubal;
Escola Superior de Saude de Portalegre; Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus (Evora).

Posteriormente, sob a coordenacdo do Enf. Ricardo Silva (membro da CNCP) foi constituido um grupo de
trabalho, com o objetivo de elaborar uma proposta de formacado pré-graduada para a licenciatura em
enfermagem. Por convite da CNCP, integraram este grupo de trabalho as trés maiores Escolas
Superiores de Enfermagem (ESE) do pais (Coimbra, Lisboa e Porto) e quatro Escolas Superiores de Saude
(ESS) que dispunham a data de uma unidade curricular sobre CP, nos seus Cursos de Licenciatura em
Enfermagem (Castelo Branco, Leiria, Setubal e Viana do Castelo). Com a coordenagéo cientifica da Prof?@
Doutora Ana Paula Sapeta, da ESS Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco, este grupo
elaborou, em 2017, uma Proposta de Formacdo Pré-graduada em Enfermagem sobre CP, que foi

aprovada pela Ordem dos Enfermeiros e pela Associa¢do Portuguesa de Cuidados Paliativos (APCP).

Foram assinados protocolos de colaboracdo entre Ministério da Saude (representado pela CNCP) e seis
Escolas Superiores de Enfermagem/Saude: ESS do Instituto Politécnico de Viana do Castelo; ESS Dr.
Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco; ESS do Instituto Politécnico de Beja; ESS do
Instituto Politécnico de Portalegre; ESS do Instituto Politécnico de Leiria; e ESE S. Jodo de Deus da
Universidade de Evora.

» Licenciatura em Servico Social

Em 2018, foi constituido um grupo de trabalho para discutir e desenhar um plano de formacgao
pré-graduado em CP, para os Cursos Superiores de Servico Social em Portugal, que se encontra em fase
final de revisdo para publicacdo. Coordenado pela Doutora Carla Reigada (membro da CNCP), este grupo
foi composto por trés especialistas convidadas para o efeito: Mestre Maria Aurora Matias (Presidente
do Conselho Fiscal da Associacdo de Profissionais de Servico Social); Prof. Doutora Vera Mendonga
(Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro) e Prof. Doutora Sénia Guadalupe (Instituto Superior
Miguel Torga).

Posteriormente, todas as Escolas Publicas de Servico Social foram convidadas a celebrar um
protocolo de colaboracdo com o Ministério da Saude, com objetivo de integrar o tema dos CP no
curriculum pré-graduado, sensibilizando os futuros profissionais para esta tematica e desenvolver
investigacdo na drea.

No dia 4 de julho de 2018, foram assinados protocolos de colaboracdo entre o Ministério da Saude

(representado pela CNCP) e quatro escolas publicas de Servigo Social: Escola de Ciéncias Humanas e
Sociais da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro; Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacao
da Universidade de Coimbra; Escola Superior de Educacdo e Ciéncias Sociais do Instituto Politécnico de
Portalegre; Escola Superior de Educacdo e Ciéncias Sociais do Instituto Politécnico de Leiria. Estas
escolas concordaram com o plano minimo de formacgdo pré-graduada recomendado e, em 2018-2019,
incluiram formacdo obrigatéria em CP pelo menos no ambito da licenciatura (Quadro 4).
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Quadro 4 — Formagdao em CP na Licenciatura em Servigo Social em Portugal

. Horas de ~
Escola Formagdo CP - Coordenador Observagées
formagdo
Obrigatdria
ESEC - IP i d 20 horas
Portalegre combinada Alexandre Martins, PhD
g Opcional 45 horas
igatori 10h "Politi iais" +8 h
ESEC - IP Leiria Obrlgétorla 18 horas Rui Miguel Duarte Santos, PhD ,,0 r.1a'U.C . ° |t|.cas. SC.)CIaI"S 8hna UC
combinada Semindrio interdisciplinar
Obrigatdria , . .
UTAD X NA Vera Mendonga, PhD Nos conteldos relacionados com a saude
combinada
Nas UC "Politica Social" (Joana Guerra, PhD) e
Univ. Coimbra Obrigatdria 8 horas Helena Neves Almeida, PhD "Servigo Social e Politica Social II" (Rosa da
' combinada (responsavel pela organizagdo) Primavera de Castro, MsC). Area dos CP
integrada na programacado Estagios

» Mestrado Integrado em Psicologia

Em 7 de fevereiro de 2018, foram assinados protocolos de colaboracdo entre o Ministério da Saude

(representado pela CNCP) e as oito escolas publicas de Psicologia do pais: Faculdade de Psicologia e
Ciéncias da Educagdao de Coimbra; Faculdade de Psicologia do Porto; Faculdade de Ciéncias Sociais e
Humanas do Algarve; Universidade de Aveiro, UBI; Universidade de Evora; Universidade de Lisboa,
Universidade do Minho; e Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro.

» Curso de CP de nivel intermédio (ver Eixo Prioritario Ill - F)

Elaborado pela CNCP, com a colaborac¢do da Prof2 Doutora Paula Sapeta e da Dra. Isabel Galrica Neto
(peritas convidadas), este curso tem 90 horas de formacdo em servico (nivel intermédio) e destina-se a
profissionais de saude da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e de servigos clinicos do
SNS que lidam frequentemente com doentes em fim de vida (ex.: profissionais dos cuidados de saude
primarios, medicina interna, oncologia médica).

A.2 - Elaboracao e atualizagdo de normas técnicas e guias de boas praticas

» Farmacos e Materiais de Consumo Clinico necessarios para a Prestacdo de CP Domicilidrios (Norma
DGS n.2 009/2018, de 06 abril) — Elaborada no dmbito do Departamento da Qualidade na Saude da
Direcdo-Geral da Saude, por proposta da CNCP, esta norma contou também com a colaboragao dos

Coordenadores Regionais de Cuidados Paliativos, da Ordem dos Médicos, da Ordem dos Enfermeiros
e da Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos. Foi, ainda, ouvida a Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, I.P. (INFARMED).

» Comparticipacio dos medicamentos destinados ao tratamento da dor cronica ndo oncoldgica
moderada a forte pelo escaldo A (90%) — Por proposta da CNCP, foi retificada a Portaria n2 329/2016,
de 20 de dezembro, para incluir a obrigatoriedade de referenciacdo para equipa de CP (para além das

unidades de dor) dos utentes que venham a beneficiar da comparticipa¢do dos opidides fortes a 90%
no tratamento da dor crdénica ndo oncolégica (Declaracdo de retificacdo n2 1/2017, de 16 de janeiro).

