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Proposta de Modelo Organizacional dos Cuidados Paliativos nas ULS

- CONTRIBUTOS DA ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE CUIDADOS PALIATIVOS -

A Associa¢do Portuguesa de Cuidados Paliativos (APCP) salda o Grupo de Trabalho e a Comissdo
Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP) pelo trabalho realizado, cuja importancia reconhece. Lamenta,
no entanto, nao ter sido ouvida para elaboracdo deste documento, e reitera a sua disponibilidade e
empenho em colaborar com a CNCP e com o Ministério da Saide em todas as a¢des que tiverem como
foco o desenvolvimento dos Cuidados Paliativos no nosso pais. Gostaria assim a APCP de, refletindo
sobre o modelo de desenvolvimento exposto, apresentar alguns contributos para a melhoria do

documento, que reflitam a perspetiva dos profissionais que trabalham nesta area clinica.

Ao longo dos anos de desenvolvimento dos Cuidados Paliativos (CP) em Portugal, vérias foram as
equipas criadas que tiveram de se desenvolver, adaptar e readaptar a diferentes contextos. Muitos
foram também os profissionais destas equipas e servicos que, ao longo destes anos, contribuiram
ativamente para o desenvolvimento dos Cuidados Paliativos em contextos bastante distintos. A sua

experiéncia deve, no entender da APCP, ser tida em conta para o planeamento do futuro.

O documento proposto é omisso nas experiéncias prévias e ndo representa a realidade nacional,

apenas a das regides onde serd implementado o projeto piloto.

A proposta nao refere a experiéncia das ULS ja existentes (Matosinhos desde 1999) e das 7 criadas
entre 2007 e 2012 (2 no Norte, 2 no Centro e 3 no Alentejo); ignora nomeadamente que, em ULS e
nao ULS, as ECSCP e os servigos hospitalares trabalham eficazmente e em integragdo. Assim, ndo
concordamos com a generalizagdo de que “a organizacao atual é disfuncional, obsoleta e sem

continuidade”.

A APCP apresenta neste documento as consideragdes mais relevantes sobre o documento em
consulta, integrando ndo sé perspetiva dos seus corpos gerentes, como as preocupagdes e

comentarios que lhe chegaram de muitos sécios, profissionais e peritos em cuidados paliativos.

A APCP:



congratula-se que a proposta de Servico Integrado de Cuidados Paliativos (SICP) para as ULS
valorize a necessidade de integracdao das diferentes equipas, a acessibilidade a Cuidados
Paliativos especializados 24horas/dia a nivel hospitalar e comunitario e a necessidade de
reforcar equipas com recursos humanos capacitados.

reconhece a oportunidade que o referido plano representa para a definicdao de critérios de
referenciacdo e de alta universais, bem como a adequac¢do dos sistemas de registos,
permitindo maior facilidade no acesso a informacgao partilhada.

reconhece que implementar o acesso a CP 24horas/7dias a nivel nacional, e melhorar a
integracao das equipas de CP nos diversos contextos, é sem duvida uma mais-valia para todos,
mas requer uma adequada estruturacdo, que va de encontro as necessidades da populacdo
em cada regido, tendo em conta as caracteristicas locais e regionais. Na opinido da APCP, o
modelo apresentado é muito especifico, pouco detalhado em alguns pontos e pouco flexivel.
sabendo que as ULS tém autonomia administrativa, organizacional e financeira, a APCP
discorda da proposta de um modelo organizativo Unico, de aplicacdo vertical, desvalorizando
a participacdo da gestdo da ULS e dos profissionais das equipas. De facto, as ULS possuem um
CA, diretores clinicos (dos CSP e hospitalares) e diretores de servico/departamento a quem
compete decidir a organizacao da prestag¢do de cuidados, pelo que considera inapropriado que
a proposta mencione, de forma rigida, horario dos profissionais, regimes de prevengao,
rotatividade ou distribuicdo de recursos humanos.

A APCP sugere que a operacionalizagdo do funcionamento das Equipas, como os
horérios/racios ou metodologias de trabalho a implementar
(presencial/prevencdo/extraordinario) devam configurar decisées auténomas de cada equipa

com base nos padrdes legais, institucionais de boas praticas e ndo num modelo impositivo.

