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RESUMO

0 maior desafio de um Servigo
Nacional de Saude sera a sua
eficiéncia e capacidade de
antecipagao e adaptagao nas
respostas aos cidadaos que serve.
Para isso é fundamental conhecer
bem as necessidades dos
utilizadores, em cada momento do
ciclo vital, a cada momento dos
percursos de doenga.

A integragao de cuidados de saude
apresenta-se muitas vezes como um
“chavao” nas respostas a multiplos
problemas, uma vez que a
multiplicidade de necessidades da
pessoa e familia implica quase
sempre uma interdisciplinaridade e
transdisciplinaridade.
Caracteristico do nosso contexto
geografico e demografico, é a
prevaléncia de pessoas mais velhas, a
prevaléncia de pessoas com
dependéncia e doenga croénica,
pessoas em situagao de fragilidade
pela dependéncia, multipatologia,
situagoes limitadoras da vida (em
tempo e em autonomia).
Pretende-se expressar uma
inquietagao percecionada quer por
profissionais de emergéncia médica,

quer por profissionais de cuidados

paliativos, e apontar pistas para a
melhor adequacao de cuidados de
saude, assim como uma melhor
eficiéncia e articulagao entre as duas
areas clinicas envolvidas.

Urge uma melhor compreensao sobre
o tema, nomeadamente a dimensao
do problema (ntimero de doentes em
situagao paliativa e em fase de fim de
vida que sao atendidos, por ano, pelas
equipas de emergéncia pré-hospitalar).
Varios estudos e recomendagdes
internacionais apontam para a
necessidade de uma melhor
colaboragao entre equipas de
emergéncia pré-hospitalar e equipas
de cuidados paliativos, apresentando
esta como a melhor forma de permitir
os cuidados de saude adequados e o
respeito pelo plano de cuidados
previamente definido com o doente

em situagao paliativa e a sua familia.

Palavras-Chave: cuidados paliativos, fim-de-vida,
emergéncia médica, emergéncia pré-hospitalar,
emergéncias paliativas.

ABSTRACT

The biggest challenge of a national
health service is its efficiency and
ability to anticipate and adapt the
response to the citizens it serves.
For this, it is essential to know the

needs of users, at each moment of

the life cycle, at each moment of the
disease course.

The integration of health care is often
presented as a “cliché” in the answers
to multiple problems because the
multiplicity of needs of the person
and family almost always implies an
interdisciplinarity and
transdisciplinarity.

Characteristic of our geographic
and demographic context is the
prevalence of older people, the
prevalence of people with
dependence and chronic illness,
people in a situation of fragility due
to dependence, multi-pathology,
life-limiting situations (in time and
in autonomy).

It is intended to express a concern
perceived by both emergency medical
professionals and palliative care
professionals, and point out clues for
a better adequacy of health care, as
well as better efficiency and
articulation between the two clinical
areas involved.

There is an urgent need for a better
understanding of the subject, namely
the dimension of the problem
(number of palliative and end-of-life
patients who are served for, per year,

by pre-hospital emergency teams).




LIFE.S‘IVMIG'SEHENTH:H:

Several international studies and
recommendations point to the need
for better collaboration between
pre-hospital emergency teams and
palliative care teams, presenting this
as the best way to allow adequate
health care and respect for the care
plan previously defined with the
patient. palliative patient and

his family.

Keywords: palliative care, end-of-life, medical emergency,
pre-hospital emergency, palliative emergencies

ACESSO A CUIDADOS PALIATIVOS
Os cuidados paliativos definem-se
como a area especializada dos
cuidados de salde que se ocupa da
prevengao e tratamento de sofrimento
que decorre de doengas graves e/ou
incuraveis'?, através de uma
abordagem rigorosa, cientifica e
especifica. O nivel de especializagao
depende da complexidade das
necessidades estando no nosso pais
definidos 4 niveis de prestacao de
cuidados paliativos: abordagem
paliativa (praticada por todos os
profissionais de saude, em qualquer
contexto nao especifico de cuidados
paliativos); cuidados paliativos
generalistas (praticados por equipas
nao especificas de cuidados
paliativos que respondem no seu
dia-a-dia a grande numero de doentes
com necessidades paliativas, o que
implica formacao e treino de nivel
intermédio); cuidados paliativos
especializados (equipas constituidas
por profissionais especializados na
area (formagao e treino a nivel
avangado) que assumem a prestagao
de cuidados paliativos como area
exclusiva); centros de exceléncia
(além do descrito sobre equipas