A.3 - Articulagdo com outras equipas

» Equipas de Apoio Psicossocial (EAPS) - Programa Humaniza da Fundacdo Bancdria La Caixa

Em 21 de fevereiro de 2018, foi assinado um protocolo de colaboracdo entre o Ministério da Saude
e a Funda¢do Bancdria La Caixa para o desenvolvimento do Programa Humaniza que, ancorado no
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PEDCP 2017-2018, prevé a colaboragdo destas instituicdes em areas como a atividade assistencial,

formacdo e investigagao em CP, entre outras. Assim, em 2018 foram constituidas 10 EAPS financiadas
pela Fundagdo La Caixa (oito equipas no continente, uma na Madeira e uma nos Acores) que vieram
reforcar as equipas de CP do SNS em psicélogos e assistentes sociais. No continente, as oito entidades
vencedoras do concurso aberto pela Fundagdo em 2018 foram a ULS do Nordeste, E.P.E.; a ULS da
Guarda, E.P.E.; o Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, E.P.E.; o Centro Hospital Universitario
(CHU) Lisboa Norte, E.P.E.; a ULS Baixo Alentejo, E.P.E.; o CHU do Algarve, E.P.E.; a Santa Casa da
Misericordia do Porto e Instituto de S3o Jodo de Deus, em Lisboa. De referir que as EAPS destas duas
ultimas entidades, trabalham também com equipas de CP do SNS: a EAPS da Santa Casa da
Misericdrdia do Porto trabalha com o Servigo de CP do CHU de S3o Jodo, E.P.E. e com a Equipa de CP da
ULS de Matosinhos, E.P.E.; a EAPS do Instituto de Sdo Jodo de Deus, com a Equipa de CP do CHU Lisboa
Central, E.P.E. e com as ECSCP do ACES Lisboa Ocidental e Oeiras e do ACES Loures-Odivelas.

> Reunides inter-equipas de CP do SNS, incluindo UCP-RNCCI

Com o objetivo de aproximar as diferentes equipas de CP do SNS, incluindo as UCP-RNCCI, a CNCP
incentivou a realizagdo de reunides entre as equipas de cada uma das cinco regides do pais, tendo
participado em varias destas reunides, na regido Norte, LVT e Alentejo.

B) Adequacgao dos recursos assistenciais CP

B.1 - Verificar cumprimento do niimero de profissionais e horas de servi¢o nas equipas (Anexo B)

Em janeiro de 2018 e 2019, foi enviado um inquérito a todas as instituicdes do SNS que tém equipa de
CP para verificar o numero de profissionais que integravam nas equipas em dezembro de 2017 e 2018,
respetivamente, as horas que trabalhavam no servigo por grupo profissional e que formacgao tinham em
CP (ver anexo B para dados do inquérito realizado em janeiro de 2019, referente a dezembro de 2018).

Médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais

(para nimero minimo de horas por grupo profissionais ver Despacho n2 14311-A/2016, de 28 novembro)

Com base nos dados obtidos das 58 equipas em fun¢Ges em dezembro de 2018 (31 EIHSCP, quatro das
guais com equipa domiciliaria de CP, 13 ECSCP com ponto de partida nos ACES e 14 Servicos de CP)
constata-se que duas EIHSCP (CH Leiria e CH Setubal) e um Servico de CP (CH Baixo Vouga) ndo tinham
psicdlogo e um Servico (ULS Norte Alentejano) ndo tinha assistente social (Quadro 5). Verifica-se
também que o nimero minimo de horas indicado no PEDCP 2017-2018 para cada grupo profissional foi

cumprido (2 90% do tempo previsto) numa minoria das equipas, sendo os médicos o grupo profissional
mais carenciado (21% das equipas com = 90% do tempo previsto de médico), seguido dos enfermeiros
(28% das equipas), dos assistentes sociais (31% das equipas) e dos psicélogos (36% das equipas).

Quadro 5 — Numero de equipas de CP e tempo de servigo previsto
por grupo profissional em dezembro/2018

EIHSCP (n = 31) ECSCP (n=13) Servigos CP (n = 14)
T;E’Ef: 0 | <50% asgzz v | 290% | 0 | <50% asgg/; 290% | 0 | <50% 35:;/;) >90%
Médico 0 11 14 6 0 5 5 3 0 7 4 3
Enfermeiro 2 0 11 14 6 0 4 4 5 0 2 6 5
Psicologo 2 10 7 12 0 5 3 5 1 8 1 4
A. Social 0 8 13 10 0 4 4 5 1 8 2 3

a) Ndo inclui nimero de enfermeiros do Servigo CP do CH Tondela-Viseu, por ndo ter sido corretamente indicado.
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Outros profissionais

Varias equipas indicaram integrar outros profissionais, para além de médicos, enfermeiros, assistentes
sociais e psicodlogos, nomeadamente:

> Assistente Técnico - 25 equipas (12 EIHSCP, 7 ECSCP e 6 Servicos de CP);
Assistente Operacional — 18 equipas (14 Servicos de CP e 4 EIHSCP);
Assistente Espiritual / Capeldo — 12 equipas (7 EIHSCP e 5 Servicos de CP);
Fisioterapeuta — 8 equipas (4 Servicos de CP, 2 EIHSCP e 2 ECSCP);
Nutricionista — 7 equipas (4 Servicos de CP, 3 EIHSCP e 1 ECSCP);
Farmacéutico — 4 equipas (3 Servigos de CP e 1 EIHSCP);

Terapeuta Ocupacional — 1 EIHSCP;

vV V ¥V V V VY V

Terapeuta da Fala - 1 Servigo de CP.
Trés EIHSCP referiram integrar na equipa um Psiquiatra (1 a 10 horas por semana) e uma EIHSCP conta

com a colaboragdo de um Oncologista.

Formacdo em Cuidados Paliativos do médico coordenador da equipa e do enfermeiro, psicélogo e
assistente social responsavel

No que respeita a formacgao especifica em CP (Quadro 6), do médico coordenador da equipa, verifica-se
que, em dezembro de 2018, 21 dos 58 médicos coordenadores tém Competéncia em Medicina Paliativa
pela Ordem dos Médicos (36%), 52 (90%) tém formacdo avangada em CP e 41 (71%) tém estagio pratico
em equipa de CP, variando a durac¢do desses estagios entre 40 horas e 2 anos. Entre os 57 enfermeiros
responsaveis identificados pelas equipas, 49 (86%) tém formacdo avancada em CP e 46 (81%) tém
estagio pratico com duracdo entre 25 e 684 horas. Relativamente aos 56 psicélogos responsaveis,
apenas 22 (39%) tém formacgao avancada em CP e 19 (34%) tém estdagio pratico em equipa de CP, cuja
duragdo variou entre 40 e 600 horas. Dos 56 assistentes sociais responsaveis, apenas 16 (29%) tém
formacgdo avancada em CP e 17 (30%) tém estdgio prdtico em equipa de CP, com duracdo dos estdgios
entre 35 e 300 horas.