A APCP chama ainda a atengdo para os seguintes pontos:

para a implementagao de um SICP é inicialmente preciso garantir a existéncia de espaco fisico
adequado que permita o trabalho das equipas, a realizagdo de reunides, o armazenamento de
materiais, farmacos e ajudas técnicas.

tendo em conta o horario previsto, o espago deve ter a garantia de acessibilidade 24h/dia.

os recursos humanos que se estima serem necessarios, necessitam de formagdo para integrar
equipas especializadas, ndo estando acautelado neste documento como se processara essa
formacao.

deveria constar da proposta a formacdo/competéncias exigidas para a pratica clinica

especializada que é necessaria para os diversos profissionais, nomeadamente em medicina
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paliativa, especialidade em enfermagem a pessoa em situacdo paliativa, assim como para
outros grupos profissionais.

ndo esta esclarecida a necessidade de dedicacdo total de cada profissional a prestacdo de
Cuidados Paliativos (ndo acumulagdo com servigo de urgéncia ou noutras especialidades).
guanto a dotagdo de recursos humanos e aos hordrios previstos, o documento apresenta o
sabado como dia de trabalho normal, o que ndo acontece na legislacdo atual vigente.

o modelo organizacional a implementar ndo deve assentar no trabalho extraordinario; as
equipas no terreno, como o préprio documento refere, convivem de forma geral com um
cenario de escassez de recursos humanos, muitas vezes alocados a varias funcoes, o que ja de
si configura um desafio.

a transicdo das equipas atualmente existentes, algumas com muitos anos de experiéncia no
terreno, ndo esta considerada neste documento.

no que respeita a hierarquia, a APCP sugere que o SICP tenha uma direcdo médica (diretor
clinico) e uma direcdo de enfermagem (enfermeiro responsavel ou enfermeiro coordenador)
tal como noutros servigos integrados. No entender da APCP a coordenagdo devera ser
assegurada por trés profissionais, ndo definidos pela sua classe profissional, mas sim pela sua
reconhecida competéncia na area.

mesmo existindo uma coordenagdao, com trés elementos provenientes de qualquer grupo
profissional, cada equipa deve manter os seus responsaveis.

nao é especificado no documento como é suposto ser realizada a articulacdo de equipas de
cuidados paliativos pediatricos e cuidados paliativos de adultos, alertando a APCP que a
atividade em ambito pedidtrico deve ser feita por profissionais com formagdo e experiéncia
nesta drea (nomeadamente pediatras e enfermeiros com especialidade em saude infantil e
pediatria). Em hospitais com EIHSCP-P ndo especializadas, fica por definir qual o seu papel na
orientacao de criangas e adolescentes com necessidades paliativas.

o documento ndo define quais os modelos de articulacdo propostos com a RNCCI e outros
parceiros, onde poderiam existir consultores.

o documento é omisso quanto a necessidade de articulacdo entre equipas especializadas e
equipas ndo especializadas (que asseguram grande parte dos cuidados diarios a doentes com
necessidades paliativas). De refor¢ar que um modelo integrado deve obrigatoriamente incluir
profissionais/elos de ligacdo com diferentes areas/servigos ndo especializados da comunidade
e hospitalares (Equipas de saude, ECCI, servicos de internamento, servico de urgéncia,
consulta externa de outras especialidades), com os quais as equipas especializadas de suporte

devem articular sistematicamente.



o trabalho das ECSCP devera ter em conta os modelos organizativos ja existentes a nivel local,
as caracteristicas do terreno (distancias a percorrer, acessibilidades) e as dotacGes de cada
centro de saude. O documento propde que aos doentes que se encontram no domicilio ou
institucionalizados os cuidados devam ser prestados pela ECSCP; tal deixa, no entanto, um
vazio quanto ao grau de complexidade desses doentes e a sua necessidade de cuidados por
uma equipa especializada. No entender da APCP, doentes com menor grau de complexidade
poderao e deverao ver os cuidados assegurados pelo seu médico e enfermeiro de familia com
consultadoria da ECSCP. O mesmo se passa em relacdo aos doentes institucionalizados,
devendo as instituicdes em que se encontram assegurar a prestacao de cuidados basicos pelas
equipas de saude dessas mesmas instituicdes.

