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Lei de Bases dos Cuidados Paliativos

SERVICO NACIONAL

Lein.” 5212012
de 5 de setembro

Lei de Bases dos Cuidados Paliatives

A Assembleia da Republica decreta, nos termos da
alinea ¢) do artigo 161.° da Constitnigdo, o seguinte:

CAPITULOI

Disposicdes gerais

BASEI

Ambito
A presente lei consagra o direito e regula o acesso dos
cidaddos aos cuidados paliativos. define a responsabilidade
do Estade em matéria de cuidados paliatives e cria a Rede

Nacional de Cuidados Paliatives (RNCP), a funcionar sob
tutela do Ministério da Satde.

Rede Nacional de CP (RNCP)

» 12 Comissdo Nacional CP (cncp)
(Despacho n.2 7824/2016, de 15 de junho)

- Edna Goncalves (presidente)
- Fatima Teixeira (médica)

- Ricardo Silva (enfermeiro)

- Helena Salazar (psicéloga)

- Carla Reigada (assistente Social)

Edna Gongalves
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Lei de Bases dos Cuidados Paliativos

Lein.” 5212012
de 5 de setembro

Lei de Bases dos Cuidados Paliativos

A Assembleia da Republica decreta, nos termos da
alinea ) do artigo 161.° da Constituigio, o seguinte

CAFITULOI

Disposicdes gerais

BASEI

Ambito
A presente lei consagra o direito e regula o acesso dos
cidaddos aos cuidados paliativos, define a responsabilidade
do Estade em matéria de cuidados paliatives e cria a Rede

Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP), a funcionar sob
tutela do Ministério da Satide.

Rede Nacional de CP (RNCP)

» 12 Coordenadores Regionais (cR)
(15/06/2016)

- Carlos Moreira (ARS-Norte)
- Isabel Duque (ARS-Centro)
- Alice Cardoso (ARS-LVT)

- Margarida Damas Carvalho (ARS-Alentejo)

- Madalena Sales Baptista - Fatima Teixeira
(ARS-Algarve)

Edna Gongalves
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Biénio 2017-2018

Comiss3o Nacional de Cuidados Paliativos (CNCF)

paliativ

Responsabilidade: CNCP

Colaboracdo:
* Coordenadores regionais

* Peritos convidados

Barbara Gomes
Isabel Galrica Neto
Maria Aurora Matias
Paula Sapeta

Contributos:
APCP
Discussdo publica (21/9 a 15/10/2016)

[https://mww.sns.gov.pt/sns/cuidados-paliativos/] ‘
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Como foi construido:

12 fase (CNCP + CR + Peritos convidados
e contributos APCP)

22 fase - discussdo publica (21/9 a 15/10/2016)

CUIDADOS PALIATIVOS

Comiss3o Nacional de Cuidados Paliativos CNCP)

Biénio 2017-2018

paliativos@acss min-saude.pt

[https://www.sns.gov.pt/sns/cuidados-paliativos/] ‘

3. 32fase (Plano final) ----> Aprovacdo
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(o que temos)
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1. Enquadramento tedrico (literatura)

2. Visdo para os CP em Portugal

3. Situac¢do dos CP em Portugal

4. Estratégia para a implementacdo

Comiss3o Nacional de Cuidados Paliativos (CNCF)

paliativos@acss.min-saude.pt

dos CP (biénio 2017-2018)
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Plano estratégico nacional 2017-2018
2. Visao para os CP em Portugal

: REPUBLICA SERVIGO NACIONAL
PORTUGUESA DE SAUDE

MINISTRO DA SAODE

Que todas as pessoas portadoras de doenga grave ou incuravel,
em fase avancada e progressiva, residentes em territorio
nacional, tenham acesso a CP de qualidade, independentemente
da sua idade, diagnéstico, local de residéncia ou nivel

socioecondmico, desde o diagndstico até ao luto.

