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Sumario Executivo

A Entidade Reguladora da Saude (ERS) tem vindo a acompanhar a area dos
cuidados continuados e paliativos no Servico Nacional de Saude (SNS), no
ambito das suas atribuicdes e competéncias.

O aumento da esperanca média de vida e a elevada prevaléncia de doencas
cronicas e incapacitantes tornam os cuidados paliativos uma prioridade
crescente nos sistemas de saude. Em Portugal, apesar da criagdo da Rede
Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP), que a separa da Rede Nacional de
Cuidados Continuados (RNCCI), persistem desafios importantes no acesso a

esta area de cuidados.

O Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos (PEDCP)
2023-2024 reforga a necessidade urgente de capacitar todos os profissionais
envolvidos na prestagcdo de cuidados a pessoas em situagao de fragilidade,
doenca avancada e progressiva. Este plano reconhece que persistem
insuficiéncias significativas tanto na formagdo como na coordenacédo e
integracdo dos cuidados, evidenciando que a capacidade atual da RNCP
permanece insuficiente para responder as necessidades presentes e futuras de
uma populagcdo cada vez mais envelhecida e com maior carga de doenca

cronica.

E neste contexto que se justifica um acompanhamento atento por parte da ERS
nesta area. Nesse sentido, o presente estudo tem por objetivo caracterizar a
RNCP - incluindo as suas estruturas e equipas nos diferentes niveis de cuidados
de saude — e 0 acesso a cuidados paliativos no SNS, avaliando tanto a oferta
disponivel como a sua adequacgao face a procura potencial e efetiva. O estudo
teve por base informacéao relativa ao ano de 2024 disponibilizada pela Dire¢cao
Executiva do SNS (DE-SNS), pelas 39 Unidades Locais de Saude (ULS), pelos
trés Institutos Portugueses de Oncologia (IPO), pelo Hospital de Cascais Dr. José
de Almeida (gerido em regime de parceria publico-privada), pela Ordem dos
Médicos (OM) e pela Ordem dos Enfermeiros (OE).
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Das anadlises realizadas, e tendo por base informacédo disponibilizada pelas
Ordens profissionais, foi possivel concluir que, no que respeita aos recursos
humanos, em 2024, observaram-se racios de 2,5 enfermeiros e 1,5 médicos com
formacédo especializada, em cuidados paliativos por 100.000 habitantes, em
Portugal continental.

Foram identificadas 21 unidades de internamento de cuidados paliativos
hospitalares (UCP-Hospitalares), maioritariamente integradas em ULS ou em
IPO. Além destas, existiam 13 UCP-RNCCI' contratualizadas com o setor social

e privado, menos uma, em relagdo aos dois anos anteriores.

A analise do acesso aos cuidados paliativos no SNS, tendo por base o numero
de camas disponiveis, evidencia um défice estrutural entre as necessidades

estimadas da populacao e a capacidade de resposta existente.

Em 2024, o racio nacional de camas de UCP por 1.000.000 habitantes, foi de
42,1, valor inferior aos limiares recomendados pela Associacdo Europeia de
Cuidados Paliativos (EAPC).

Persistem assimetrias territoriais relevantes, com a NUTS Il Norte a concentrar
28,5% das camas, a maior percentagem, mas a apresentar um racio ajustado a
necessidade inferior a média nacional, e com a NUTS Il Algarve a registar

simultaneamente a menor percentagem e o racio mais baixo de camas.

No que respeita a acessibilidade geografica, 71,5% da populagéo residente em
Portugal continental dispunha de uma UCP a uma distancia nao superior a 30
minutos, sendo certo que esta percentagem aumenta para 92,2% quando se

considera um tempo de viagem de 60 minutos.

Quando analisada a percentagem de utentes por estado de referenciagao,
verificou-se que, em 2024, 53,0% dos utentes referenciados para UCP-RNCCI
faleceram antes da admisséao, valor superior ao observado em 2023 (47,5%) e
2022 (48,0%). Em sentido inverso, a percentagem de utentes admitidos diminuiu

para 33,0%, em 2024, menos 4,4 pontos percentuais face a 2023 e menos 3,6

1 Estas unidades, apesar de pertencerem formalmente a8 RNCP, mantém na sua designacao a referéncia a
RNCCI.
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pontos percentuais face a 2022, com uma mediana de tempo de espera para a
admissao de 16 dias, no ultimo ano. Dos utentes admitidos, 88,4% foram
internados em UCP-RNCCI, tendo os restantes utentes sido admitidos em
unidades da RNCCI.

Todas as ULS dispunham de Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em
Cuidados Paliativos (EIHSCP) direcionadas a doentes adultos, estando
igualmente assegurada resposta pediatrica em 15 ULS e em dois IPO, através
de Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos pediatricas
(EIHSCP-P).

A taxa de cumprimento dos requisitos formativos recomendados pela Comissao
Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP) no PEDCP foi elevada nas EIHSCP
entre médicos e enfermeiros sem fung¢des de coordenacéo (88,9% e 90,2%,
respetivamente), mas significativamente inferior entre profissionais com fung¢des
de responsabilidade (69,6% nos meédicos coordenadores e 65,0% nos
enfermeiros responsaveis). Nas equipas pediatricas, estas taxas foram ainda
mais reduzidas, com 30,0% dos médicos coordenadores e 33,3% dos
enfermeiros responsaveis a cumprirem os requisitos minimos. Em geral, o
cumprimento formativo € mais elevado entre profissionais sem funcdes de
coordenacado e mais baixo entre coordenadores, especialmente nas equipas

pediatricas.

No que respeita a atividade das EIHSCP, concentrou-se maioritariamente na
NUTS Il Norte, com 44% das consultas de cuidados paliativos, seguindo-se a
regido Centro, com 22,3%, e a Grande Lisboa, com 17,7%, sendo a mediana do

tempo de espera em Portugal Continental de 12 dias.

No ambito das Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos
(ECSCP), 25 entidades tinham pelo menos uma equipa, com cinco ULS a dispor
de mais do que uma, apresentando-se taxas de cumprimento formativo de 40%
para o enfermeiro responsavel e 68,2% para o médico coordenador, enquanto
os restantes médicos e enfermeiros registaram 87,6% e 68,6%, respetivamente.

ESTUDOS



ESTUDO SOBRE O ACESSO DOS UTENTES :l‘n—) E RS
A CUIDADOS PALIATIVOS ,/\\ ENTIDADE

REGULADORA
DA SAUDE

Em sintese, os resultados demonstram que, apesar da existéncia de uma rede
formalmente estruturada, subsistem constrangimentos no acesso a esta area de
cuidados, associados a insuficiéncia e desigualdade territorial na distribuicao de
unidades e camas, aos tempos de espera para admissao nas UCP-RNCCI e a

limitagbes na formagao das equipas, face ao recomendado no PEDCP.

A ERS continuara a monitorizar esta area de cuidados, atendendo aos resultados

do presente estudo, com vista a extensao das analises realizadas.
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1. Introdugao

No ambito dos objetivos regulatérios estabelecidos nos Estatutos da Entidade
Reguladora da Saude (ERS), aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22
de agosto, é objetivo da atividade regulatoria da ERS “[a]ssegurar o cumprimento
dos critérios de acesso aos cuidados de saude, nos termos da Constituicdo e da
lei” e “[z]elar pela prestacdo de cuidados de saude de qualidade”, conforme

resulta das alineas b) e d) do artigo 10.° dos referidos Estatutos.

De acordo com estimativas da Organizagdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE), em 2019 cerca de 7 milhdes de pessoas
necessitavam de cuidados no fim de vida, prevendo-se que este numero atinja
aproximadamente 10 milhdes até 2050, em resultado do crescimento da
populagcdo com 80 ou mais anos. Atualmente, 80% das mortes ocorrem em
pessoas com 65 ou mais anos, e 50% entre individuos com 80 ou mais anos.? A
evidéncia internacional aponta igualmente para limitagbes significativas na
cobertura de cuidados paliativos. Em 2019, um inquérito global conduzido pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) junto de 194 Estados-Membros revelou
que, embora 68% dos paises reportem financiamento para cuidados paliativos,
apenas 40% indicam que os servigos alcangam pelo menos metade das pessoas

que deles necessitam.34

Em Portugal, o envelhecimento demografico continuara a intensificar-se nas
proximas décadas, com previsdes que apontam para um aumento do niumero de
pessoas idosas de 2,6 milhdes, em 2024, para cerca de 3,1 milhdes, em 2100.

Esta evolugao traduz-se num agravamento expressivo do indice de dependéncia

2 Os cuidados no fim de vida referem-se a prestagéo de cuidados paliativos nas fases finais da vida — que
envolvem apoio fisico, emocional, social e espiritual — incluindo também interveng¢des de suporte ou de
manutengao da vida, destinadas a estabilizar ou prolongar a vida. Em vez de se focarem na melhoria da
qualidade de vida, as medidas de prolongamento da vida sdo por vezes mantidas até muito perto do fim.
Isto deve-se, entre outros fatores, a falta de servigos de cuidados paliativos, especialmente no domicilio e
na comunidade, mas também aos desafios éticos e as dificuldades associadas a decisdo sobre o momento
adequado para interromper o tratamento. (Cfr. pagina 3 da “Time for Better Care at the End of Life.”, artigos
2.° 6.°e 7.° da Lei n° 31/2018, de 18 de julho que estabelece um conjunto de direitos das pessoas em
contexto de doenca avangada e em fim de vida).

3 World Health Organization. (2023, June 1). Palliative care. WHO Regional Office for Europe.
https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/palliative-care.