especializadas, apresentam uma forte

componente de investigagao)®.
Apesar do desenvolvimento desta
area clinica ao longo dos anos, da
legislagao em vigor e dos sucessivos
planos estratégicos que assumem o
compromisso de definir para cada
biénio os objetivos e agoes
necessarias, continuamos a ter
dificuldades importantes na
acessibilidade, com apenas 30% das
pessoas com necessidade desta
resposta clinica a terem acesso a
mesma. Além de escasso, 0 acesso, é
também assimétrico no pais*. As
equipas e tipologias que se
encontram ativas diferem muito de
regido para regido. Deveriamos ter a
nivel comunitario uma equipa por
cada 100000 habitantes (equivalente
a 100 equipas para todo o pais)*3,
estando previstas pelo Plano
Estratégico de Desenvolvimento dos
Cuidados Paliativos (PEDCP)?, 54
equipas apetrechadas de recursos
humanos e materiais que permitam
garantir a prestagao de cuidados
diretos e assessoria a equipas de
toda a comunidade a que dao
resposta. No entanto, existem
atualmente 29 equipas (cerca de
metade do planeado para biénio
2019-2020), ainda com problemas
muito importantes a nivel de recursos
humanos, o que condiciona bastante
o seu funcionamento 6. Através de
cuidados diretos e assessoria, estas
equipas contribuem para a
adequacao de cuidados de saude ao
doente em situagao paliativa e
familia, no seu domicilio ou
instituicao social de internamento.

E reconhecida a relago entre o
acesso a acompanhamento por
equipas especializadas em cuidados

paliativos e o planeamento de

cuidados de forma antecipada,
permitindo decis6es de fim de vida
mais ajustadas as necessidades e
vontades do doente e familia’.
Sabemos que a natureza das
necessidades dos doentes em
situacgao paliativa imp6e uma
resposta multidisciplinar capaz de
abordar o sofrimento em todas as
suas dimensoes, encontrando-se
sempre o doente e familia como
objeto de cuidados. Falamos em
situacgao paliativa, quando o doente
se enquadra nos quadros
anteriormente descritos, que
englobam presenca de sofrimento
decorrente de doenga ameacgadora
davida'2.

Atendendo a estimativa de doentes
com necessidade de cuidados
paliativos por ano em Portugal, as
necessidades especificas que estes
doentes e familias apresentam, ao
contexto demografico do pais e
deficiente acesso a cuidados
paliativos e abordagem paliativa, é
facil compreender que os prestadores
de cuidados de saude, a nivel de
emergéncia pré-hospitalar, se
deparem muitas vezes com doentes
em situagao paliativa ou com
necessidades paliativas.

A necessidade de resposta imediata
por parte destes doentes, enquadra-
se muitas vezes ao nivel da
abordagem paliativa, embora os
doentes em situacao paliativa
possam apresentar uma situagao
aguda com necessidade de

intervengao de emergéncia hospitalar.

O IDEAL VS O REAL
Conceptualmente a emergéncia
pré-hospitalar deveria servir apenas

situagoes de doente critico que



carecem de uma abordagem de
emergéncia médica. A condigao
necessaria a este propésito seria o
acesso a cuidados de satde
ajustados as necessidades de todos
os cidadaos, onde estivessem
incluidos os planos avangados de
cuidados, as decisoes de fim de vida,
e as diretivas antecipadas da vontade.
No entanto, sabemos que muitas
situagdes respondidas pelos meios
de emergéncia médica correspondem
a doentes em situagao paliativa, com
necessidade de uma abordagem
exclusivamente paliativa. Nao é,
porém, consensual a melhor forma de
tornar esta abordagem acessivel: se
sao as equipas de emergéncia
médica que devem adquirir
competéncias na prestagao de
cuidados a doentes paliativos, com
intuito de alivio de sofrimento e
adequacao de objetivos terapéuticos

as necessidades do doente e familia,

ou se devem ser as equipas de
cuidados paliativos a dispor de uma
resposta de 24h/dia, 7 dias por
semana, que possibilite 0 acesso a
prestadores de cuidados
especializados, por parte dos doentes
que deles necessitem. Podem fazer
sentido as duas vias de organizagao
de cuidados, sendo indiscutivel a
necessaria integragao e articulagao
entre as duas areas clinicas®®.