Edna Gongalves
onep

m ADMINISTRAGAO CENTRAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

Plano estratégico nacional 2017-2018
2. Visdo para os CP em Portugal

¥ REPUBLICA SERVICO NACIONAL
PORTUGUESA DE SAUDE

MINISTRO DA SAUDE

Modelo colaborativo e integrado, nos 3 niveis de cuidados saude (CSP,

CSH e CCI), em que:

- Doentes de complexidade baixa e intermédia sdo acompanhados pelo seu
médico e enfermeiro de familia, por eq./unidades RNCCI ou outras equipas,

assegurando a Abordagem Paliativa adequada as suas necessidades,

podendo receber a consultoria e apoio das equipas especificas de CP

(comunitérias e hospitalares)

- As equipas especificas de CP se ocupam dos doentes c/ necessidades mais

complexas, da formagéo e investigagdo em CP

Edna Gongalves
onep
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Plano estratégico nacional 2017-2018
2. Visao para os CP em Portugal

Cuidados paliativos (especializados):

C. Saude Primarios ECSCP

Consulta CP nos ACeS

C. Saude Hospitalares EIHSCP + Consulta Externa ¢/ H. Dia
UCP

Consulta domicilidria (enqgt. ndo houver ECSCP nos ACeS)

C. Continuados Integrados | UCP-RNCCI (doentes complexidade baixa a moderada)

Profissionais (“paliativistas”) com formagéo avangada em CP +

+ estagio em Unidades/Equipas de CP devidamente certificadas para o efeito

Edna Gongalves
onep
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Plano estratégico nacional 2017-2018
2. Visdo para os CP em Portugal

Cuidados paliativos (especializados) — Acesso aos Servicos CP

» Referenciacdo através dos sistemas de informacao existentes no SNS
(Consulta a Tempo e Horas, SClinico ou sistema alternativo, GestCare CCI) e/ou

por contacto direto, pessoal ou telefonico, em situagédo urgentes

* As equipas de CP articulam-se entre si e com as outras equipas do SNS

como qualquer outra equipa hospitalar ou dos CSP

Edna Gongalves
onep
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Plano estratégico nacional 2017-2018
2. Visao para os CP em Portugal

C. SAUDE

C. SAUDE
HOSPITALARES

PRIMARIOS

Consulta
cP

EIHSCP

ERPI /D

Edna Gongalves

favey

REPUBLICA SN SERVICO NACIONAL m ADMINISTRAGAO CENTRAL
PORTUGUESA DE SAUDE DO SISTEMA DE SAUDE, IP

MmsTRODASADDE

Plano estratégico nacional 2017-2018
2. Visdo para os CP em Portugal

Enquanto nao houver ECSCP suficientes

C. SAUDE

C. SAUDE
HOSPITALARES

PRIMARIOS

Consulta
cP

ERPI /D

Edna Gongalves
onep
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MINISTRO DA SAODE

Plano estratégico nacional 2017-2018
2. Visao para os CP em Portugal

Niveis de formacéo recomendados

Nivel de Servicos Profissionais Nivel de
Cuidados de Satide Formagdo

Que aplicam métodos e Todos os -
- . S Bésica
Bésica procedimentos de CP em profissionais )
) ~ e . (Nivel A)

s ambiente n3o especializado de satde
k]
©
o
5 Que seguem com muita
o .g N CSP; Oncologia;
- frequéncia doentes com . At
= " 3 o Hematologia; Intermédia
5 Generalista necessidades paliativas, mas L .
< o Medicina (Nivel B)

em que os CP ndo s&o o foco

L L Interna; CCl ...
principal da sua atividade
Cuja principal atividade é
Cuidados Paliativos (Especializados) P < L EIHSCP B <
doentes com necessidades ucp (Nivel C)

complexas

Edna Gongalves
favey
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REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL m ADMINISTRAGAO CENTRAL
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MmsTRODASADDE