4 OECD. (2023). Time for better care at the end of life. OECD Health Policy Studies. OECD Publishing.
https://doi.org/10.1787/722b927a-en.
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de idosos, passando de 39 para 73 idosos por cada 100 pessoas em idade ativa.®
Tal tendéncia resulta simultaneamente do aumento da populagao idosa e da
reducdo da populagado ativa, refletindo um processo de envelhecimento

estrutural.®

O enquadramento legislativo dos cuidados continuados e paliativos em Portugal
desenvolveu-se gradualmente a partir do final dos anos 90, com a definicao de
respostas articuladas entre a saude e o0 apoio social para pessoas em situacao
de dependéncia. A partir do ano 2000, foram estabelecidas bases estruturantes
para a organizagao destes cuidados, destacando-se o Plano Nacional
Oncoldgico’ e, sobretudo, a criagdo, em 2006, da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), que consolidou principios de integracgéo,
equidade e multidisciplinaridade e constituiu a primeira estrutura de cuidados
com especificidades relativas a utentes com necessidades em paliativos. Mais
tarde, em 2015, verificou-se a separacao formal dos cuidados paliativos numa
rede propria, reforcando a especializagdo e a articulagdo entre cuidados

continuados e paliativos.

E neste contexto que a ERS se tem vindo a debrucar sobre a area dos cuidados
continuados e paliativos no Servigo Nacional de Saude (SNS), tendo publicado,

em 2011, o estudo “Acesso dos utentes aos cuidados de saude continuados”.
8,9

5 O indice de dependéncia de idosos mede o peso da populagdo com 65 ou mais anos face a populagéo
em idade ativa. Ou seja, é o “quociente entre 0 nUmero de pessoas com 65 e mais anos € 0 nimero de
pessoas dos 15 aos 64 anos”.

8 Instituto Nacional de Estatistica. (2025). Pagina 38 do Boletim Mensal de Estatistica — setembro 2025.
Instituto Nacional de Estatistica, |.P. https://www.ine.pt

7 Plano Nacional Oncoldgico 2001-2005, aprovado pela Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 129/2001,
de 17 de agosto.

8Disponivel em https://www.ers.pt/pt/atividade/regulacao-economica/selecionar/estudos/lista-de-
estudos/acesso-dos-utentes-aos-cuidados-continuados-de-saude/

9 Apesar de a Lei n.° 52/2012, de 5 de setembro - Lei de Bases dos Cuidados Paliativos - ter consagrado o
direito e regulado o acesso dos cidadados aos cuidados paliativos, bem como criado a Rede Nacional de
Cuidados Paliativos (RNCP), apenas com o Decreto-Lei n.° 136/2015, de 28 de julho, “[...] as unidades e
equipas em cuidados paliativos deixam de estar integradas na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), assegurando a necessaria articulagéo entre as duas Redes” (cfr. predmbulo do referido
decreto-lei). A Portaria n.° 340/2015, de 8 de outubro, veio detalhar a organizacdo da RNCP, definindo
critérios de admissao, requisitos minimos de recursos humanos e infraestruturas, bem como as tipologias
das equipas e unidades. Neste sentido, quando se aborda o acompanhamento da ERS na area dos
cuidados paliativos, deve igualmente ser mencionada a RNCCI.

11
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Com vista a ampliagao das analises realizadas e para a aferi¢ao das regides que
se apresentam como prioritarias para a evolugao da RNCCI, a ERS publicou, em
2013,'% um estudo sobre o acesso dos utentes aos cuidados continuados de
saude. Este estudo permitiu identificar desvios significativos face as metas
definidas para a RNCCI, com destaque para a insuficiéncia estrutural dos

cuidados paliativos, associada a um reduzido numero de camas contratadas.

Adicionalmente, o estudo mostrou a existéncia de desigualdades geograficas,
com a identificagao de tempos de deslocacao superiores a uma hora, sobretudo

no que respeita aos cuidados paliativos.

O estudo permitiu identificar nove areas prioritarias de melhoria para reforcar a
equidade e a qualidade da RNCCI.

No que em concreto diz respeito aos cuidados paliativos, o estudo refere que a
“oferta de cuidados paliativos de internamento é deficiente”, verificando-se um
nimero de camas inferior &s metas estabelecidas. E igualmente identificado um
numero reduzido de equipas domiciliarias comunitarias de suporte em cuidados
paliativos." O estudo assinala ainda a necessidade de reavaliar os processos
de admissao e de referenciacdo de utentes, em particular daqueles que
necessitam de cuidados paliativos, de modo a adequar o encaminhamento as
respostas existentes e a evitar encargos indevidos para os utentes. Dando
continuidade ao acompanhamento desta area de cuidados por parte da ERS, foi
realizado outro estudo, publicado em 2016,'? intitulado “Acesso, Qualidade e
Concorréncia nos Cuidados Continuados e Paliativos”. Este trabalho aprofundou
a analise iniciada nos estudos de 2011 e 2013, oferecendo uma visdo mais
abrangente da RNCCI e das unidades e equipas de cuidados paliativos entédo
integradas na rede.

10 Disponivel em  https://www.ers.pt/pt/atividade/regulacao-economica/selecionar/estudos/lista-de-
estudos/avaliacao-do-acesso-dos-utentes-aos-cuidados-continuados-de-saude/.

11 Cfr. Ponto 7.1 "pontos de melhoria” do estudo, da ERS, “Avaliagdo do acesso dos utentes aos cuidados
continuados de saude da ERS, efetuado em dezembro de 2015.

2.0 estudo foi efetuado em dezembro de 2015, mas publicado em 2016 e disponivel em
https://www.ers.pt/pt/atividade/regulacao-economica/selecionar/estudos/lista-de-estudos/acesso-
qualidade-e-concorrencia-nos-cuidados-continuados-e-paliativos/.
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O estudo analisou trés dimensdes centrais — acesso, qualidade e concorréncia
na RNCCI, incluindo as unidades e equipas de cuidados paliativos entéo
integradas na rede — evidenciando fragilidades estruturais e assimetrias
regionais persistentes. Os resultados indicaram que 81% da populagao tinha
acesso baixo a cuidados paliativos, refletindo uma cobertura de camas

insuficiente face as metas estabelecidas.

No dominio da qualidade, identificaram-se racios insuficientes de médicos e
enfermeiros em varias regides, embora se registassem melhorias face ao estudo
anterior. A analise da concorréncia apontou maior risco de problemas
concorrenciais em zonas menos urbanas, destacando-se o Alentejo como a

regido de maior risco concorrencial.

Em sintese, o estudo permitiu concluir que, em 2015, persistiam desafios no
acesso, na qualidade e na concorréncia nos cuidados continuados e paliativos,
recomendando a redugéo das assimetrias regionais, o reforgo dos recursos e a
consolidagdo de mecanismos de articulagdo entre redes e tipologias de

prestacao, de forma a garantir maior equidade e eficiéncia no sistema.

Em 2024, a ERS publicou uma monitorizagdo dedicada ao acesso dos utentes a
cuidados paliativos em Unidades de Cuidados Paliativos (UCP) de baixa a
moderada complexidade (UCP-RNCCI), tendo identificado uma oferta

insuficiente e geograficamente desigual.

Paralelamente, foi emitida a Resolugdo da Assembleia da Republica n.°
48/2025, aprovada a 7 de fevereiro de 2025, que recomendou ao Governo o
reforco da resposta nacional em cuidados paliativos, quer através de uma
remodelagdo e planeamento estratégico dos cuidados paliativos'® — por via do
SNS, ou por meio de acordos com os setores social e privado — quer através do
aumento e capacitacdo das equipas comunitarias de suporte em cuidados
paliativos e UCP-Hospitalares, tanto para adultos como para criancas, e da

criacdo de respostas pediatricas nas regides do Alentejo e do Algarve. A

13 Cfr. n.° 1 da Resolugdo da Assembleia da Republica n.° 48/2025, aprovada a 7 de fevereiro.
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resolucdo propde ainda o reforgco da articulacdo entre RNCP e a RNCCI,
“através do desenvolvimento de um software eficiente de comunicacgao e partilha
de informacgao”. Adicionalmente, a Resolucdo recomenda o refor¢o do direito de
acesso e de livre escolha entre cuidados paliativos hospitalares e domiciliarios,
bem como o refor¢o do apoio aos cuidadores informais.

Atendendo ao contexto apresentado, considerou-se fundamental a
concretizacdo de um estudo de avaliagao do acesso aos cuidados paliativos em
todos os niveis de prestacédo de cuidados no SNS.

O estudo estrutura-se em quatro capitulos, incluindo a presente introducédo. No
capitulo dois apresenta-se uma descri¢do sucinta do modelo de funcionamento
da RNCP no contexto do SNS, bem como do respetivo enquadramento legal,
abordando a sua organizagao por niveis de cuidados e as formas de acesso dos

utentes.

O capitulo trés € dedicado ao acesso dos utentes a cuidados paliativos no SNS,
integrando a andlise da capacidade instalada e da acessibilidade territorial, com
enfoque na oferta publica, convencionada e/ou protocolada, distribuida pelos
diferentes niveis de cuidados - hospitalares, primarios e continuados - assim
como na procura potencial, estimada através de indicadores ajustados as

necessidades da populacéio.

Procede-se igualmente ao estudo das referenciagoes e dos tempos de espera,
considerando a origem da referenciacédo e o estado da referenciagcdo. Este
capitulo inclui ainda a analise da procura efetiva e demora média de

internamento, caracterizando as admissodes e o perfil demografico dos utentes.

Por fim, é analisada a composi¢ao e qualificacdo das equipas que asseguram
cuidados paliativos nos diferentes contextos assistenciais, verificando o
cumprimento dos requisitos formativos previstos no PEDCP, permitindo avaliar o
grau de alinhamento das equipas com os parametros minimos definidos para a

prestacao de cuidados paliativos especializados.

Por ultimo, o capitulo quatro reune as principais conclusdes do estudo.
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2. Enquadramento dos Cuidados Paliativos em

Portugal

Como foi referido no capitulo anterior, a ERS efetuou, em dezembro de 2015,
um estudo sobre o “Acesso, qualidade e concorréncia nos cuidados continuados
e Paliativos”,' no qual se pode encontrar uma extensa e detalhada descrigdo da
evolugado legislativa e normativa que enquadrou este tema até 2015. Neste
sentido, importa aqui apenas fazer um breve resumo do funcionamento da
RNCCI'™ e da RNCP e mencionar os novos diplomas e planos, que se

consubstanciam em alteragdes relevantes em relagdo ao contexto anterior.