Quadro 6 - Formagao em CP do médico coordenador da equipa
e do enfermeiro, psicélogo e assistente social responsavel

Competéncia em Formagao ‘. -
. .. Estagio pratico CP
Med. Paliativa avanc¢ada CP glop
Sim Nado Sim Nado Sim Nao
. _ 41
Médico (n =58) 21 37 52 6 (40 h a2 anos) 17
Enfermeiro (n=57) 49 8 46 11
- (25 h - 684 h)
Psicélogo (n = 56) - - 22 34 9 37
gofn= (40 h - 600 h)
Assistente Social (n = 56) - - 16 40 17 39
- (35 h-300 h)

Nota: Ha equipas que para além do médico coordenador e dos responsaveis de cada grupo profissional tém outro(s)
médico(s) com competéncia em medicina paliativa e diversos profissionais em cada grupo com formagdo avanc¢ada e/ou
estagio pratico em CP.
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B.2 - Implementacgdo das Equipas Comunitarias de Suporte em CP (ECSCP)

Apds a tomada de posse da CNCP, em junho de 2016, iniciaram fung¢bes oito ECSCP: trés na
Administracdo Regional de Saude (ARS) de Lisboa e Vale do Tejo (LVT) (ACES Sintra, ACES Leziria e ACES
Cascais); duas na ARS Centro (ULS da Guarda e ACES Déao Lafdes); duas na ARS Norte (ULS Alto Minho e
ACES Déao Lafdes); uma na ARS Algarve (ACES Central). Foram ainda reestruturadas as ECSCP do ACES
Loures-Odivelas, em LVT (agora ECSCP Odivelas-Pontinha) e do ACES Alentejo Central. A ECSCP do ACES
Lisboa Ocidental e Oeiras iniciou também atividade em 2016.

Em 31 de dezembro de 2018, onze dos 18 distritos de Portugal continental tinham pelo menos uma
ECSCP do SNS, o que ndo acontecia nos distritos de Aveiro, Braga, Castelo Branco, Coimbra, Leiria,
Portalegre e Vila Real (Quadro 7). Uma vez que no final de 2015 sé sete distritos tinham ECSCP (Beja,
Braganga, Evora, Faro, Lisboa, Porto e Settbal), verificou-se a partir de 2016 um aumento da cobertura
geografica por ECSCP (Figura 2). A maior parte destas equipas estava, no entanto, subdimensionada
para a populagdo que serve (ver Quadro 5 e Anexo B) pelo que a cobertura populacional é inferior ao

recomendado (uma ECSCP para 150.000 habitantes, com a dotagdo minima de profissionais indicada no
PEDCP 2017-2018), o que precisa de uma resposta célere, com o intuito de evitar iniquidades.

B.3 - EIHSCP com Consulta Externa CP, em todos os hospitais do SNS

De 2016 a 2018 abriram, nos hospitais do SNS, 16 EIHSCP com Consulta Externa, 11 das quais no ambito
do PEDCP 2017-2018. Assim, com excecao do Hospital Distrital da Figueira da Foz e do Hospital da
Covilhad (CHU da Cova da Beira), todos os hospitais gerais do SNS com mais de 100 camas e os hospitais

oncoldgicos (IPO de Coimbra, Lisboa e Porto) tinham pelo menos uma EIHSCP em 31 de dezembro de
2018. Atendendo a distancia entre hospitais e a dimensdo dos mesmos, o CHU Algarve (Faro e Portimdo)
e a ULS Norte Alentejano (Portalegre e Elvas) tém funcionalmente duas EIHSCP, mas para efeitos do
Quadro 7 e mapas foi contabilizada apenas uma EIHSCP por instituicdo, como definido no
PEDCP 2017-2018, ou seja, uma equipa no distrito de Faro (CHU Algarve) e uma no distrito de Portalegre

(ULS Norte Alentejano). Considerando que o Hospital Distrital da Figueira da Foz ndo tinha EIHSCP, mas
a instituicdo estava a formar profissionais para iniciar a equipa em 2019, consideramos este objetivo
atingido do ponto de vista geografico. Importa, no entanto, chamar a atenc¢do para o facto de, muitas
destas EIHSCP, terem um numero de horas, por grupo profissional, inferior ao preconizado no PEDCP
2017-2018 (Quadro 5) e insuficiente para dar resposta as necessidades dos doentes das instituicdes em

gue estdo integradas, pelo que ndo estd ainda garantida a cobertura populacional desejavel.

De referir ainda que, no final de 2018, quatro EIHSCP tinham Consulta a Tempo e Horas (CTH) para CP,

permitindo assim o acesso a consulta de CP pedida por médicos dos Cuidados de Saude Primdrios para:
CH Tréds-os-Montes e Alto Douro (Vila Real e Lamego); Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo
(Cantanhede); ULS Matosinhos; ULS Norte Alentejano (Portalegre e Elvas).

Apods a publicacdo da Portaria n.2 66/2018 de 6 de marco, que incluiu os CP Pediatricos no dmbito da
RNCP, foi incentivada a abertura de EIHSCP Pediatricas (EIHSCP-P) em todos os hospitais do SNS, com
Servico/Departamentos de Pediatria. Assim, no final de 2018, tinham sido constituidas duas EIHSCP-P

“especializadas” (no Centro Hospitalar Universitario de Coimbra e no Centro Hospitalar Universitario de
Lisboa Norte) e uma EIHSCP-P ndo especializada (no IPO de Lisboa).
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B.4 - Servigos de CP, com UCP, EIHSCP e CE/HD em todos os hospitais dos gruposEe F

Considerando “Servico de CP” os servicos hospitalares que integram EIHSCP com Consulta Externa e
UCP, em 31 de dezembro de 2018 existiam em Portugal continental 14 Servicos de CP em hospitais do
SNS, com um total de 213 camas: seis na regido Centro (IPO-Coimbra, CH Baixo Vouga, CH Cova da Beira,
CH Tondela-Viseu, ULS da Guarda e Hospital Arcebispo Jodo Crisdstomo, em Cantanhede); quatro no
Norte (IPO-Porto, CHU S3do Jodo, CH Tras-os-Montes e Alto Douro e ULS do Nordeste); dois no Alentejo
(ULS Litoral Alentejano e ULS Norte Alentejano); um no Algarve (CHU do Algarve); um na regido de LVT
(CH Barreiro-Montijo). No entanto, sé trés destes Servicos pertenciam a hospitais dos grupos de
financiamento E e F, respetivamente CHU de Sdo Jodo, E.P.E. (grupo E) e os IPO do Porto e de Coimbra
(Grupo F). Ficaram assim por criar UCP no CHU do Porto, CHU de Coimbra, CHU Lisboa Norte, CHU
Lisboa Central e CH Lisboa Ocidental (grupo E), para além do IPO de Lisboa (Grupo F).

Para além da UCP do CHU de S3o Jodo, E.P.E., que iniciou fungées em setembro de 2018 com 11 camas,
em janeiro de 2017 abriu uma UCP no CH Baixo Vouga, E.P.E., com 15 camas. Assim, em 31 de dezembro
de 2018, havia ainda dois distritos de Portugal continental sem qualquer UCP, os distritos de Leiria e de
Viana do Castelo (Quadro 7).