Plano estratégico nacional 2017-2018
2. Visdo para os CP em Portugal

Investigacdo — Areas prementes:

a) Controlo de sintomas;

b) Tomada de deciséo e comunicagéo;

c) Estado emocional e psicoldgico dos pacientes;

d) Necessidades dos cuidadores / familiares, perspetivas dos doentes, cultura e
etnia;

e) Perspetivas de cuidadores profissionais;

f) Investigacdo econdmica e relacao custo-eficacia;

g) Educacéo, formacéo e desenvolvimento curricular para os prestadores de
cuidados;

h) Espiritualidade e questdes existenciais;
i) Organizacdo, abordagens interdisciplinares para prestagéo de CP;
j) Doentes ndo oncoldgicos.

onep
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Indice:

1. Enquadramento tedrico (literatura)

2. Visdo para os CP em Portugal

PLANO ESTRATEGICO PARA (o que gostariamos de ter)
O DESENVOLVIMENTO DOS

CUIDADOS PALIATIVOS

Biénio 2017-2018

3. Situac¢do dos CP em Portugal

(o que temos)

4. Estratégia para a implementacdo
dos CP (biénio 2017-2018)

Comiss3o Nacional de Cuidados Paliativos CNCP)

[https://www.sns.gov.pt/sns/cuidados-paliativos/] ‘
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Plano estratégico nacional 2017-2018
3. Situagdo dos CP em Portugal

Total de Doentes com
3.1 —Avaliac&do das necessidades Ambito Geogréfico T
b Ano 2015 Média
69% 82%

NUTS2013 | Portugal 108511 | 74873 | 88979 | 81926
. . NUTS| Continente 103589 | 71476 | 84943 | 78210
Estimativa do n°® de doentes NUTS I Norte 33537 23141 | 27500 | 25320
NUTS Il Alto Minho 2893 1996 2372 2184

~ . - NUTS 1l Cévado 3068 2117 2516 2316
populagéo residente * n° 6bitos NUTS 1 Ave 3363 2320 2758 2539
. . NUTS 1l Area Metropolitana do Porto 15242 10517 | 12498 | 11508

(metodologia Murtagh e Higginson) NUTS Iil Alto Tamega 1272 878 1043 960
NUTS I Tamega e Sousa 3437 2372 2818 2595

NUTS 1l Douro 2534 1748 2078 1913

69% a 82% falecidos necessitavam CP NUTS 1l Terras de Tras-os-Montes 1728 1192 1417 1305
NUTS I Centro 27471 18955 | 22526 | 20741

NUTS Il Oeste 4,060 2801 3329 3065

NUTS I Regido de Aveiro 3717 2565 3048 2806

NUTS 1l Regido de Coimbra 5301 3658 4347 4002

NUTS Il Regio de Leiria 3038 209 2491 2294

NUTS 1l Viseu Déo Lafdes 3177 2192 2605 2399

NUTS Il Beira Baixa 1419 979 1164 1071

NUTS I Médio Tejo 3329 2297 2730 2513

NUTS 1l Beiras e Serra da Estrela 3430 2367 2813 2590
NUTS I Area itana de Lisboa 27293 18832 | 22380 | 20606
NUTS 1l Area Metropolitana de Lisboa 27293 18832 | 22380 | 20606

NUTS I Alentejo 10475 7228 8590 7909

NUTS Il Alentejo Litoral 1362 940 1117 1028

NUTS 1l Baixo Alentejo 2003 1382 1642 1512

NUTS Il Leziria do Tejo 3011 2078 2469 2273

NUTS 1l Alto Alentejo 1905 1314 1562 1438

NUTS 1l Alentejo Central 2194 1514 1799 1656

NUTS I Algarve 4813 3321 3947 3634

NUTS Il Algarve 4813 3321 3947 3634

Fontes de Dados: INE - Estatisticas de Obitos. Fonte: PORDATA. Ultima izagao: 2016-04-29

Edna Gongalves
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Plano estratégico nacional 2017-2018
3. Situagao dos CP em Portugal

3.1 — Avaliacdo das necessidades — Estimativa de recursos

Camas de UCP hospitalar: 40-50 camas por 1.000.000 de habitantes
ECSCP: 1 equipa por 100.000 a 150.000 habitantes