A prestacdo de cuidados paliativos no SNS adquire enquadramento formal,
estrutura organizativa e legitimidade com a aprovagcdo da Lei de Bases dos
Cuidados Paliativos (LBCP) (Lei n.° 52/2012, de 5 de setembro), que consagra
o direito de acesso dos cidadaos a estes cuidados, define os principios
orientadores da sua prestacao e atribui ao Estado a responsabilidade pela sua

organizagao, financiamento e garantia de qualidade.®

No ambito deste diploma € criada a RNCP, concebida como uma rede funcional
integrada no SNS, destinada a assegurar a prestacéo de cuidados paliativos a
pessoas que, “independentemente da idade e patologia, estejam numa situagéo
de sofrimento decorrente de doenga grave ou incuravel, com prognostico

limitado e em fase avancgada e progressiva”."”

A RNCP organiza-se como um conjunto articulado de servigcos, unidades e
equipas, garantindo respostas adequadas nos cuidados de saude primarios,
hospitalares e continuados integrados, bem como no domicilio, sempre que

clinicamente indicado e em conformidade com a vontade do doente. '8

4 Disponivel em https://www.ers.pt/pt/atividade/regulacao-economica/selecionar/estudos/lista-de-
estudos/acesso-qualidade-e-concorrencia-nos-cuidados-continuados-e-paliativos/.

15 Tal como ja acima referido, apesar de a Lei n.° 52/2012, de 5 de setembro (Lei de Bases dos Cuidados
Paliativos) ter consagrado o direito e regulado o acesso dos cidaddos aos cuidados paliativos, bem como
criado a RNCP, apenas com o Decreto-Lei n.° 136/2015, de 28 de julho, as unidades e equipas em cuidados
paliativos deixam de estar integradas na RNCCI.

16 Cfr. Bases |, lll, IV e VIl da Lei n.° 52/2012, de 5 de setembro (LBCP).

17 Cfr. n.° 1 da Base IX da Lei n.° 52/2012, de 5 de setembro (LBCP).

8 Cfr. Base IX da Lei n.° 52/2012, de 5 de setembro (LBCP).
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A RNCP funciona atualmente sob a tutela e coordenacgao da Direcdo Executiva
do SNS, I.P." (DE-SNS), na sequéncia da aprovagédo do Estatuto do Servigo
Nacional de Saude (Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto), que reforgou a
centralizag&o estratégica e a coordenagao da resposta assistencial das unidades
e equipas do SNS, incluindo as que integram a RNCP. 2°

A coordenacdo da RNCP é também assegurada pela CNCP, em matérias
especificas ao abrigo das suas competéncias, que incluem designadamente a
elaboracao e proposta de aprovacao do PEDCP, com periodicidade bienal, a
definicdo de orientacbes técnicas e normas de boas praticas, a promogao da
formacao especifica, e a monitorizagao da qualidade e a uniformizacdo dos

critérios de certificagéo e avaliagdo das respostas da rede.?"

2.1. Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos

cuidados Paliativos

O Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos
(PEDCP)?? em Portugal continental para o biénio 2023-2024 veio reafirmar os
principios estruturantes e a orientagao estratégica definidos no plano anterior
(2021-2022), aprofundando a organizagao e a articulagcdo dos cuidados num
contexto de transformagao do SNS, marcado pela generalizagdo do modelo das
ULS.

Nao obstante o horizonte temporal inicialmente definido, e atendendo a
necessidade de assegurar a continuidade do direito de acesso dos cidadaos aos

cuidados paliativos, conforme consagrado na Lei n.° 52/2012, de 5 de setembro,

9 Nos termos da alinea g) do Decreto-Lei n.° 35/2012, de 15 de fevereiro, competia a Administragéo Central
do Sistema de Saude, I.P. (ACSS), “[c]oordenar e acompanhar a gestdo da RNCCI, em articulagdo com os
demais organismos competentes”. Atendendo ao disposto no n.° 2 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 61/2022,
de 23 de setembro, a Direcdo Executiva do SNS “sucede nas atribuigcbes da ACSS, |.P., em matéria de
gestao do acesso, da RNCCIl e da RNCP.”.

20 Cfr. alineas a) e b) do artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto (Estatuto do SNS).

21 Cfr. Bases Xl e Xll da Lei n.° 52/2012, de 5 de setembro (LBCP).

22 Cfr. Comiss&o Nacional de Cuidados Paliativos. (2023). Plano estratégico para o desenvolvimento dos
cuidados paliativos em Portugal Continental: Biénio 2023-2024. Diregdo Executiva do Servigo Nacional de
Saude.
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foi determinada, nos termos da Orientagdo n.° DE-SNS 001/2024,%2% de 27 de
dezembro, da DE-SNS, a prorrogagdo da vigéncia do PEDCP em Portugal
Continental para o biénio 2023-2024 até a aprovacdo do novo documento

orientador, a ocorrer no ano de 2025.

Este documento assume como eixos centrais a promog¢ao de uma abordagem
integrada e coerente dos cuidados paliativos, a adequada dotagao de recursos
humanos da RNCP, a otimizacao das plataformas digitais enquanto instrumentos
de suporte a pratica clinica e a disseminagao do conhecimento, bem como a
definigao de critérios de qualidade orientados para a monitorizagéo de resultados

e o cumprimento de metas.?*

No plano para o biénio 2023-2024, foram identificadas fragilidades que
comprometem a equidade e a eficacia da resposta, como a desigualdade
geografica na oferta, a insuficiéncia de profissionais, a falta de uniformidade nos
critérios de referenciacdo e a auséncia de sistemas integrados de informacéo,
agravadas pelo envelhecimento populacional e pela complexidade crescente dos

doentes.

Neste enquadramento, o PEDCP 2023-2024 organiza-se em quatro eixos
prioritarios de intervencéo — cuidados centrados na pessoa, formacéao, qualidade
e organizagdo — que orientam a definicdo das medidas e agbes para o

desenvolvimento dos cuidados paliativos no ambito do SNS.

O “Eixo | - Cuidados Centrados na Pessoa”?® define um conjunto de orientagbes
dirigidas a prestacdo de cuidados paliativos focados na pessoa doente, na
familia e nos cuidadores. Este eixo contempla a identificacdo precoce das
necessidades paliativas, a personalizagdo dos cuidados através de planos
individuais acessiveis aos diferentes niveis de prestagcdo e a integragdo da

familia e dos cuidadores informais no processo assistencial. Inclui ainda medidas

28 Cfr. Orientag&o n.° DE-SNS 001/2024 da Diregéo Executiva do SNS, de 27 de dezembro de 2024.
24 Cfr. “introdugdo” constante na pagina 6 do PEDCP.
25 Cfr. “Eixo | - Cuidados Centrados na Pessoa” constante nas paginas 9 a 11 do PEDCP.
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de apoio emocional e social aos cuidadores, bem como a promoc¢ao de redes

comunitarias de suporte, designadas sociedades compassivas.

O “Eixo Il — Formacao”?® estabelece orientagbes para o desenvolvimento de
competéncias em cuidados paliativos, definindo requisitos minimos de formagéo
tedrica e pratica para os profissionais que integram equipas especializadas. Este
eixo contempla a necessidade de formacgao basica em cuidados paliativos para
todos os profissionais de saude, a integracdo de conteudos especificos nos
curriculos pré-graduados das areas da saude e social, bem como o reforgo da
formagao pos-graduada e continua. Contempla ainda a definigao de referenciais
formativos diferenciados para médicos, enfermeiros, psicologos e assistentes

sociais, abrangendo igualmente a area dos cuidados paliativos pediatricos.

O “Eixo lll — Qualidade™® define um conjunto de indicadores destinados a
avaliagao da estrutura, dos processos e dos resultados das equipas de cuidados
paliativos. Estes indicadores incidem sobre dimensdes como a composi¢cao
interdisciplinar das equipas, a disponibilidade de farmacos essenciais, os tempos
de resposta, a realizacao de conferéncias familiares, o controlo sintomatico e o
acompanhamento no luto. Este eixo prevé a monitorizagcéo continua da atividade
assistencial, através da recolha sistematica de dados e da articulagéo entre as
equipas e os servicos de planeamento e gestdo, permitindo acompanhar o

desempenho e apoiar a melhoria dos cuidados prestados.

Por ultimo, e em articulagdo com os eixos anteriores, o “Eixo IV — Organizag&o”?®
foca a estruturacdo da RNCP, definindo racios minimos de recursos humanos
por tipologia de equipa e nivel de cuidados. Este eixo prevé a integracdo das
diferentes valéncias de cuidados paliativos nas ULS, a criagdo e expansao de
equipas comunitarias e intra-hospitalares, bem como a articulagcdo com a RNCCI.
Inclui, ainda, medidas relativas a fixacdo de profissionais, a utilizagcdo de
sistemas de informacgédo integrados e a formalizacdo dos circuitos de

referenciagdo para cuidados paliativos, pertendendo garantir uma cobertura

26 Cfr. “Eixo Il - Formag&o” constante nas paginas 12 a 14 do PEDCP.
27 Cfr. “Eixo Il - Qualidade” constante nas paginas 15 a 20 do PEDCP.
28 Cfr. “Eixo Il - Qualidade” constante nas paginas 20 a 24 do PEDCP.
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territorial equitativa e uma resposta organizada e coordenada as necessidades

da populagao, nos termos definidos no Plano Estratégico.
2.2. Servicos Integrados de Cuidados Paliativos

A operacionalizacdo das orientagdes definidas nos diferentes eixos do PEDCP
concretiza-se, no contexto das ULS, através da adogdo de modelos
organizacionais integrados que permitam articular as diversas respostas de

cuidados paliativos existentes no territorio.