Quadro 7 — Valéncias de CP por distrito, em 31 de dezembro de 2018

UCP (SNS) UCP-RNCCI Total UCP ECSCP / EDSCP| EIHSCP Total
Distrito Unidades| Camas |Unidades| Camas |Unidades| Camas (UCP, ECSCP e EIHSCP)

Aveiro® 1 15 0 0 1 15 0 2 3
Beja 0 0 1 6 1 6 1 1 3
Braga 0 0 1 10 1 10 0 4 6
Bragancga 1 12 0 0 1 12 1 1 3
Castelo Branco 1 20 0 0 1 20 0 2 3
Coimbra 2 38 0 0 2 38 0 3 6
Evora 0 0 1 8 1 8 1 1 3
Faro 1 10 0 0 1 10 3 1 5
Guarda 1 11 0 0 1 11 1 1 3
Leiria” 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Lisboa” 0 7 80 7 80 5 9 23
Portalegre 1 8 0 0 1 8 0 1 2
Porto® 2 51 1 15 3 66 3 7 15
Santarém 0 0 1 15 1 15 1 2 4
Setubal 2 16 2 34 4 50 2 4 10
Viana do Castelo 0 0 0 0 0 0 1 1 2
Vila Real® 1 12 0 1 12 0 1
Viseu® 1 20 0 1 20 2 1 4

Total 14 213 14 168 28 381 21 43 98

a- CHVila Nova de Gaia/Espinho abrange os distritos de Aveiro (Espinho) e Porto (Gaia) e esta contabilizado apenas no Porto
b - CH do Oeste, abrange os distritos de Leiria (Caldas da Rainha) e Lisboa (Torres Vedras) e esta contabilizado apenas em Lisboa
c- CH Tras-os-Montes e Alto Douro, abrange os distritos de Vila Real e Viseu (Lamego) e esta contabilizado apenas em Vila Real

B.5 - Conversao das UCP da RNCCI localizadas em hospitais do SNS, em UCP “de agudos”

A Portaria n.2 75/2017, de 22 de fevereiro, vem dar cumprimento ao disposto na base XXXIV da Lei de

Bases dos Cuidados Paliativos, aprovada pela Lei n? 52/2012, de 5 de setembro, e integrar na RNCP, as
UCP criadas no ambito do Decreto-Lei n.2 101/2006, de 6 de junho. Assim, as unidades criadas ao abrigo
do referido diploma no ambito das instituices hospitalares publicas, foram integradas na RNCP como
unidades hospitalares ou “UCP de agudos”, de forma a assegurar o acompanhamento das situagdes
paliativas mais complexas e designam-se por “UCP”. No que respeita as UCP contratualizadas com
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entidades do setor social ou privado, foram integradas na RNCP mas mantém-se em funcionamento no
ambito da RNCCI, para dar resposta a situacOes paliativas de complexidade baixa a moderada e
passaram a designar-se “UCP-RNCCI”.

Dando cumprimento a Portaria n.2 75/2017 de 22 de fevereiro, em 1 de abril de 2017, passaram a
UCP “de agudos”, as oito UCP da RNCCI de ULS/hospitais do SNS: ULS Nordeste (Macedo Cavaleiros),
ULS da Guarda-Seia, Hospital de Cantanhede, CH Tondela-Viseu (Tondela), CH Cova da Beira (Fundao),
CH Barreiro-Montijo, ULS Norte Alentejo-Portalegre e CHU Algarve (Portim&o). Permitindo agilizar as

admissGes e altas dos doentes, que passaram a fazer-se como noutros servicos hospitalares, esta
medida contribuiu para aumentar em cerca de 50% o niumero de doentes tratados nestas UCP.

Esta medida, associada a mudanca de critérios de admissao nas UCP-RNCCI, descrita no Eixo Prioritdrio |,
ponto c, permitiu aumentar o niumero de doentes tratados em Unidades de CP em cerca de 40%
(Quadro 8).

Quadro 8 — Numero de internamento em UCP em 2016 e 2018

. . Variagao %
Numero de internamentos Ano 2016 Ano 2018
(2018 /2016)
Em U(;P da RIECCI que passaram a UCP 904 1478 48,7%
hospitalares” em 2017
Em UCP que permaneceram na RNCCI (UCP-RNCCI) 1131 1489 31,7%
Total 2125 2967 39,6%

Para além das duas novas UCP hospitalares, criadas no CH do Baixo Vouga, E.P.E. (15 camas) e no CHU de
S3o Jodo, E.P.E. (11 camas), algumas UCP e UCP-RNCCI, ja existentes, sofreram restrutura¢des e diminuiram o
numero de camas, por iniciativa das instituicdes em que se integram. Assim, em 31 de dezembro de 2018,
havia em Portugal continental 381 camas em Unidades de Cuidados Paliativos (Quadro 9).

Quadro 9 - Numero total de camas em UCP (inclui UCP-RNCCI)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 | 31/12/2018
ARS Norte 82 82 82 85 85 85 93 95 100
ARS Centro 61 85 85 85 85 89 89 103 104
ARS LVT 63 75 68 77 77 139 139 139 137
ARS Alentejo 12 17 30 30 30 31 31 31 30
ARS Algarve 10 19 10 10 10 10 10 10 10
Total 228 269 275 287 287 354 362 378 381

Fonte: ACSS/Reforma SNS CCl e CNCP

B.6 - Defini¢ao dos critérios de admissao as UCP-RNCCI

Sendo as UCP-RNCCI contratualizadas com entidades do setor social ou privado, no ambito da RNCCI, foi
necessario clarificar os procedimentos a adotar no ambito desta Rede (Portaria n.2 75/2017, de 22 de

fevereiro), continuando a referenciacdo de utentes e os procedimentos relativos a situacGes de
prorrogacao de internamento, mobilidade e alta a ser feitos através da aplicacdo informatica GestCare
CCI (atualmente SI-RNCCI), que foi modificada para passar a incluir uma area de cuidados denominada
“Cuidados Paliativos”.
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Posteriormente, foi publicada a Circular Normativa n.28/2017/CNCP/ACSS, de 19 de abril, que define os
critérios de referenciacdo para as UCP-RNCCI e clarifica os procedimentos relativos a situagdes de

prorrogacao de internamento, mobilidade e alta para estas unidades. Assim, a referenciacdo de utentes
para as UCP-RNCCI passou a ser feita exclusivamente pelas equipas especificas de CP (ECSCP, EIHSCP e
UCP), exceto nos ACES em que ndo exista ECSCP, nos quais os utentes podem ser referenciados
seguindo as mesmas regras das outras tipologias da RNCCI. Foi ainda definido que podem ser admitidos
nas UCP-RNCCI os utentes que apresentem um tempo previsivel de internamento até 30 dias e relinam
todos os seguintes critérios:

a) Presenca de doenca incuravel avangada e progressiva e, tratando-se de doenga oncoldgica, ndo
estar a fazer quimioterapia, imunoterapia ou outro tratamento anti-tumoral sistémico;

b) Necessidade de cuidados ativos para o controle de sintomas fisicos, psicoldgicos, sociais e
espirituais;

c) Necessidade de cuidados de enfermagem permanentes;

d) Necessidade de cuidados médicos diarios mas ndo permanentes;

e) Nao ter necessidade de consultas regulares de outras especialidades, durante o internamento
na UCP-RNCCI.