EIHSCP: 1 equipa por hospital

“Para além do n° habitantes, os recursos CP de uma regido dependem das
suas caracteristicas demograficas e geograficas (meio rural ou urbano, area
geografica abrangida, densidade populacional, indice de envelhecimento...)
e do desenvolvimento socioeconémico da regido, assim como dos outros
recursos existentes”

Edna Gongalves
onep

CUIDADOS
PALIATIVOS

&=\ REALIDADE PORTUGUAL CONTINENTAL

Plano Estratégico para o desenvolvimento dos CP (2017-2018)

Estimativa / cobertura de necessidades

i Necessidades CP (calculadas)
Populacéo Obitos

(INE 2015) | (calculados) Doentes ECSCP EIH Camas
(69-82% dos falecidos) (1153_10%%?12%;‘ (AO'SSE{b?i'ha(’

9839140 | 103589 | 71476-84943 | 66-101 | 43-44 | 394-492
(Hosp. agudos)
i 84 (Hosp. Ag)

O que temos em julho/2016 18 37 v s

(77% camas UCP na RNCCI) Total = 362

82% das pessoas morrem > 65 anos idade
(40% = 85 anos)

Edna Gongalves
feve)

Local de morte:

- 62% nos hospitais
- 30% domicilio

- 8% noutros locais

05/05/2017
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Indice:
1. Enquadramento tedrico (literatura)
2. Visdo para os CP em Portugal
PLANO ESTRATEGICO PARA (o que gostariamos de ter)
O DESENVOLVIMENTO DOS
CHpADEEEALATOS 3. Situag3o dos CP em Portugal
(o que temos)
4. Estratégia para a implementacdo
comise dos CP (biénio 2017-2018)
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Plano estratégico nacional 2017-2018
4. Estratégia para implementagdo CP (biénio 2017-2018)

4.1 - Linhas Estratégicas Gerais

4.2 — Eixos de Intervenc¢ao Prioritarios
| — Definicdo organizacional e garantia da qualidade de cuidados
Il — Acessibilidade aos CP em todos os niveis de cuidados de saude

Il - Formacao e investigacéo

Edna Gongalves
onep
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? PORTUGUESA 0 SN DE s,,a\%m;A Do SISTEM; DE SAUDE, IP

MINISTRO DA SAODE

Rede Nacional de Cuidados Paliativos
Linhas estratégicas gerais 2017-2018

1) Organizagé&o e coordenagdo (nacional «= regional)

2) Melhoria e generalizagao do nivel basico de CP (abordagem ou atengao paliativa)

3) Adequacéo dos recursos assistenciais especializados em CP
(equidade no acesso qualquer que seja o diagndstico, idade e morada)

4) Formacgao e capacitagdo dos profissionais de saude

5) Acreditag@o e monitorizag&o das equipas especializadas de CP
6) Melhoria dos sistemas de informacao

7) Informacéo e sensibilizacdo da populagéo

8) Investigagdo em CP

Edna Gongalves
onep

; REPUBLICA SERVICO NACIONAL AOMINISTRAGAQ CENTRAL
? PORTUGUESA 0 SN DE SA%DEA Eﬂ SISTEM; DE SAUDE, IP

MmsTRODASADDE

4.2 - Eixos intervengdo prioritarios:

I- Definicdo organizacional e garantia
da qualidade dos cuidados

PLANO ESTRATEGICO PARA

O DESENVOLVIMENTO DOS II- Acessibilidade aos CP em todos os
CUIDADOS PALIATIVOS

Biénio 2017-2018

niveis de cuidados de saude

Ill- Formagao e Investigacao

[https://www.sns.gov.pt/sns/cuidados-paliativos/plano-estrategico-iniciativas-e-acoes-em-curso/]
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Plano estratégico nacional 2017-2018
4. Estratégia para implementagdo CP (biénio 2017-2018)

Eixo prioritario | — Definicdo organizacional e garantia da qualidade:

a) Elaborar termos de referéncia para a contratualizacdo da prestacdo de CP
nos CSP e CSH (requisitos materiais e fisicos necessarios, dotagdo e qualificagcéo
dos profissionais, ...)