Neste ambito, o Plano prevé a implementagcdo dos Servigos Integrados de
Cuidados Paliativos (SICP), como estrutura de coordenagédo das equipas e
unidades de cuidados paliativos no seio das ULS, assegurando a articulagéo
entre os cuidados hospitalares, os cuidados de saude primarios e os cuidados

continuados integrados.

Em 2024, foi aprovado pela DE-SNS, através da CNCP, o documento intitulado
“Servigos Integrados de Cuidados Paliativos nas Unidades Locais de Saude”,?®
no qual se propde a generalizagdo dos Servigos Integrados de Cuidados
Paliativos (SICP) como modelo organizacional dos cuidados paliativos nas ULS.
Este modelo assenta numa gestdo integrada que articula, mantendo a sua
autonomia funcional, as ECSCP, as EIHCP (incluindo as pediatricas) e as UCP,
promovendo a continuidade assistencial ao longo do percurso da pessoa com

necessidades paliativas e o apoio a familia.

O documento define ainda a estrutura de governagao e coordenagéo dos SICP
nas ULS, estabelecendo principios relativos a organizagdo das equipas, a
formacéo e capacitagao dos profissionais, as instalacdes e aos recursos, bem
como a monitorizagao da atividade e da qualidade dos cuidados prestados, por

meio de indicadores de acesso, desempenho e resultados.

29Diregéo Executiva do Servigo Nacional de Satde & Comiss&do Nacional de Cuidados Paliativos. (2024).
Servigos integrados de cuidados paliativos nas unidades locais de saude. Diregdo Executiva do SNS.
https://www.sns.min-saude.pt/wp-content/uploads/2024/01/SICP-nas-ULS-Revisao-Final-DESNS.pdf
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2.3. Equipas e unidades locais de cuidados

paliativos

No plano operacional, a RNCP estrutura-se através de equipas e unidades locais
de cuidados paliativos, regulamentadas pela Portaria n.° 340/2015, de 8 de
outubro de 2015, na sua redagdo atual®®, a qual concretiza o modelo de
intervengdo integrada e articulada previsto na LBCP.3!' Estas respostas
organizam-se em fung&o do nivel de complexidade clinica e das necessidades
paliativas dos doentes, integrando UCP que se subdividem em UCP-Hospitalar
e UCP-RNCCI, Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos
incluindo as respostas dirigidas a populagdo adulta e pediatrica (EIHSCP e
EIHSCP-P), e Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos
(ECSCP).%2

As UCP destinam-se a doentes com necessidades paliativas diferenciadas que
requerem cuidados em regime de internamento, distinguindo-se entre unidades
hospitalares, integradas em instituigdes do SNS (UCP-Hospitalar), e unidades
de cuidados paliativos contratualizadas com entidades do setor social ou privado
e vocacionadas para situagdes de complexidade clinica baixa a moderada (UCP-
RNCCI).33:34

O acesso dos utentes a UCP-RNCCI é efetuado por referenciagao de
profissionais de saude, com base em critérios de complexidade, gravidade e
prioridade clinica, assegurando a adequagéo da resposta as necessidades do
doente e a sua mobilidade. Na referenciagdo devem ser tidas em conta a
proximidade da area do respetivo domicilio e, sempre que possivel, a preferéncia

30 Cfr. Portaria n.° 340/2015, de 8 de outubro, alterada e republicada pela Portaria n.° 165/2016, de 14 de
junho, e alterada pelas Portarias n.° 75/2017, de 22 de fevereiro, e n.° 66/2018, de 6 de margo (que republica
o texto consolidado).

31 Cfr. Bases X da Lei n.° 52/2012, de 5 de setembro (LBCP) e Portaria n.° 340/2015, de 8 de outubro, na
sua redagéo atual.

32 Cfr. Base XIV da Lei n.° 52/2012, de 5 de setembro (LBCP) e alineas a, b) e ¢) do artigo 2.° da Portaria
n.° 340/2015, de 8 de outubro na sua redagéo atual.

33 Cfr. Base XVI da Lei n.° 52/2012, de 5 de setembro (LBCP) e n.° 3 do artigo 2.° e artigos 6.° e 7.° da
Portaria n.° 340/2015, de 8 de outubro na sua redacéo atual.

34 De acordo com o n.° 3 do artigo 2.° da Portaria n.° 340/2015, de 8 de outubro, na sua redagdo atual, “as
UCP-RNCCI integram -se na RNCP e asseguram a prestagdo de cuidados paliativos relativamente a
situagdes paliativas de complexidade baixa a moderada, por um periodo previsivel de internamento de 30
dias.
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do doente na escolha da unidade ou equipa prestadora de cuidados, sem

prejuizo dos limites dos recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis.

As EIHSCP sao equipas multidisciplinares de apoio especializado que intervém
junto de doentes internados com necessidades paliativas, assegurando a
avaliagao e o acompanhamento clinico diferenciado, bem como o apoio técnico
e consultivo as equipas hospitalares. Estas equipas promovem a articulacéo
funcional entre os diferentes servicos da unidade hospitalar, contribuem para a
elaboragao, implementagao e monitorizagdo dos planos individuais de cuidados,
garantem a continuidade assistencial e, no caso das equipas pediatricas,
asseguram uma resposta especializada dirigida a criangas e jovens, em
articulacdo com os servicos de pediatria e com as restantes estruturas da
RNCP.35

As ECSCP sao equipas multidisciplinares especializadas, responsaveis pela
prestacdo de cuidados paliativos diferenciados no domicilio e na comunidade,
assegurando o acompanhamento do doente e o0 apoio a familia e aos cuidadores
informais. Estas equipas desenvolvem a sua atividade em estreita articulacao
com os cuidados de saude primarios, 0os servicos hospitalares e as equipas da
RNCCI, promovendo a continuidade assistencial e a permanéncia da pessoa no
seu contexto familiar e comunitario, sempre que clinicamente indicado e de

acordo com a sua vontade.36

35 Cfr. Base XVII da Lei n.° 52/2012, de 5 de setembro (LBCP) e artigos 8.° e 9.° da Portaria n.° 340/2015,
de 8 de outubro, na sua redagéo atual.
36 Cfr. Base XVIIl da Lei n.° 52/2012, de 5 de setembro (LBCP) e artigos 10.° e 11.° da Portaria n.° 340/2015,
de 8 de outubro, na sua redagéo atual.
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3. O acesso a cuidados paliativos no SNS

Este capitulo avalia o acesso dos utentes a cuidados paliativos no SNS com
base em informacéao recolhida junto das 39 ULS, dos trés IPO e do Hospital de
Cascais Dr. José de Almeida (gerido em regime de parceria publico-privada),
complementada com dados da DE-SNS. Por sua vez, os dados relativos a oferta
de recursos humanos com especializagdo em cuidados paliativos foram
solicitados a Ordem dos Médicos e a Ordem dos Enfermeiros, respetivamente,
para estes dois grupos profissionais, e correspondem aos dados existentes a 31
de dezembro de 2024.

3.1 A oferta de recursos humanos especializados em

cuidados paliativos

Em Portugal, o exercicio especializado em cuidados paliativos é regulado de
forma distinta para médicos e enfermeiros. No caso dos médicos, a diferenciagao
é formalmente reconhecida por meio da Competéncia em Medicina Paliativa
atribuida pela Ordem dos Médicos.?” Para os enfermeiros, o exercicio
especializado encontra-se circunscrito aos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Cirurgica, detentores da competéncia acrescida na area da
pessoa em situagdo paliativa, conforme o enquadramento da Ordem dos

Enfermeiros.38

Na sequéncia da solicitacdo de dados as respetivas Ordens profissionais,
apurou-se o racio de médicos e enfermeiros com especializagdo em cuidados

paliativos por 100.000 habitantes.

%7 Mais informagdo, referente a competéncia em Medicina Paliativa, pode ser consultada em:
https://ordemdosmedicos.pt/a-ordem/orgaos-tecnicos/colegios/competencias/medicina-paliativa/formacao-
e-acesso

3 A designagao “Competéncia Acrescida Avangada na area da Pessoa em Situagdo Paliativa” corresponde
a nomenclatura anterior ao Regulamento n.° 395/2025 da Ordem dos Enfermeiros. O novo regime introduz
uma revisdo da estrutura das areas de especialidade e competéncias acrescidas, mantendo, contudo, a
equivaléncia funcional da competéncia no dominio dos cuidados paliativos.
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Com base na informagao recolhida, verificou-se que, em 2024, Portugal
dispunha de 2,5 enfermeiros especializados por 100.000 habitantes e de 1,5

meédicos especializados por 100.000 habitantes.

Em Portugal, ndo existe, até ao momento, um racio populacional recomendado
para a forca de trabalho em cuidados paliativos, ao contrario do quadro
internacional, onde recomendacdes baseadas na populacdo sdo amplamente
utilizadas ha varios anos.3° No entanto, da comparacao internacional resulta que
o racio nacional de médicos se situa acima da recomendacéo utilizada no Reino
Unido, e abaixo das referéncias adotadas na Irlanda e na Australia. No caso dos
enfermeiros, o racio portugués é também inferior ao valor recomendado na
Australia, ndo existindo, para o Reino Unido e Irlanda, uma métrica populacional

equivalente formalmente publicada (tabela 1).4°

Tabela 1 - Racio de médicos e enfermeiros com especializagdao em cuidados
paliativos, por 100.000 habitantes, em Portugal, 2024 e recomendada para Reino

Unido, Irlanda e Australia

Categoria Racio Atual®! Racio recomendado
Profissional Reino Unido Irlanda Australia
Enfermeiro 2,5 NA NA 3
Médico 1,5 1,3 2,2 2

Fonte: Os dados referem-se a 31 de dezembro de 2024 e foram disponibilizados pela Ordem dos Médicos

e dos Enfermeiros.