E imperativo reconhecer que o
controlo sintomatico e a seguranga
percecionada pelo doente e familia
que se encontram no domicilio sao
essenciais para a vivéncia da fase
final da vida. A disponibilidade de
cuidados de salde adequados e
apoio nas tomadas de decisao em
caso de agravamento sao essenciais,
pelo que o acesso permanente a
cuidados de saude, é importante.
Infelizmente o investimento a nivel

dos cuidados paliativos domiciliarios

é insuficiente para garantir esta
organizagao, o que leva muitas vezes
a que sejam mobilizados meios de
emergéncia médica'.
Recomendagdes para o atendimento
a doentes em situagao paliativa na
area pré-hospitalar publicadas em
2013, referiam 3 a 10% de doentes
atendidos como “emergéncias
paliativas"'®. Nao ha estudos
portugueses sobre os doentes em
situagao paliativa a serem atendidos
pelos meios de emergéncia pré-
hospitalar, nomeadamente os
classificados como “prioridade 1.
Poderemos, no entanto, estimar para
Portugal, com base naquele artigo10
um ndmero entre 3.999 e 13.331 de
“emergéncias paliativas” atendidas,
por ano, pelos meios que respondem
ao nivel P1 de priorizagao pelo CODU
(segundo dados do relatério de
atividades relativo a 2020)". Isto

significa que todos os profissionais
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da area pré-hospitalar podem ser
confrontados com doentes em
situagao paliativa em fase avangada
da sua doencga e que necessitam de
cuidados médicos10. Parece, pois,
necessario e determinante conhecer
0s nUmeros no NOSsO pais, para
efetiva adequacgao estratégica na

organizagao de recursos da saude.

DESAFIOS PARA A EMERGENCIA
MEDICA PRE-HOSPITALAR

NESTE CONTEXTO

Os desafios encontram-se a
diferentes niveis: identificagao -
auséncia muito frequente de plano
antecipado de cuidados ou diretivas
antecipadas de vontade conhecidas/
acessiveis; competéncia na
adequagao de cuidados/tomada de
decisao, auséncia de integragao de
informagao entre cuidados paliativos
e rede de emergéncia (Centro de
Orientagao de Doentes Urgentes).

A definicao de um plano avangado de
cuidados, acompanhamento préximo
por equipas de saude que garantam o
controlo do sofrimento decorrente da
situagao clinica, a seguranga nos
cuidados e nas decisdes sao, como ja
vimos, essenciais. Por nao estarem
sempre garantidas estas condig¢oes, a
descompensagcao facil do doente em
situacgao paliativa ou o possivel
agravamento do stress do doente e
familia face a agravamento clinico,
podem levar a recurso aos servigos
de emergéncia médica.

Neste contexto, os profissionais
desta area podem deparar-se com

multiplos desafios’

+  Condigdes estruturais do

contexto domiciliario);

«  Documentacao, prescrigoes
médicas e diretivas prévias (nao
acesso a processo clinico/
diretivas antecipadas/plano
avangado de cuidados, em
contexto de intervengao em
emergéncia pré-hospitalar); .

+  Encontrar a abordagem ideal e
centrada no paciente;

+ Incerteza sobre as
consequéncias legais (para os .
profissionais da emergéncia
pré-hospitalar);

+  Desafios no nivel individual (cada -«
um dos profissionais da equipa
de emergéncia)

+  Desafios no nivel da equipa de
emergéncia (no processo de
tomada de decisao/adequacgao .
de cuidados a situagao paliativa);

+  Emocgdes do cuidador familiar,
enfrentamento e compreensao
sobre a doenga .

+  Desejos do doente,
enfrentamento e compreensao
sobre a doenga;

+  Histérico social, cultural e
religioso dos doentes

e familiares'. .