b) Definir indicadores de avaliacdo das equipas CP (incluir nos contratos programa)

c¢) Elaborar normas para a referenciacdo de doentes para as equipas de CP,
entre equipas CP e destas para outras equipas (“rede funcional”)

d) Adequar os sistemas de informacdo do SNS em articulagdo com os Servigos
Partilhados do Ministério da Saude (SPMS) - agilizar a comunicacéo entre
servicos; melhorar continuidade da assisténcia, monitorizar os cuidados

e) Estabelecer critérios de monitorizacgao, certificacédo e acreditacéo das equipas

Edna Gongalves
onep
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Plano estratégico nacional 2017-2018
4. Estratégia para implementagdo CP (biénio 2017-2018)

Eixo prioritario Il — Acessibilidade aos CP (todos os niveis cuidados):

a) Melhoria e generalizagdo da Abordagem Paliativa
Formacdao pré e pés-graduada
Normas técnicas e guias de boas praticas
Articulagdo das equipas

b) Adequacao dos recursos assistenciais de CP

¢) Suporte social, apoio a familia e importancia da comunidade

Edna Gongalves
onep
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Plano estratégico nacional 2017-2018
4. Estratégia para implementagdo CP (biénio 2017-2018)

Eixo prioritario Il — Acessibilidade aos CP (todos os niveis cuidados):

a) Melhoria e generalizacdo da Abordagem Paliativa
Formacao pré e pés-graduada
Normas técnicas e guias de boas praticas
Articulagao das equipas

b) Adequacao dos recursos assistenciais de CP

¢) Suporte social, apoio a familia e importancia da comunidade

Edna Gongalves
onep
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Plano estratégico nacional 2017-2018
4. Estratégia para implementagdo CP (biénio 2017-2018)

II-b) Adequacao dos recursos assistenciais CP
Dotagdo minima de pessoal

Dotagdo de pessoal

Recurso CP Localizagdo (minimo Metas 2017-2018
” » Formagcéo especifica CP
ECSCP* ACES ou ULS Médico-1,5ETC g p
) 150,000 (as ECSCP podem, Enfermeiro—2 ETC 1 ECSCP/ACES
Le:b‘l‘t'::l':]' 2150, transitoriamente, ter | Psicélogo - 0,5 ETC até ao final de 2018

» Assisténcia nas férias, folgas e

origem nos hospitais) | A. Social - 0,3 ETC

EIHSCP + Consulta Hospitais Médico -1 ETC

xx E iro—1,5E
EXteiaeD (consultoriaatodos | CTfermeiro= 1S ETC
(profissionais por cada Psicélogo - 0,25 ETC

0s servicos clinicos) °
250 camas) A. Social - 0,3 ETC

1 EIHSCP/hospital ausencias nao programadas

até ao final de 2017

« Servigos integrados CP (c/ todas
Meédico — 20,15 ETC/cama

UcpH+* osptts Enfermeiro- 1,2 ETC/cama 1UCP/hospital as valéncias nos hospitais E e F)
(profissionais y Psicologo — 0,5 ETC/12-20 camas | do grupo E e F
por cama) (8:20camas/UCP) | ) S ocial - 0,55 ETC/12-20 camas | até ao final de 2018

A. Operacional — 0,7 ETC/cama « UCP “de agUdOS" (dOenteS

1 ETC médico = 40 horas/semana; 1 ETC restantes profissionais = 35horas/semana
* ECSCP - A dotagdo de pessoal indicada ndo inclui a consulta de CP no ACES

complexos)

** EIHSCP — Nos hospitais > 250 camas, a dotagéo aumenta proporci a0 nimero de
camas

*** Incentivada a abertura em todos os hospitais >0 camas e/ou com Servigo de Oncologia

Nos hospitais <200 camas e sem Servico de Oncologiaa abertura de UCP deve ser decidida a nivel regional.