Importa, contudo, salientar que os numeros reportados referem-se aos
profissionais habilitados para o exercicio de cuidados paliativos, nao significando

que se encontrem efetivamente a exercer, nem que estejam integrados na

39 O PDECP apresenta recomendagdes diferenciadas em fungdo da tipologia das estruturas de cuidados
paliativos consideradas. Contudo, essas referéncias ndo configuram um valor de referéncia populacional
genérico para a prestagao de cuidados paliativos.

40 Para benchmarks internacionais de forga de trabalho em cuidados paliativos, ver o relatério completo da
Palliative Care 2030, da Palliative Care Australia, disponivel em https:/palliativecareqgld.org.au/wp-
content/uploads/2023/12/Palliative-Care-2030-public.pdf; e o relatério Health Service Executive (HSE) da
Iranda — Review of the Palliative Medicine Workforce in Ireland (2017), disponivel em:
https://www.hse.ie/eng/staff/leadership-education-development/met/plan/specialty-specific-
reviews/palliative-medicine-speciality.pdf

41 Os dados referentes a populagéo correspondem ao indicador Populagdo residente (N.°) por Local de
residéncia (NUTS — 2024), Sexo e Grupo etario; Anual — INE, Estimativas anuais da populagéo residente,
consultado em http://www.ine.pt, na data de 25 de setembro de 2025.
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prestacdo de cuidados no SNS. Consequentemente, a disponibilidade real

destes profissionais no SNS podera ser inferior ao valor estimado.

Ademais, no presente estudo caracteriza-se a oferta de cuidados paliativos
prestada pelas diversas equipas locais de cuidados paliativos existentes nos
varios niveis e contextos do SNS; contudo, ndo se procedeu a mensuragao da
alocagao de recursos humanos, em equivalente tempo completo (ETC), afetos a

essas equipas.
3.2. As Unidade de Cuidados Paliativos

No SNS, o internamento dos utentes com necessidades de cuidados paliativos
organiza-se em duas tipologias: UCP-Hospitalares, integradas em
estabelecimentos do SNS e destinadas a doentes com doenga grave, avangada
e/ou progressiva que requerem internamento; e UCP-RNCCI, contratualizadas
com entidades do setor social ou privado, destinadas a situacbes de

complexidade paliativa baixa a moderada.

Em 2024, identificaram-se 21 UCP-Hospitalares, das quais 19 localizadas em
ULS e duas em IPO. A ULS de Coimbra dispunha de duas UCP-Hospitalares:
uma no Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo, em Cantanhede, e outra
exclusivamente dedicada a utentes em idade pediatrica, localizada no Hospital
Pediatrico de Coimbra. Por sua vez, existiam 13 UCP-RNCCI contratualizadas
com o setor social e privado, menos uma do que em 2023 e 2022.42 Até 2024, a
RNCP néo dispunha de UCP-RNCCI contratualizadas exclusivamente para a

idade pediatrica.

A figura 1 apresenta a localizagdo das UCP por tipologia. A maior percentagem
de camas localizava-se na NUTS Il Norte (28,5%), e NUTS Il Centro (24,4%),

que, em conjunto, concentravam 52,9% da capacidade nacional. As menores

42 Os dados sobre as camas de UCP-RNCCI contratualizadas com o setor social e privado foram
disponibilizados pela DE-SNS, I.P..
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percentagens observavam-se no Algarve (4,2%) e na Peninsula de Setubal
(9,7%) (tabela 2).

Centro

Legenda:
@ UCP - Hospitalar
@® UCP-RNCCI

Qeste e Vale do Tejo

Alentejo

Figura 1 - Pontos de oferta de UCP por tipologia, em Portugal, 2024

Importa salientar que estes valores resultam da agregagao das camas de UCP-
Hospitalares e de UCP-RNCCI. No entanto, as regides do Centro e do Algarve
nao dispunham de UCP-RNCCI, enquanto a NUTS Il Grande Lisboa nao
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dispunha de UCP-Hospitalar (tabela 2).43 Esta heterogeneidade na distribuigao
da oferta condiciona a capacidade de resposta regional, pelo que se revelou
necessario recorrer a indicadores que permitam avaliar a adequacgao da oferta
as necessidades estimadas. Deste modo, foi analisado o numero de camas
ajustado a procura potencial, definida como o numero de pessoas que, na fase

final do ciclo vital, beneficiariam de cuidados paliativos.*

Assim, estimou-se que, em 2024, o racio nacional de camas, ajustado pela
necessidade de cuidados paliativos, correspondia a 55,6 por 10.000 6bitos em
Portugal continental. Adicionalmente, verificou-se que as regides do Centro, da
Peninsula de Setubal, do Oeste, do Vale do Tejo e do Alentejo apresentavam
valores superiores a este referencial. Em contraste, a regido Norte, apesar de
concentrar a maior proporgdo de camas de UCP, registava um racio inferior ao
de Portugal continental e o segundo mais baixo do pais, sendo o mais baixo
apresentado pela NUTS Il Algarve.

Tabela 2 - Percentagem e racio de camas de UCP, por tipologia e necessidade

estimada de cuidados paliativos, por 10.000 ébitos, NUTS Il, em Portugal, 2024

NUTS Il UCP-Hospitalar UCP-RNCCI Total Racio
Alentejo 5,9% 8,9% 7,0% 58,1
Algarve 6,6% 0,0% 4,2% 47,0
Centro 38,5% 0,0% 24,4% 70,0
Grande Lisboa 0,0% 44,3% 16,2% 49,3
Norte 35,9% 15,8% 28,5% 47,7
Oeste e Vale do Tejo 10,3% 9,5% 10,0% 58,6
Peninsula de Setubal 2,9% 21,5% 9,7% 67,7
Portugal Continental 55,6

43 Os utentes com necessidades de cuidados paliativos podem, ainda assim, ser internados nos hospitais
da NUTS Il em causa; porém, esse internamento ocorre numa enfermaria ndo especificamente dedicada a
cuidados paliativos, ao contrario do que sucede nas UCP-Hospitalares, que s&o unidades de internamento
exclusivamente dedicadas e especializadas nesta area.

44 As necessidades em cuidados paliativos foram estimadas com base na mortalidade por todas as causas,
para o ano de 2024, utilizando os dados disponibilizados em: https://evm.min-saude.pt/#shiny-tab-
g_concelhos. Aplicou-se a metodologia proposta por Murtagh e Higginson (2014), atualmente a referéncia
internacional para a estimagido de necessidades populacionais em cuidados paliativos e ja utilizada no
Plano de Desenvolvimento Estratégico para os Cuidados Paliativos (PDECP) 2021-2022. Seguiu-se o
limiar inferior definido pelos autores, correspondente ao coeficiente de 0,69, que assume que 69% das
mortes estdo associadas a condi¢des clinicas que, com elevada probabilidade, beneficiariam de cuidados
paliativos, constituindo assim uma estimativa conservadora da procura potencial.

Murtagh, F. E. M., Bausewein, C., Verne, J., Groeneveld, E. I., Kaloki, Y. E., & Higginson, I. J. (2014). How
many people need palliative care? A study developing and comparing methods for population-based
estimates. Palliative Medicine, 28(1), 49-58. https://doi.org/10.1177/0269216313489367.
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Fonte: Os dados da oferta referem-se a 31 de dezembro de 2024 e foram disponibilizados pelos prestadores
e pela DE-SNS

Em 2009 e 2010, a EAPC - organizagdo dedicada a promogédo e ao
desenvolvimento de cuidados paliativos na Europa — emitiu recomendacdes para
o desenvolvimento de terminologia e de normas de qualidade comuns no ambito

dos cuidados paliativos prestados na Europa.*®

Entre as suas recomendacodes, a EAPC atualizou 0 numero minimo de camas
de cuidados paliativos de 50 para um intervalo entre 80 e 100 por 1.000.000 de
habitantes, abrangendo tanto o contexto hospitalar quanto o de cuidados de
longa duragao,* havendo consenso entre os varios paises europeus quanto ao

uso deste indicador.4’

Esta métrica permite comparar a oferta existente em cada regido com o nivel de
referéncia recomendado. A tabela 3 apresenta o racio de camas de cuidados
paliativos por 1.000.000 de habitantes, discriminado por tipologia (UCP-
Hospitalar e UCP-RNCCI), bem como o total agregado.

Concluiu-se que, em 2024, o racio nacional de camas de UCP por 1.000.000
habitantes foi de 42,1, valor inferior a ambos os limites recomendados. Em
termos relativos, o numero de camas existentes era 18,9% mais baixo do que se
esperaria face ao limiar inferior € 90,2% mais baixo do que o limiar superior, mais
exigente. Nao obstante, este resultado revela-se assimétrico ao longo do
territorio de Portugal continental.

Da analise efetuada, constata-se que as NUTS |l Alentejo e Centro
apresentaram, no agregado de camas de UCP, um racio superior ao limiar
recomendado anteriormente, de 50 camas por 1.000.000 habitantes — “limiar
anterior” (20,9% e 18,2% superior, respetivamente). Contudo, quando

5 Radbruch, L., & Payne, S. (2009). White paper on standards and norms for hospice and palliative care in
Europe: Part 1. European Journal of Palliative Care, 16(6), 278—289.

46 Radbruch, L., & Payne, S. (2010). White paper on standards and norms for hospice and palliative care in
Europe: Part 2. European Journal of Palliative Care, 17(1), 22-33.

4T Payne, S., Harding, A., Williams, T., Ling, J., & Ostgathe, C. (2022). Revised recommendations on standards
and norms for palliative care in Europe from the European Association for Palliative Care (EAPC): A Delphi study.
Palliative Medicine, 36(4), 680—-697. https://doi.org/10.1177/02692163221074547
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considerado o limiar atual — 80 camas por 1.000.000 habitantes, nenhuma regiao

atingiu o racio recomendado.