E ainda permitido o internamento nas UCP-RNCCI por exaustdo do cuidador informal desde que os
doentes sejam referenciados a partir do domicilio, por uma equipa especifica de CP (ECSCP ou EIHSCP)
que propGe um plano de intervengdo psicossocial centrado no cuidador (ex.: programa educacional,
intervengdo psicoterapéutica no cuidador). Nestes casos, ndo é permitida a prorrogacdo do
internamento para além dos 30 dias iniciais, até um maximo de 60 dias por ano.

Como referido no Eixo Prioritario I, ponto C, esta legislagdo veio reforgar a natureza clinica das UCP-

RNCCI e contribuiu para reduzir o tempo de espera para admissdo e aumentar o numero de doentes
tratados nestas Unidades em cerca de 32% (Quadro 1).

Figura 2 — Cobertura geografica por EIHSCP, UCP hospitalares e ECSCP, em dezembro de 2018

ECSCP EIHSCP UCP (hospitalares)

Eq. Domicilo Racio Por Aces
eote)

Beonae: o P ———"
M de 025 até 05 (1) EIHSCP - Existente / Esperado

Wde 1 até 2731 @

Wde 0 ate 025 ()
Hdeosate 1 @
Hde 01 até 05 (1)
Mdeo atc01 @

Mde 076 até 1 16)
Hde o até 076 )
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Eixo Prioritario lll - Formacgao e Investigacao

a) Desenvolver “Centros de referéncia” em CP nos hospitais dos grupos E e F

Esta acdo foi suprimida por a legislacdo em vigor, para os centros de referéncia, ndo ser atualmente
aplicavel as equipas de CP e considerando-se em 2019-2020 a possibilidade de designar “Centros de
Exceléncia” ou de “Elevada Diferenciacao” em CP.

b) Trabalhar com as ordens/associa¢des profissionais na criagdo de perfis de especialistas em CP

A CNCP reuniu com representantes da Ordem dos Médicos, dos Enfermeiros e dos Psicélogos, expondo
o racional do PEDCP 2017-2018 e disponibilizou-se para colaborar na definicdo de perfis de especialistas
em CP, em cada um destes grupos profissionais.

Na sequéncia da cooperagdo com a Ordem dos Enfermeiros, um elemento da CNCP (Enf. Ricardo Silva)
integrou o grupo de trabalho desta Ordem Profissional que teve como finalidade desenvolver os
documentos enquadradores da nova Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Pessoa
em Situagdo Paliativa, cujo regulamento de competéncias especificas foi publicado em didrio da
republica (Regulamento n.2 429/2018, de 16 de julho), apds ter sido homologado pelo Ministério de
Saude. Prevé-se, assim, que a emissao dos primeiros titulos de Enfermeiro Especialista, nesta area,

aconteca durante o ano de 2019.

Foi também no ambito desta colaboragdo, que foram assinados os protocolos de colaboragdo entre o
Ministério da Salde (representado pela CNCP) e as oito escolas publicas de Psicologia do pais, em
reunido realizada na Ordem dos Psicdlogos Portugueses, em Lisboa, no dia 7 de fevereiro de 2018.

c) Monitorizar a taxa de inclusdo de contetidos de CP nos cursos pré-graduados na area da satide
Tendo como principal objetivo generalizar a formagdo pré e pés-graduada em CP e desenvolver a
investigacdo na area, o Ministério da Saude, representado pela CNCP, assinou 23 protocolos de
colaboragdo com Universidades e Institutos Politécnicos responsdveis pela formacdo de médicos,
enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais, como descrito no Eixo Prioritdrio Il — A.1.

d) Criar o Consdrcio de Parceiros Estratégicos na qualificagdo dos profissionais das equipas de CP
Medida suprimida do PEDCP, estando a formacdo dos profissionais de saude a ser feita com a
colaboracgdo dos centros de formacdo das cinco ARS e a participacdo de varios profissionais das equipas
especializadas de CP (ex.: cursos de CP de nivel basico e intermédio, entre outros). De referir ainda que
diversos ACES, Hospitais e ULS incluem, nos seus programas de formacdo interna e externa, cursos de
CP e que muitos profissionais, das equipas especificas de CP, colaboram em cursos de pés-graduacgao,
mestrado e doutoramento em CP.

e) Formar as equipas consultoras (ECSCP e EIHSCP) sobre o uso de instrumentos de identifica¢do
precoce de doentes

Esta medida visa formar as ECSCP e as EIHSCP no uso de instrumentos como os Gold Standard
Framework — Proactive Identification Guidance (PIG), o instrumento diagndstico de la complejidad en
cuidados paliativos (IDC-Pal) e o NECPAL, para que, posteriormente, os divulguem junto das outras
especialidades com que trabalham, contribuindo assim para o reconhecimento precoce de doentes com
necessidades paliativas e a melhor referenciacdo de utentes para as equipas especificas de CP.

Neste sentido, a ARS Algarve desenvolveu em 2018 um curso sobre identificacdo precoce de doentes e
critérios de complexidade para profissionais de saude e pretende-se que este curso seja realizado em
todas as ARS no biénio 2019-2020.
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f) Realizar cursos de CP nas ARS (nivel intermédio) — Ver também Eixo Prioritdrio Il —A.1
Organizados em colaboracdo com o Centro de Formacdo das cinco ARS, IP, sob coordenacdo dos

Coordenadores Regionais de CP, no biénio 2017-2018, realizaram-se 10 cursos que foram frequentados
por 268 formandos (maioritariamente profissionais da RNCCI e CSP), 245 dos quais concluiram o curso
com aproveitamento (Quadro 10).