Edna Gongalves
onep
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MINISTRO DA SAODE

Plano estratégico nacional 2017-2018
4. Estratégia para implementagdo CP (biénio 2017-2018)

N° de camas de CP

600
PEDCP
500 o
00 L 2
E 160
% 00 L
z
200 = 2 3 i
) | 90 19 15 1 2 4
w|lg—#F-F R B 8 8 8
A

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2018

# UCP "Agudos” = UCP RNCCI

31 de julho de 2016: 362 camas (77% na RNCCl)
Prevé-se para 2018: 467 a 502 (36% na RNCCI)

Edna Gongalves
onep

CUIDADOS
PALIATIVOS

REALIDADE PORTUGUAL CONTINENTAL

Plano Estratégico para o desenvolvimento dos CP (2017-2018)

[https://mww.sns.gov.pt/sns/cuidados-paliativos/] ‘

Estimativa / cobertura de necessidades

Necessidades CP (calculadas)

Populacdo | Obitos

(INE 2015) | (calculados) Doentes ECSCP Il Camas
(69-82% dos falecidos) | 50,000 my (400! miéo

9839140 | 103589 | 71476-84943 | 66-101 | 43-44 | 394492
(Hosp. agudos)

O que temos em julho/2016 18 37 51427(225&/2?)

(77% camas UCP na RNCCI) Total = 362
Esperamos no final 2018 (SNS) 52 43 (372- 4(37)
Hosp. agudos

(<20% camas UCP na RNCCI mas ECSCP de referéncia

} 1 por A 1 por Hosp. +95 RNCCI
para todas as equipas da RNCCI) (1porACeS) | (1 por Hosp.)

Totalz 467

Edna Gongalves
feve)
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MINISTRO DA SAODE

Plano estratégico nacional 2017-2018
4. Estratégia para implementagao CP

Eixo prioritario Ill — Formacao

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

- Fomentar formacéo béasica em CP a nivel pré-graduado (medicina, enfermagem,
psicologia e servigo social)

- Trabalhar com as Ordens Profissionais, para definir perfis especialistas em CP

- Criar o consorcio de parceiros estratégicos na gualificacdo dos profissionais
das equipas de CP (ARS, Escolas Superiores de Saude, APCP, ...)

- Formar os profissionais das ECSCP e EIHSCP (eq. consultoras) sobre
instrumentos de identificac8o precoce de doentes c/ necessidades paliativas

- Curso de CP de nivel intermédio a realizar nas ARS, em parceria com
Instituicdes do Ensino Superior e APCP

Edna Gongalves
onep
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MINISTRO DA SAUDE

Plano estratégico nacional 2017-2018
4. Estratégia para implementagdo CP

Eixo prioritario Il — investigacao:

Estimular e potenciar a investiga¢cdo em CP promovendo a cooperacao entre as
equipas de CP, os investigadores nacionais e internacionais e o estabelecimento
de acordos de colaboragéo (estudos multicéntricos)

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

= Desenvolver, avaliar e implementar instrumentos que permitam definir de forma
objetiva a complexidade dos doentes e assim alocar os recursos de forma mais precisa
e adequada;

= Avaliar o impacto da formagé&o sobre CP a realizar nas ARS (utilizagao de instrumentos
de identificagao precoce de doentes e Curso de CP de nivel intermédio) nos cuidados
prestados aos doentes e familias;

= Criar um sistema de andlise prospetivo do impacto de cenérios de desenvolvimento da
RNCP.

Edna Gongalves
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Rede Nacional de Cuidados Paliativos
Mensagens importantes (2017-2018)

1) CP séo cuidados de saude especializados

2) Os CP véo estar integrados nos 3 niveis de cuidados de saude (CSP,
CHosp. e CClI)

3) Todos os profissionais de saude tém de ter formacdo em CP:
»Abordagem paliativa (nivel béasico - todos os profissionais sadde; nivel intermédio)

» CP especializados (para "paliativistas")

J

Levar os CP a todas as camas
mais que aumentar camas de CP (eq. suporte CP; formacé&o profissionais e populagao)

Edna Gongalves
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