Ademais, constatou-se que as NUTS Il do Oeste e do Vale do Tejo e da
Peninsula de Setubal apresentavam um numero agregado de camas de UCP
muito proximo do limiar anteriormente recomendado (< 1%). As regides com

maior défice de camas foram as NUTS Il Grande Lisboa, Norte e Algarve.

Importa notar que, quando se compara o racio ajustado pelo numero de débitos
com o racio ajustado pela populagao residente, a NUTS Il Algarve surge como a
regido com o maior défice, seguida da Norte e da Grande Lisboa (tabela 2).

Tabela 3 - Racio de camas de UCP, por tipologia e 1.000.000 habitantes e
variagao percentual do total de camas de UCP, face ao recomendado, por NUTS
Il e em Portugal Continental, em 20244

Variagao agregada face ao valor

NUTS Il Racio atual recomendado (%)
UcpP UcCP Total Limiar anterior Limiar atual
Hospitalar RNCCI (50 camas) (80 camas)
Alentejo 33,7 29,5 63,2 20,9% -26,6%
Algarve 36,5 0,0 36,5 -36,9% -119,0%
Centro 61,1 0,0 61,1 18,2% -30,9%
Grande Lisboa 0,0 32,5 32,5 -54,0% -146,5%
Norte 26,5 6,8 33,3 -50,1% -140,2%
?‘?Ste e Vale do 32.4 17,3 497 -0,6% -61,0%
ejo
Peninsula de 9.4 401 495 -1,0% -61,6%
Setubal
Portugal 26,6 15,4 42,1 -18,9% -90,2%
Continental

Fonte: Os dados da oferta referem-se a 31 de dezembro de 2024 e foram disponibilizados pelos prestadores
e pela DE-SNS

Atendendo a dispersdo espacial da oferta de UCP, entendeu-se pertinente
realizar um exercicio de avaliacdo da cobertura disponibilizada a populagao
residente em Portugal continental. Para o efeito, consideraram-se as UCP

existentes, englobando simultaneamente as tipologias hospitalares e de RNCCI.

48 Os dados referentes a populagéo correspondem ao indicador Populagdo residente (N.°) por Local de
residéncia (NUTS — 2024), Sexo e Grupo etario; Anual — INE, Estimativas anuais da populagéo residente,
consultadas em http://www.ine.pt, na data de 25 de setembro de 2025.
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Tal como evidenciado na tabela 4, 71,5% da populagao residente em Portugal
continental residia a 30 minutos ou menos de uma UCP. A cobertura
populacional aumenta para 92,2% quando considerado o tempo de viagem de

60 minutos.4°

Tabela 4 - Cobertura populacional por UCP, em Portugal continental, 2024

Limite % da populagao continental coberta
30 minutos 71,5%
60 minutos 92,2%
Fonte: Os dados da oferta referem-se a 31 de dezembro de 2024 e foram disponibilizados pelos prestadores
e pela DE-SNS

Os utentes que beneficiam, ou que venham a beneficiar, de internamento em
UCP-RNCCI estédo sujeitos a um processo de referenciagdo que pode ter origem
tanto nos cuidados de saude hospitalares como nos cuidados de saude
primarios. Verificou-se, contudo, que a maioria das referenciagdes foi realizada
pelos cuidados hospitalares, evidenciando uma tendéncia de crescimento:
81,7% em 2022 e 83,5% em 2024 (tabela 5).

Tabela 5 - Percentagem das referenciagées para UCP-RNCCI, por origem da

referenciagdo, em Portugal continental

Origem 2022 2023 2024
Cuidados de Saude Hospitalar 81,7% 82,2% 83,5%
Cuidados de Saude Primarios 18,3% 17,8% 16,5%

Fonte: Os dados da procura referem-se a 31 de dezembro de 2024 e foram disponibilizados pela DE-SNS

De acordo com os resultados apresentados na tabela 6, concluiu-se que a
percentagem de utentes que faleceram antes da admissdo em UCP-RNCCI

49 O exercicio de abrangéncia geografica foi realizado com o programa R (https://www.r-project.org/). Mais
especificamente, o calculo de isécronas de abrangéncia geografica foi realizado com o OSRM package que
utiliza estradas do servigo Open Street Map (https://www.openstreetmap.org) e dados da populagdo do
projeto Global Human Settlement publicados pela Comissédo Europeia (https://ghsl.jrc.ec.europa.eu/). Os
dados da populagéo utilizados sdo do GHS Population Grid, em ficheiro raster publicado em 2022, que
apresenta a distribuicdo e a densidade da populagdo expressa em numero de pessoas por célula de
100x100m (disponivel em Global Human Settlement - Download - European Commission (europa.eu)). Os
dados referentes a populagéo correspondem ao indicador Populacgéo residente (N.°) por Local de residéncia
(NUTS - 2024), Sexo e Grupo etario; Anual — INE, Estimativas anuais da populagao residente, consultadas
em http://www.ine.pt, na data de 25 de setembro de 2025.
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aumentou em 2024 (5,5 pontos percentuais face a 2022), correspondendo a
53,0% dos utentes referenciados (1.862), face a 47,5% (1.638) em 2023 e 48,0%
(1.596) em 2022. Em contraste, a percentagem de utentes admitidos em UCP-
RNCCI diminuiu de forma consistente, correspondendo a uma reducéo de 4,4
pontos percentuais face a 2023 (de 37,4% para 33,0%) e de 3,6 pontos
percentuais face a 2022 (de 36,6% para 33,0%).

Tabela 6 - Percentagem de utentes referenciados para as UCP-RNCCI por estado

da referenciagdo a 31 de dezembro, em Portugal continental

Estado 2022 2023 2024
Obito 1.596 (48,0%) 1.638 (47,5%) 1.862 (53,0%)
Admitido 1.217 (36,6%) 1.290 (37,4%) 1.159 (33,0%)
Cancelado 285 (8,6%) 296 (8,6%) 311 (8,9%)
Recusa 92 (2,8%) 88 (2,6%) 101 (2,9%)
Em avaliagédo 76 (2,3%) 69 (2,0%) 59 (1,7%)
Aguardar vaga 57 (1,7%) 67 (1,9%) 21 (0,6%)

Fonte: Os dados da procura referem-se a 31 de dezembro de 2024 e foram disponibilizados pela DE-SNS

A analise da mediana do tempo de espera dos utentes com referenciagao para
a UCP-RNCCI, por estado de referenciacdo, em 2024, evidencia que os utentes
que vieram a ser admitidos apresentaram uma mediana de espera de 16 dias,
valor superior a mediana de 9 dias observada nas referenciagdes que resultaram

em obito antes da admisséo.

Esta diferenga € coerente com a evidéncia previamente descrita de um numero

de camas de UCP inferior ao que se esperaria face aos racios recomendados.

Importa, contudo, sublinhar que a referenciacdo para UCP-RNCCI n&o implica
que o utente ndo estivesse a beneficiar de cuidados paliativos noutros niveis do
SNS, mas sinaliza, antes, que esta tipologia especifica de resposta se revela

insuficiente face a procura estimada (tabela 7).
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Tabela 7 - Tempo de espera, em dias, por categoria de estado de referenciagao,

em Portugal continental

2022 2023 2024
Estado
Média Mediana Média Mediana Média Mediana
Obito 12 8 12 8 13 9
Admitido 20 15 21 16 23 16

Fonte: Os dados da procura referem-se a 31 de dezembro de 2024 e foram disponibilizados pela DE-SNS

Dos utentes referenciados, em 2024, constatou-se que 88,4% foram
efetivamente admitidos em UCP-RNCCI, o que corresponde a um aumento de
1,8 pontos percentuais face a 2023 e de 1,2 pontos percentuais face a 2022.
Verificou-se ainda que 11,6% dos utentes referenciados acabaram por ser
admitidos numa tipologia distinta daquela para a qual tinham sido inicialmente

referenciados, encontrando resposta em unidades da RNCCI (tabela 8).

Tabela 8 - Percentagem dos utentes referenciados para UCP-RNCCI, por

tipologia de admissao, em Portugal continental

Destino de admissao 2022 2023 2024
UCP 87,2% 86,6% 88,4%

ECCI 9,9% 10,1% 8,6%

ucC 1,2% 1,2% 1,2%

UMDR 1% 1,5% 1,1%

ULDM 0,7% 0,6% 0,7%

Fonte: Os dados da procura referem-se a 31 de dezembro de 2024 e foram disponibilizados pela DE-SNS

No que se refere a caracterizagdo sociodemografica dos utentes que utilizaram
UCP-Hospitalares e UCP-RNCCI, constatou-se que a idade média dos utentes
era mais elevada nas UCP-RNCCI (74,9 anos) do que nas UCP-Hospitalares
(72,3 anos). Verificou-se igualmente uma diferenga na distribuicdo por sexo: nas
UCP-Hospitalares predominavam os utentes do sexo masculino (55,4%), e nas
UCP-RNCCI utentes do sexo feminino (50,9%) (tabela 9).
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Tabela 9 - Caracterizagdo demografica dos utentes admitidos em UCP, por

tipologia, idade e sexo, em Portugal, 20245

Tipologia Idade (média) % Feminino % Masculino
UCP-RNCCI 74,9 50,9% 49,1%
UCP-Hospitalar 72,3 44.6% 55,4%

Fonte: Os dados da procura referem-se a 31 de dezembro de 2024 e foram disponibilizados pelos

prestadores e pela DE-SNS

Por fim, a demora média de internamento foi mais elevada nas UCP-RNCCI, com

24,3 dias, em comparagao aos 12,6 dias observados nas UCP-Hospitalares.