Quadro 10 — Cursos de CP de nivel intermédio

) Formandos

o ARS Candidatos — : Conclui m o
< (total) quentaram | Loncluiram | ;. yicos | Enferm. - .| Psicol. utros
(total) (total) Sociais profissionais

Norte 154 30 29 4 19 3 2 2

Centro 22 22 22 0 21 1 0 0

N [T 85 28 26 10 11 2 3 2

| Alentejo 136 32 32 8 18 2 4 0

Algarve 24 22 14 5 12 2 3 0

Total 421 134 123 27 81 10 12 4

Norte 73 29 25 5 21 2 1 0

Centro 25 20 16 3 11 2 3 1

@ | LvT 112 31 30 5 20 1 3 2

|t 107 31 28 8 16 3 1 3

Algarve 23 23 23 11 9 2 1 0

Total 340 134 122 32 77 10 9 6

Total 761 268 245 59 158 20 21 10

g) Elaborar roadmap dos profissionais com formagdo especializada

Esta medida ndo foi realizada, na medida em que a formagdo avangada em CP ndo depende do
Ministério da Saude e nem todas as pessoas que a fazem pretenderem trabalhar em CP. Este objetivo
nao foi por isso incluido no PEDCP 2019-2020.

h) Promover a cooperagdo entre as equipas especializadas de CP e centros de investiga¢ao nacionais e
internacionais

No biénio 2017-2018 foi incentivada a cooperagdo entre equipas especificas de CP, com a realizacdo
regular de reunides inter-equipas na ARS Norte, na ARS-LVT e na ARS-Alentejo. Estas reunides tém
contribuido para promover a cooperagdo entre equipas, facilitando o conhecimento dos profissionais
entre si e o incremento de praticas comuns nas diferentes equipas.

Como referido no Eixo Prioritdrio Il — A.1, o Ministério da Saude, representado pela CNCP, assinou 23

protocolos de colaboracdo com Universidades e Institutos Politécnicos, responsaveis pela formacdo de

médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais que, para além da formacdo, visam desenvolver a
investigacdo em CP.
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2- CONCLUSOES

Com uma proposta inicial de 21 “a¢des a desenvolver”, o PEDCP 2017-2018 foi ambicioso e trés das

acdes a desenvolver acabaram por ser suprimidas pelas razées descritas no Eixo Prioritdrio Il -
Formacdo e Investigacdo (“Desenvolver Centros de Referéncia em CP ...”, “Criar o Consércio de Parceiros
Estratégicos na qualificacdo dos profissionais das equipas de CP” e “Elaborar o Roadmap dos
profissionais com formacao especializada”). Das 18 ac¢Ges iniciadas, oito foram consideradas “Atingidas”

(44%), oito “Parcialmente Atingidas” (44%) e duas “N&o Atingidas” (11%).

O PEDCP 2017-2018 deu inicio a implementagao de uma “Rede Nacional de Cuidados Paliativos” funcional,

integrada nos trés niveis de cuidados do SNS, os Cuidados de Saude Primdrios, os Cuidados de Saude
Hospitalares e os Cuidados Continuados Integrados. Como preconizado na Lei de Bases dos Cuidados

Paliativos (Lei n.2 52/2012, de 5 de setembro), a RNCP esta integrada nos servigos do Ministério da Saude
e visa assegurar CP de qualidade a todas as pessoas em situagao de sofrimento decorrente de doenga
grave ou incuravel, em fase avangada e progressiva, residentes em Portugal continental.

Atendendo a escassez de profissionais de salude com formacgdo tedrica avangada e pratica em CP, a
trabalhar na drea, e ao nimero crescente de pessoas com necessidades paliativas, mais do que abrir
“camas de CP”, o PEDCP 2017-2018 teve como principais focos de atenc¢do a formagao em CP para todos

os profissionais de saude (a nivel pré e pds-graduado) e a constituicdo equipas consultoras de CP
(EIHSCP e ECSCP), que se deslocam aos locais onde estdo doentes a precisar deste tipo de cuidados:
domicilio, servicos hospitalares, unidades da RNCCI e Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas/Dependentes (ERPI/D). Assim, foram feitos contactos com todas as escolas publicas do ensino
superior responsaveis pela formag¢dao em medicina, enfermagem, psicologia e servigo social e promoveu-
se a formagdao em CP de nivel intermédio em todas as ARS, para além de outras a¢bes de formacdo na
area. No que se refere a atividade assistencial, em 31 de dezembro de 2018, com exceg¢ao do Hospital
Distrital da Figueira da Foz e do Hospital da Covilh3d, todos os hospitais gerais e oncoldgicos do SNS
tinham EIHSCP com Consulta Externa e havia trés EIHSCP-P. Estavam ainda em funcionamento 21 ECSCP
e 28 UCP, 14 hospitalares (213 camas), para doentes complexos e internamentos de curta duracdo, e 14
na RNCCI (168 camas), para doentes menos complexos e internamento até 30 dias, prorrogaveis por
razdes de ordem clinica.

Na medida em que todos os distritos do pais passaram a dispor de pelo menos um recurso especifico de
CP, no ambito do SNS, Portugal continental tem agora uma cobertura geografica em CP de 100%.
No entanto, a maioria das equipas ndo cumpre a dotacdo minima de profissionais, indicada no
PEDCP 2017-2018, estando subdimensionadas para as necessidades assistenciais. Assim, apesar de nao

ser ainda possivel determinar com precisdo quantas pessoas sdo atendidas pelas equipas especificas de
CP, estamos longe de poder afirmar que ha em Portugal uma cobertura universal da populacdo neste
tipo de cuidados.

Prosseguindo no objetivo de assegurar abordagem paliativa e Cuidados Paliativos de qualidade
a todas as pessoas que deles precisam, o PEDCP para o 2019-2020 procura dar continuidade ao
PEDCP 2017-2018, considerando-se prioritarias as seguintes medidas:
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YV V V V

Criar novas ECSCP, até uma por ACES/ULS, estando ja previsto para 2019 o inicio de funcées de
pelo menos sete novas equipas (quatro na ARS-Norte e trés na ARS-LVT);

Abrir UCP nos hospitais Universitarios e no IPO de Lisboa, que ainda ndo dispdem desta valéncia
de CP, estando ja prevista para 2019 a abertura de UCP, com 8 camas, no Hospital de Faro
(CHU do Algarve);

Abrir EIHSCP-Pedidtrica “especializada” no CHUSJ e “ndo especializada” pelo menos no Hospital
de Braga, nos CHU da Cova da Beira, Lisboa Ocidental e do Algarve, bem como no Hospital de
Evora, tendo sido ja criada em 2019 uma EIHSCP-P no CHU Lisboa Central, no CHU do Porto e no
IPO-Porto;

Dotar todas as equipas de CP com racio de profissionais e formagao especifica preconizados no
PEDCP 2019-2020 tendo sido ja refor¢cadas, em 2019, algumas destas equipas;

Melhorar os registos informaticos da atividade das equipas de CP;
Realizar auditorias as equipas de CP;
Iniciar o processo de acreditagao das equipas de CP, em colabora¢do com a DGS;

Manter e, se possivel, aumentar o nimero de cursos de CP de nivel intermédio, com o apoio das
ARS, para expandir a abordagem paliativa a todos os doentes e familias que dela precisam;

Promover a cooperagdo com centros de investigagdo nacionais e internacionais, incluindo
administradores hospitalares e gestores;

Colaborar no desenvolvimento de programas que promovam a formagdo e envolvimento da
populagdo em geral nos cuidados em fim de vida (ex.: programas tipo “Cidades Compassivas” e
trabalho com associa¢Ges de doentes).
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ANEXOS

a

Dados extraidos do “inquérito Nacional” as equipas de Cuidados Paliativos do SNS realizado pela
CNCP em janeiro de 2019 com dados referentes a dezembro de 2018.