entende a APCP que nem todos os doentes com necessidades paliativas que sofram
agudizacGes necessitam de internamento em unidade de cuidados paliativos (UCP). Devera
ser assegurada no domicilio a resposta que esses doentes necessitam, sempre que essa seja a
sua vontade, e seja tecnicamente vidvel o controlo de sintomas naquele local. Ficardo assim
as camas de UCP disponiveis para situacdes de agudizacGes muito especificas de descontrolo
sintomatico e impossibilidade familiar de manutengdo dos cuidados no domicilio. Estas
situagdes deverdo ser definidas entre cada SICP, uma vez que também dependerd das
competéncias e capacidades dos profissionais de cada contexto.

o documento é omisso quanto ao planeamento das altas quer do internamento hospitalar
quer da UCP, e que em nosso entender deverd comegar a ser realizado no momento da
admissao.

a estimativa de 8-12 camas por UCP deverd, no entender da APCP, ter em consideragdo
questdes relacionadas com o envelhecimento populacional e a previsivel auséncia de
cuidadores nessa populacdo muito vulnerdvel, nomeadamente, nas regides do interior do pais.
Tal podera levar a maior necessidade de camas para internamento, a necessidade de criacdo
de duas ou mais UCP em grandes areas geograficas (promovendo cuidados de proximidade no
final da vida), bem como, a articulagdo com entidades locais, nomeadamente, municipios e
juntas de freguesia, no assegurar de transporte aos familiares que pretendam acompanhar o
doente durante o internamento, e que ndo o possam fazer pelos seus préprios meios.

estd omissa informacdo relativamente aos internamentos de lactentes, criangas e
adolescentes com necessidades paliativas.

o documento é omisso quanto ao que podera acontecer nas ULS que ndo tenham servigo de
internamento em funcionamento, nomeadamente no que respeita ao apoio telefdnico. Se

numa fase inicial este podera incluir a existéncia de uma linha hospitalar de atendimento
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telefénico, ndo é claro no documento apresentado quem sao os profissionais que, fora do
hordrio presencial da equipa especializada, irdo, a nivel hospitalar, atender estes contactos.
afirma o documento que a atividade em horario noturno e de fins de semana sera
desejavelmente baixa. A pratica das equipas que atualmente asseguram atendimento
24horas/dia ndo corresponde ao sustentado no documento, pelo que deverd ser tida em
consideracdo a situacdo contrdria e o necessario esforco exigido aos profissionais.

alertamos para que a prestacdo de cuidados assistenciais em domicilio 24horas/7dias por
semana, em termos presenciais, estard condicionada a nivel local pela dispersdo geografica e
distancias a percorrer, pelo que deverd ser definida caso a caso, de acordo com a capacidade
de cada equipa.

o investimento em cuidados antecipatérios e o permanente suporte ao cuidador,
nomeadamente se assegurado por via telefénica, permitirdo, particularmente, em meio rural,
maior eficiéncia e racionalizacdo dos meios e recursos utilizados. A articulagdo com as equipas
de cuidados domicilidrios dos centros de salde, que ndo se encontra acautelada no presente
documento, é, no entanto, fundamental para a garantia de cuidados de proximidade em
tempo util.

o documento é omisso em relagdo as equipas domicilidrias de suporte em cuidados paliativos
pediatricos, ja existentes em Portugal.

a monitorizacdo estd assente em indicadores que na pratica sdo pouco Uteis na procura de
melhoria continua da atividade assistencial, considerando-os pouco percetiveis e dificeis de
apurar (ex “atos previstos”, “proporg¢ado de pessoas com necessidade de acompanhamento no
luto”).

a APCP expressa a suas duvidas sobre a taxa de mortalidade como indicador de desempenho
assistencial na UCP. Do mesmo modo ndo se explica a adogdo da meta de 3% em todos os
indicadores.

o documento compara numa tabela “servigos SNS e ULS” ndo sendo claras as conclusdes desta

comparagao.

Mais uma vez, a APCP reitera a sua total disponibilidade para colaborar com a CNCP e o Ministério da

Salde em todas as iniciativas que tenham como foco o desenvolvimento da prestacdo de mais e

melhores Cuidados Paliativos para todos os portugueses.