Tabela 10 - Demora média de internamento, em dias, dos utentes admitidos em

UCP, por tipologia, em Portugal, 20245

Tipologia Média Mediana
UCP-RNCCI 24,3 14
UCP-Hospitalar 12,6 8

Fonte: Os dados da procura referem-se a 31 de dezembro de 2024 e foram disponibilizados pelos

prestadores e pela DE-SNS

Varios prestadores salientaram que, mesmo na auséncia de UCP-Hospitalar, ou
para além da sua capacidade formal, € assegurada a prestagdo de cuidados
paliativos a utentes internados noutros servicos de internamento, através do
suporte e consultadoria interna das Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em
Cuidados Paliativos (EIHSCP) e Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em
Cuidados Paliativos Pediatricos (EIHSCP-P). Algumas entidades reportaram
ainda a existéncia de camas informalmente reservadas para cuidados paliativos,

nao refletidas como tal no sistema de informacéo.

50 No caso das UCP-RNCCI, foram considerados os utentes referenciados e admitidos, em 2024, numa
unidade de UCP-RNCCI. No caso das UCP-Hospitalares, em resultado da variabilidade, no reporte de
dados foi considerado, em exclusivo, os utentes assistidos com data de admisséao e alta em 2024.
51 No caso das UCP-RNCCI, foram considerados os utentes referenciados e admitidos, em 2024, numa
unidade de UCP-RNCCI. No caso das UCP-Hospitalares, em resultado da variabilidade, no reporte de
dados foi considerado, em exclusivo, os utentes assistidos com data de admissio e alta em 2024.
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Assim, a utilizacdo real de cuidados paliativos em internamento hospitalar &
substancialmente superior ao que poderia ser quantificado neste estudo, que se

circunscreveu ao internamento especificamente registado em UCP.

3.3. Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em
Cuidados Paliativos
No que respeita as EIHSCP, verificou-se que as 43 entidades dispunham de uma

equipa direcionada a doentes adultos. Ja no caso das EIHSCP-P, constatou-se

que existiam em 15 ULS e em dois IPO (tabela 11).

Tabela 11 - Numero de equipas EIHSCP por tipo de entidade, tipologia e tipo de

equipa em Portugal continental, em 202452

Entidade EIHSCP EIHSCP-P
ULS 39 15
IPO 3 2
PPP 1 0

Fonte: Os dados da oferta referem-se a 31 de dezembro de 2024 e foram disponibilizados pelos
prestadores.

As equipas apresentam natureza interdisciplinar, integrando, no minimo,
profissionais de quatro grupos profissionais distintos: médicos, enfermeiros,
psicologos e assistentes sociais. Importa ainda referir que, conforme
previamente descrito, os profissionais que integram estas equipas devem
possuir formacao tedrica especifica, bem como estagios em servigos
diferenciados, de acordo com a tipologia da equipa (adultos e/ou pediatrica), a
sua classe profissional e o nivel de responsabilidade assumido (coordenagao

e/ou responsabilidade clinica da equipa).

De facto, o PEDCP para o biénio 2023-2024 definiu os requisitos formativos

minimos e recomendou a sua observancia pelos profissionais que integram

52 Para efeitos do presente relatdrio, considera-se que uma entidade possui equipa sempre que se encontre
identificada, no minimo, uma EIHSCP associada a mesma. Podendo uma mesma entidade, com mais de
um estabelecimento, apresentar mais de uma EIHSCP. Na verdade, constatou-se que, em nove entidades,
a EIHSCP desenvolvia atividade em mais de um estabelecimento.
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estas equipas.®® Assim, a presente andlise centra-se no grau de cumprimento
desses requisitos pelos elementos das EIHSCP e EIHSCP-P, através da
verificacdo da detencdo da formagdao recomendada, para cada tipo de

profissional identificado.

No entanto, cumpre referir que a informagao reportada pelos prestadores
apresentou insuficiéncias quanto: (i) a descrigdo da formagao dos profissionais;
(ii) a identificagédo das figuras de coordenador e de responsavel das equipas; (iii)

ao nivel de formagao tedrica e/ou pratica.>*

A tabela 12 apresenta, para os profissionais cuja informagado reportada se
encontrava completa, a taxa de cumprimento dos requisitos formativos minimos
recomendados pela CNCP, considerando-se que existe incumprimento formativo
sempre que um dos elementos formativos previstos se encontra aquém do

minimo recomendado para a classe profissional e responsabilidade assumida.

Constatou-se que os profissionais de enfermagem e meédicos, sem fungdes
especificas de coordenacao e/ou de responsavel, apresentavam as taxas mais
elevadas de cumprimento, respetivamente, 88,9% e 90,2%. Por seu turno,
quando considerados os profissionais que exerciam fungbes de médico
coordenador e de enfermeiro responsavel, tais taxas diminuiram para 69,6% e
65,0%, respetivamente. Finalmente, as menores taxas de cumprimento foram

observadas entre os psicologos (43,6%) e os assistentes sociais (26,8%).

Tabela 12 - Percentagem de cumprimento dos requisitos formativos minimos
previsto no PEDCP do biénio 2023-2024, para as EIHSCP, em Portugal
Continental, em 2024

Tipo Profissional % Cumprimento
Médico Coordenador 69,6%
Médico 90,2%

53 A informagdo consultada reporta-se ao conteido da Tabela 2, constante da pagina 13 do referido
relatério, disponivel em: https://www.sns.min-saude.pt/wp-content/uploads/2024/01/PEDCP-
2023 2024 signed.pdf

54 Concretamente, observou-se informagao incompleta, relativamente a pelo menos uma dessas variaveis,
para 32 enfermeiros, 29 médicos, 16 psicélogos e 15 assistentes sociais. Por seu turno, das 43 entidades
que declararam dispor de EIHSCP, apenas 23 identificaram o profissional que assumia o cargo de médico
coordenador e 20 o de enfermeiro responsavel.
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Enfermeiro Responsavel 65,0%
Enfermeiro 88,8%
Psicologo 43,6%

Assistente Social 26,8%

Fonte: Os dados da oferta referem-se a 31 de dezembro de 2024 e foram disponibilizados pelos
prestadores.

No que respeita as EIHSCP-P, para os casos em que se confirmou a existéncia
de informagcao integral em todas as variaveis consideradas®®, estimou-se a taxa

de cumprimento dos requisitos formativos minimos.

De forma geral, as taxas de cumprimento formativo eram inferiores as
observadas nas equipas de adultos (tabela 13). Em concreto, apenas 30% dos
meédicos coordenadores e 33,3% dos enfermeiros responsaveis cumpriam os
requisitos estabelecidos. Entre os restantes profissionais, os enfermeiros (sem
fungdes de responsavel) registaram a taxa mais elevada, de 89,5%, seguidos
pelos médicos, com 66,7%. Os psicélogos apresentaram uma taxa de
cumprimento superior a observada nas EIHSCP de adultos (50,0%), e 11,1%

dos assistentes sociais cumpriam os requisitos formativos minimos.

Tabela 13 - Percentagem de cumprimento dos requisitos formativos minimos
previsto no PEDCP do biénio 2023-2024, para as EIHSCP-P, em Portugal
Continental, em 2024

Tipo Profissional % Cumprimento
Médico Coordenador 30,0%
Médicos 66,7%
Enfermeiro Responsavel 33,3%
Enfermeiros 89,5%
Psicologo 50,0%
Assistente Social 11,1%

Fonte: Os dados da oferta referem-se a 31 de dezembro de 2024 e foram disponibilizados pelos

prestadores.

% Apenas em 13 das 17 foi identificado o médico coordenador e em oito o enfermeiro responsavel.
Relativamente aos profissionais que integram estas equipas, constatou-se auséncia de informacgao
completa para todas as variaveis para, pelo menos, trés médicos coordenadores, dois enfermeiros
responsaveis, 28 enfermeiros, 12 médicos, nove psicélogos e 11 assistentes sociais.
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Por fim, importa salientar que o PEDCP prevé dotagcées minimas por profissional,
medidas por referéncia a ETC. Contudo, apesar de ter sido identificado o numero
total de profissionais integrados nas EIHSCP e EIHSCP-P, a indisponibilidade
de informacado, para todos os estabelecimentos, sobre o tempo efetivamente
alocado por cada profissional ao exercicio nestas equipas impediu o calculo do
respetivo ETC, bem como do racio de profissionais por equipa e pela populagao
residente. Acresce que diversos prestadores reportaram que os profissionais que
integravam estas equipas n&o lhes dedicavam a totalidade do seu tempo,
acumulando fungbdes noutras estruturas de cuidados paliativos e/ou noutras

atividades assistenciais na mesma entidade.

No que se refere a atividade desenvolvida pelas EIHSCP, a maior proporgao de
consultas de cuidados paliativos realizadas pelas EIHSCP ocorreu na NUTS |l
Norte (44,0%), que apresentava, simultaneamente, a menor mediana de tempo
de espera (5 dias). Seguiu-se a regido Centro, com 22,3% das consultas e uma
mediana de 20 dias, e a regido de Grande Lisboa, com 17,7% das consultas e
uma mediana de 7 dias. A mediana do tempo de espera para consulta em
Portugal continental foi de 12 dias. A mediana da idade dos utentes que
recorreram a consulta situou-se em 76 anos, variando regionalmente entre 74 e
79 anos (tabela 14).

Tabela 14 - Percentagem de consultas, mediana do tempo de referenciagao (em

dias) e idade do utente beneficiario da consulta da EIHSCP, NUTS I, em Portugal,

202456
. Idade
NUTS I % consultas Mediana do tem_po de espera (mediana em

(em dias) anos)
Alentejo 1,8% 10 77
Algarve 4,9% 22 74
Centro 22,3% 20 77
Grande Lisboa 17, 7% 7 75
Norte 44,0% 5 75

5 As presentes estimagdes tém em consideragdo apenas a informagao reportada nos casos em que todas
as variaveis relevantes se encontravam completas para cada consulta, baseando-se na atividade
comunicada por 37 das 43 entidades com EIHSCP. No foi possivel distinguir a origem da referenciagao, o
profissional que realiza a primeira consulta, nem a natureza da subespecialidade da consulta de cuidados
paliativos.
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Oeste e Vale do Tejo 3,3% 20 79
Peninsula de Setubal 6,0% 29 76
Portugal Continental 100,0% 12 76

Fonte: Os dados da procura referem-se a 31 de dezembro de 2024 e foram disponibilizados pelos
prestadores.