Anexo A: Recursos especificos de CP em funcionamento em 31 de dezembro de 2018

Anexo B: Numero de horas de servico na equipa de Cuidados Paliativos por grupo profissional
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Anexo A - Recursos especificos de CP em funcionamento em 31 de dezembro de 2018

A Valéncia
ARS Instituicao de CP
ACES Central ECSCP
ACES Barlavento ECSCP
ACES Sotavento ECSCP
Algarve -
Hospital de Faro EIHSCP
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. . o EIHSCP
Hospital de Portimao
ucp
ACES Central ECSCP
Unidade Local Satide do Baixo Alentejo E.P.E. EIHSCP
ECSCP
EIHSCP
Unidade Local Satde do Litoral Alentejano E.P.E. (Servigo Integrado CP) ucp
. ECSCP
Alentejo
i EIHSCP
. , . Hospital de Portalegre
Unidade Local Saide do Norte Alentejano E.P.E. ucp
Hospital de Elvas EIHSCP
Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E. EIHSCP
Instituto S. Jodao de Deus — Hospital S. Jodo de Deus UCP-RNCCI
Santa Casa da Misericérdia de Serpa — Hospital de S. Paulo UCP-RNCCI
ACES Arrabida ECSCP
ACES Cascais ECSCP
ACES Leziria ECSCP
ACES Lisboa Ocidental e Oeiras ECSCP
ACES Loures-Odivelas (Odivelas-Pontinha) ECSCP
ACES Sintra (Cacém-Queluz) ECSCP
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, E.P.E. EIHSCP
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E. EIHSCP
EIHSCP-P
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, 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
) Hospital Beatriz Angelo, P.P.P. EIHSCP
I;;sl;)o:e Hospital de Cascais, P.P.P. EIHSCP
?’:joo 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 Mdvel Especial a Terceira Idade e Convalescentes, Lda. UCP-RNCCI
Associagdo de Socorros da Freguesia da Encarnagdo (ASFE) UCP-RNCCI
Clinica S. Jodo de Deus UCP-RNCCI
Clinica S. Jodo Avila — Instituto S30 Jodo de Deus UCP-RNCCI
Hospital Nossa Senhora da Arrdbida UCP-RNCCI
Hospital Residencial do Mar UCP-RNCCI
Instituto das Irmas 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

29



Valéncia

ARS Instituicao
¢ de CP
ACES D3o Lafdes ECSCP
. . e . EIHSCP
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, E.P.E.
EIHSCP-P
. . e . EIHSCP
Centro Hospitalar Universitario da Cova da Beira, E.P.E. UcP
i i EIHSCP
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. ucP
Centro Hospital de Leiria, E.P.E. EIHSCP
i - EIHSCP
Centro Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. UcP
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. EIHSCP
EIHSCP
Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E. ucp
ECSCP
. . o L EIHSCP
Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo
ucp
. N . . . . EIHSCP
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, Francisco Gentil, E.P.E. ucP
ACES Douro Sul ECSCP
Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. EIHSCP
. . L N . EIHSCP
Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo, E.P.E. (Servigo de CP) ucP
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
pi i v i pinho, E.P.E. EDSCP
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. EIHSCP
. ) EIHSCP
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Doutro, E.P.E. ucP
EIHSCP
Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E.
Norte ECSCP
EIHSCP
Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E.
ECSCP
EIHSCP
Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E. (Departamento CP) ucp
EDSCP
Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. EIHSCP
Hospital de Braga, P.P.P. EIHSCP
Hospital da Senhora da Oliveira Guimardes, E.P.E. EIHSCP
EIHSCP
Instituto Portugués de Oncologia do Porto, Francisco Gentil, E.P.E. (Servico CP) ucp
EDSCP
Domus Fraternitas — Fundagdo Particular de Solidariedade Social UCP-RNCCI
UCP Wecare (Multivaze — Empreendimentos Imobiliarios, Lda.) UCP-RNCCI
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Anexo B — Numero de horas de servi¢o na equipa de Cuidados Paliativos por grupo profissional
EIHSCP - Total de horas de médico, enfermeiro, psicélogo e assistente social em dezembro de 2018 e minimo esperado pelos racios do PEDCP 2017-2018

Horas na Equipa Minimo de horas esperado indice
ARS Instituicao Ne | Consulta Ass. Ass. Cumprimento
Camas | Externa |[ Médico |Enfermeiro |Psicélogo ) Médico | Enfermeiro |Psicélogo ) .
Social Social (minimo)
Hospital do Espirito Santo de Evora 314 Sim 45 35 6 9 50,2 65,9 11,0 13,2 53% E
Alentejo [ULS Baixo Alentejo 215 Nao 35 35 8 8 34,4 45,2 7,5 9,0 78% E
ULS Norte Alentejano (Elvas) 86 Sim 10 10 5 5 20,0 26,3 4,4 5,3 38% E
Algarve |CHU Algarve - Faro 555 Sim 80 70 33 30 88,8 116,6 19,4 23,3 60% E
CH Leiria 578 Sim 12 105 0 20 92,5 121,4 20,2 24,3 0% P
Centro [CHU Coimbra 1400 Nao 12 80 6 6 224,0 294,0 49,0 58,8 5% M
ULS Castelo Branco 225 Sim 28 85 8 8 36,0 47,3 7,9 9,5 78% M
CHU Lisboa Central 1147 Sim 69 140 20 20 183,5 240,9 40,1 48,2 38% M
CHU Lisboa Norte 1037 Sim 70 160 35 35 165,9 217,8 36,3 43,6 42% M
CH Lisboa Ocidental 797 Sim 25 47 4 24 127,5 167,4 27,9 33,5 14% P
CH Médio Tejo 390 Sim 27 35 17,5 10 62,4 81,9 13,7 16,4 43% ME
CH Oeste 320 Sim 45 45 12 14 51,2 67,2 11,2 13,4 67% E
CH Setubal 376 Sim 18 70 0 15 60,2 79,0 13,2 15,8 0% P
LVT Hospital Beatriz Angelo 418 Sim 43 15 16,5 15 66,9 87,8 14,6 17,6 17% E
Hospital de Cascais 277 Sim 30 40 4 6 44,3 58,2 9,7 11,6 41% P
Hospital Distrital de Santarém 412 Sim 28 58 8 12 65,9 86,5 14,4 17,3 42% M
Hospital Garcia de Orta 590 Sim 120 56,5 20 5 94,4 123,9 20,7 24,8 20% AS
Hosp. Prof. Doutor Fernando da Fonseca| 800 Sim 70 52,5 5 20 128,0 168,0 28,0 33,6 18% P
Hospital Vila Franca de Xira 250 Sim 44 35 10 10 40,0 52,5 8,8 10,5 67% E
IPOFG Lisboa 282 Sim 70 155 20 25 105,1 129,2 27,4 22,3 67% M
CH Entre Douro e Vouga 386 Sim 48 35 16 10 61,8 81,1 13,5 16,2 43% E
CH Médio Ave 247 Sim 20 40 9 12 39,5 51,9 8,6 10,4 51% M
CH Porto 790 Sim 54 76 6 4 126,4 165,9 27,7 33,2 12% AS
CH Pdvoa de Varzim e Vila do Conde 159 Sim 20 35 4 6 25,4 33,4 5,6 6,7 72% P
CH Tamega e Sousa 470 Sim 37 35 2 4 75,2 98,7 16,5 19,7 12% P
Norte |CHVila Nova de Gaia e Espinho 598 Sim 93 140 20 35 155,7 195,6 38,4 35,6 52% P
Hosp. Senhora da Oliveira - Guimaraes 588 Sim 58 70 18 14 94,1 123,5 20,6 24,7 57% EAS
Hospital de Braga 658 Sim 60 60 12 10 105,3 138,2 23,0 27,6 36% AS
Hospital Santa Maria Maior - Barcelos 117 Sim 15 35 2 2 20,0 26,3 4,4 5,3 38% AS
ULS Alto Minho 398 Sim 188 280 10 35 123,7 153,6 31,4 27,2 32% P
ULS Matosinhos 350 Sim 75 210 12 12 116,0 143,5 29,8 25,2 40% P
3
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ECSCP - Total de horas de médico, enfermeiro, psicélogo e assistente social em dezembro de 2018 e minimo esperado pelos racios do PEDCP 2017-2018