Em contraste, as consultas de cuidados paliativos realizadas pelas EIHSCP-P
apresentaram uma mediana de tempo de espera de 6 dias, associada a utentes
com uma mediana de idade de 7 anos (tabela 15). Em virtude da escassa oferta

observada, optou-se por apresentar os dados em termos globais.

Tabela 15 - Mediana do tempo de referenciagcao (em dias) e idade do utente
beneficiario (mediana) da consulta da EIHSCP-P, em Portugal, 20245

EIHSCP-P Mediana do tem_po de espera Idade
(em dias) (em anos)
Portugal Continental 6 7

Fonte: Os dados da procura referem-se a 31 de dezembro de 2024 e foram disponibilizados pelos

prestadores.

3.4. Equipas Comunitarias de suporte em Cuidados

Paliativos

No que respeita especificamente as Equipas Comunitarias de Suporte em
Cuidados Paliativos (ECSCP), integradas nos cuidados de saude primarios,
constatou-se que 25 entidades dispunham de, pelo menos, uma equipa em
funcionamento, sendo que em cinco ULS foi possivel identificar mais de uma
equipa comunitaria (tabela 16). Além disso, duas entidades sem ECSCP
referiram assegurar a prestagao de cuidados paliativos domiciliarios através das
Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI). Por fim, importa salientar
que duas entidades indicaram que a sua ECSCP beneficiava de financiamento
externo proveniente do projeto Fundagéo - La Caixa.%®

57 As presentes estimagdes tém em considerag&o apenas a informagao reportada nos casos em que todas
as variaveis relevantes se encontravam completas para cada consulta, baseando-se na atividade
comunicada por 17 entidades com EIHSCP-P.

58 Importa ainda referir que poderé&o existir outras fontes de financiamento e/ou equipas com apoio financeiro
externo ao SNS, que ndo tenham sido especificadas na resposta a ERS pelo respetivo prestador.
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Verificou-se que apenas em 15 entidades foi identificado o enfermeiro
responsavel e, em 22 o médico coordenador, registando-se uma taxa de
cumprimento formativo, face ao recomendado no PEDCP, de 40,0% e 68,2%,
respetivamente. No caso dos restantes médicos e enfermeiros, estas taxas
aumentam para 87,6% e 68,6%. Tal como observado nas EIHCSP e EIHSCP-P,
as menores taxas de cumprimento formativo verificaram-se entre os psicélogos

e assistentes sociais (tabela 16).

Tabela 16 - Percentagem de cumprimento dos requisitos formativos minimos
previsto no PEDCP do biénio 2023-2024, para as ECSCP, em Portugal

Continental, em 2024

Tipo Profissional % Cumprimento
Médico Coordenador 68,2%
Outros médicos 87,6%
Enfermeiro Responsavel 40,0%
Outros enfermeiros 68,6%
Psicodlogo 25,0%
Assistente Social 13,6%

Fonte: Os dados da oferta referem-se a 31 de dezembro de 2024 e foram disponibilizados pelos
prestadores.

Das respostas aos pedidos de elementos realizados aos prestadores, foi
possivel concluir que a parametrizacdo dos sistemas de informacdo é
insuficiente para o registo da atividade operacional relevante das equipas locais
de cuidados paliativos, o que n&o deixou de limitar a analise realizada pela ERS.

De referir, ainda, que alguns prestadores reportaram a existéncia de estruturas
locais de cuidados paliativos ndo descritas na legislagéo vigente. E exemplo
disso a Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria da ULS do Baixo Alentejo. Face
ao exposto, assume-se provavel a existéncia de estruturas semelhantes noutras
entidades, que contribuirdo para a maior abrangéncia da oferta nesta area de
cuidados e que nao foram alvo de analise do presente estudo, devido a sua
especificidade.
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4. Conclusoes

De acordo com o estudo realizado ao acesso dos utentes a cuidados
paliativos no SNS foi possivel concluir o seguinte:

e Em 2024, Portugal dispunha de 2,5 enfermeiros especializados em
cuidados paliativos por 100.000 habitantes e de 1,5 médicos
especializados por 100.000 habitantes, de acordo com a informacéao
reportada, a 31 de dezembro, pela Ordem dos Enfermeiros e pela
Ordem dos Médicos.

e Foram identificadas 21 Unidades de Internamento de Cuidados
Paliativos Hospitalares (UCP-Hospitalares), das quais 19 integradas
em Unidades Locais de Saude (ULS) e duas em Institutos
Portugueses de Oncologia (IPO). Adicionalmente, encontravam-se 13
UCP-RNCCI contratualizadas com o setor social e privado, menos
uma do que nos anos de 2023 e 2022.

¢ A maior percentagem de camas de UCP localizava-se na NUTS I
Norte (28,5%). Contudo, quando ajustada pela necessidade estimada
de cuidados paliativos, esta regido apresentava um racio inferior ao
observado em Portugal continental e o segundo mais baixo do pais,
sendo o valor mais reduzido registado na NUTS Il Algarve, que
acumulava igualmente a menor percentagem de camas.

e O racio de camas de UCP por 1.000.000 habitantes em Portugal
continental situou-se em 42,1, valor inferior a ambos os limites
recomendados. Em termos relativos, o numero de camas existente
era 18,9% inferior ao esperado face ao limiar anteriormente
recomendado (50 camas por 1.000.000 de habitantes) e 90,2%
inferior face ao limiar atual, mais exigente (80 camas por 1.000.000
de habitantes).

e No que respeita a acessibilidade geografica, 71,5% da populagao

residente em Portugal continental residia a 30 minutos ou menos de
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uma UCP, percentagem que aumentava para 92,2% quando
considerado um tempo de viagem de 60 minutos.

¢ Verificou-se um aumento da mortalidade antes da admiss&do em UCP-
RNCCI. Em 2024, 53,0% dos utentes referenciados (1.862) faleceram
antes da admissao, em comparagcéo com 47,5% (1.638) em 2023 e
48,0% (1.596) em 2022. Em sentido inverso, a percentagem de
utentes admitidos em UCP-RNCCI diminuiu no periodo em analise,
registando-se uma redugéao de 4,4 pontos percentuais em 2024, face
a 2023 (de 37,4% para 33,0%), e de 3,6 pontos percentuais face a
2022 (de 36,6% para 33,0%).

¢ A mediana do tempo de espera dos utentes referenciados e admitidos
foi de 16 dias, valor superior a mediana de 9 dias observada nos
casos que culminaram em Obito antes da admissdo. Dos utentes
admitidos, 88,4% foram internados em UCP-RNCCI, correspondendo
a um aumento de 1,8 pontos percentuais face a 2023 e de 1,2 pontos
percentuais face a 2022, tendo os restantes utentes sido admitidos
em unidades da RNCCI (apesar da referenciagdo para unidades de
cuidados paliativos).

¢ Relativamente as Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em Cuidados
Paliativos (EIHSCP), todas as 43 entidades dispunham de equipas
direcionadas a doentes adultos. As EIHSCP pediatricas (EIHSCP-P)
encontravam-se implementadas em 15 ULS e em dois IPO.

¢ No que se refere as taxas de cumprimento dos requisitos formativos
recomendados pela CNCP nas EIHSCP, os enfermeiros e médicos
sem funcdes de coordenacao apresentaram as taxas mais elevadas,
de 88,9% e 90,2%, respetivamente. Em contraste, entre os médicos
coordenadores e o0s enfermeiros responsaveis, as taxas foram
menores — 69,6% e 65,0%, respetivamente. As menores taxas de
cumprimento dos requisitos de formagdao recomendados foram
observadas entre os psicélogos (43,6%) e os assistentes sociais
(26,8%).
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e Nas EIHSCP-P, as taxas de cumprimento das recomendacdes
formativas foram inferiores as observadas nas equipas de adultos.
Apenas 30,0% dos médicos coordenadores e 33,3% dos enfermeiros
responsaveis cumpriam o0s requisitos recomendados. Entre os
restantes profissionais, os enfermeiros sem funcdes de
responsabilidade apresentaram a taxa mais elevada (89,5%),
seguidos pelos médicos (66,7%). Os psicologos registaram uma taxa
de 50,0%, superior a observada nas equipas de adultos, enquanto
apenas 11,1% dos assistentes sociais atendiam aos requisitos
minimos.

¢ Quanto a atividade das EIHSCP, a mediana do tempo de espera para
consulta, em Portugal continental, foi de 12 dias. A NUTS Il Norte
concentrou a maior proporcao de consultas de cuidados paliativos
(44,0%) e apresentou, simultaneamente, a menor mediana de tempo
de espera (5 dias). Seguiu-se a NUTS Il Centro, com 22,3% das
consultas e uma mediana de 20 dias, e a NUTS Il Grande Lisboa, com
17,7% e uma mediana de 7 dias.

e No ambito das equipas comunitarias (ECSCP), 25 entidades
dispunham de pelo menos uma equipa em funcionamento, tendo sido
identificada a existéncia de mais de uma equipa comunitaria em cinco
ULS. As taxas de cumprimento formativo, face ao recomendado no
PEDCP, de 40,0% e 68,2%, respetivamente, para o enfermeiro
responsavel e o médico coordenador. Para os restantes médicos e
enfermeiros, estas taxas aumentaram para 87,6% e 68,6%,
respetivamente. A semelhanca do observado nas EIHSCP e EIHSCP-
P, as menores taxas de cumprimento formativo foram novamente

verificadas entre os psicélogos e os assistentes sociais.

A ERS continuara a monitorizar esta area de cuidados, atendendo aos
resultados do presente estudo, com vista a extensdo das analises

realizadas.
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