Numero de Utentes Consulta Horas de trabalho na Equipa Minimo de horas esperado na equipa indice
ARS Ecscp IEETes)| - (R CcP Meédico [Enfermeiro|Psicélogo As?. Médico |Enfermeiro|Psicélogo As?. Cump’ri_mento
no ACES | pela ECSCP Social Social (minimo)
Alentejo ACES Alentejo Central 166930 90524 Nao 61 87 21 4 60,0 70,0 17,5 10,5 38% AS
ULS Baixo Alentejo 107821 100000 Nao 37 70 77 45 60,0 70,0 17,5 10,5 62% M
ACES Barlavento 165592 165952 Nao 42 35 17,5 17,5 66,4 77,4 19,4 11,6 50% E
Algarve |ACES Central 246000 246000 Nao 31 70 7 9 98,4 114,8 28,7 17,2 40% P
ACES Sotavento 57571 57571 Sim 68 105 17,5 10,5 60,0 70,0 17,5 10,5 100%
Centro |ACES D3o Lafdes 269431 144541 Nao 35 28,5 4 8 60 70 17,5 10,5 23% P
ACES Arrabida 258730 116330 Sim 47 45 20 5 60 70 17,5 10,5 48% AS
ACES Cascais 242595 242595 Nao 25 70 8 4 97,0 113,2 28,3 17,0 38% AS
ACES Leziria 200000 62000 Nao 10 75 7 7 60 70 17,5 10,5 46%| P
vt ACES Lisboa Ocidental e Oeiras | 275089 248305 Sim 43 84 22,5 31,2 99,3 115,9 29,0 17,4 72% M
ACES Loures-Odivelas 352188 132260 Nao 40 35 9 5 60,0 70,0 17,5 10,5 48% AS
ACES Sintra 359788 185972 Nao 124 105 17,5 14 74,4 86,8 21,7 13,0 100%
Norte |ACES Douro Sul 73064 73064 Nao 30 35 8 6 60 70 17,5 10,5 46% P

SERVICOS DE CUIDADOS PALIATIVOS
Total de horas de médico, enfermeiro, psicologo e assistente social em dezembro de 2018 e minimo esperado pelos racios do PEDCP 2017-2018

NE Horas de trabalho no Servigo Minimo de horas esperado no Servigo indice
. N2 Consulta| Consulta A
ARS Institui¢do Camas . . . . Ass. Ass. . . . Ass. Ass. Cumprimento
Camas Externa | Domicilidria | | Médico |Enfermeiro|Psicdlogo . . Médico |Enfermeiro |Psicdlogo i . .
ucep Social (Operacional Social | Operacional (minimo)
Alentejo ULS Litoral Alentejano 123 8 Sim Sim 118 350 12 12 245 128,0 423,5 30,6 254 156,0 3%% P
ULS Norte Alentejano (Portalegre) 146 8 Sim Nao 43 385 24 0 280 68,0 353,5 13,9 15,8 156,0 0% AS
Algarve |[CHUAlgarve - Portimdo 250 10 Sim Nao 40 420 20 20 245 100,0 455,0 17,5 20,1 245,0 40% M
CH Baixo Vouga 426 15 Sim Nao 78,5 363 0 8 231 130,0 674,7 32,4 37,1 367,5 0% P
CH Cova da Beira 288 20 Sim Nao 25 385 8 10 420 160,0 875,0 27,6 31,3 490,0 16% M
Centro CH Tondela-Viseu 616 20 Sim Nao 80 * 10 10 * 169,3 904,7 39,1 45,1 490,0 22% AS
Hosp. Arc. Jodo Crisdstomo - Cantanhede| 48 18 Sim N3o 48 374,5 12 26 273 148,0 791,0 26,3 29,8 441,0 32% M
IPOFG Coimbra 191 20 Sim Nao 120 675 10 20 490 160,0 875,0 26,3 29,8 490,0 38% P
ULS Guarda 336 11 Sim Sim 70 466 90 50 258 166,0 567,3 38,0 34,2 268,5 42% M
VT |CH Barreiro-Montijo 386 8 Sim Nao 79 435 12 8 88,0 376,5 22,3 25,8 156,0 31% AS
CH Trés-os-Montes e Alto Douro 577 15 Sim Nao 67 525 12 16 425 136,2 690,6 37,7 43,5 367,5 32% P
Norte IPOFG Porto 343 40 Sim Sim 194 1599 8 12 798 340,0 1786,0 47,0 44,2 980,0 17% P
ULS Nordeste 410 12 Sim Sim 82 350 50 80 172,0 617,1 49,4 47,0 254,0 48% M
CHUS. Jodo 1105 11 Sim Sim 242 680 24 28 315 2144 648,0 64,9 66,5 268,5 37% P

indice de cumprimento (minimo): Percentagem de horas de servico/minimo esperado por grupo profissional que mais se afasta, por defeito, do minimo de horas esperado, representando a
letra indicada a inicial desse grupo profissional (M = Médico; E = Enfermeiro; P = Psicdlogo; AS = Assistente Social)
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