PISTAS PARA A SOLUGAO

Além da preméncia em melhor
conhecermos a nossa realidade,

qguanto a necessidades dos doentes

que recorrem a emergéncia hospitalar,
existem uma série de recomendagoes  *
identificadas por peritos de varios
paises, nas areas de emergéncia

médica e cuidados paliativos:

+  Garantia de acesso a cuidados

paliativos especializados,

estruturas especializadas em
cuidados paliativos; domiciliarios
no atendimento de emergéncia
prestado pelo servigo médico de
emergéncia, garantindo assim
atendimento em ambulatério
disponivel;

Melhoria na comunicagao e
cooperacgao entre equipas de
cuidados paliativos e servigos de
emergéncia médica;
Melhoria/adequacao de
formacgao nesta area a equipa de
emergéncia médica;
Implementagao de discussao
precoce sobre decisOes sobre o
fim de vida por forma a identificar
os doentes em fimde vidae a
abordagem mais adequada;
Gerar diretivas antecipadas de
vontade e planeamento avangado
de cuidados para emergéncias
paliativas especificas;

Preparar cuidadores familiares,
servigos de enfermagem
domiciliaria e lares de idosos
para emergéncias paliativas e
construir planos de emergéncia
neste contexto;

Distribuicao de caixas de
medicamentos de emergéncia
que podem ser utilizadas de
forma independente por todas as
pessoas que estao integradas na
prestacao de cuidados (cuidados
antecipatorios);

Integragao de cuidados
paliativos e competéncia ética
em Unidades de Cuidados
Intensivos e Departamentos de

Emergéncia Médica'.

Para adequarmos a resposta extra-

atendimento de emergéncia generalistas e a nivel basico; hospitalar e pré-hospitalar a doentes

pré-hospitalar (hormalmente + Aintegragao adicional de em situagao paliativa é essencial




termos em conta as especificidades
do sistema de saude portugués, as
necessidades da populagao,
programas formativos e
desenvolvimento profissional dos
profissionais de saude. Ainda assim,
pode ser interessante conhecer
experiéncias internacionais, uma vez
gue o problema do acesso a cuidados
de saude adequados, no momento
em que sdo necessarios, para
doentes em situagao paliativa, ndo é

exclusivo de Portugal.

Na Nova Zelandia, existem
“procedimentos e diretrizes clinicos”
para tripulantes de ambulancia e
paramédicos. A secgao de 'Cuidados
em fim de vida', fornece informacgdes
para lidar com doentes em fim de
vida e em cuidados paliativos e
concentra-se principalmente em
cuidados médicos, alivio de sintomas,
seguindo o plano avangado de
cuidados definido para o doente
especifico, sugerindo contacto com a
equipa de suporte em cuidados
paliativos.'® Alguns paises
reconhecem que existe uma
necessidade de os profissionais de
emergéncia pré-hospitalar prestarem
cuidados paliativos em casa.

Na Nova Escécia (Canada) os
cuidados paliativos denominaram
“preencher a lacuna durante uma
crise” o desenvolvimento de uma
parceria com paramédicos para
fornecer cuidados paliativos em
casa'®, seqguindo quatro grandes

objetivos:

+  Melhorar o acesso dos doentes
aos cuidados paliativos e
apoio domiciliario;

«  Fornecer suporte de cuidados

paliativos de transigao até que a
equipa de cuidados paliativos
gue acompanha o doente o
possa assumir;

+  Evitar ou reduzir as entradas de
doentes em cuidados paliativos
nos servigos de emergéncia;

«  Melhorar a formagao e treino dos
profissionais de emergéncia
pré-hospitalar, permitindo que
estes profissionais se tornem
confiantes ao apoiar doentes

neste contexto clinico's.

Olhando para o panorama nacional, a
prestacao de cuidados a nivel de
emergéncia pré-hospitalar a doentes
em situagao paliativa deverd ser uma
preocupacao transversal e que nos
diz respeito a todos enquanto
profissionais de saude. Urge a real
priorizagao no investimento em
cuidados paliativos especializados e
na garantia de desenvolvimento de
competéncias de todos os
profissionais de cuidados de saude
gue permita responder
adequadamente, do ponto de vista
cientifico, ético e humano as
necessidades dos doentes em
situacao paliativa e suas familias'.
A formacgao e integragao de
competéncias da area dos cuidados
paliativos sao essenciais em todos
os contextos, incluindo o pré-
hospitalar, dada a reconhecida
frequéncia com que os profissionais
desta area se deparam com doentes

em fim de vida.

CONCLUSAO

A qualidade de vida e a protegao da

dignidade de cada pessoa que vive
uma situagao de sofrimento decorrente
da sua fragilidade e doenca grave
depende da competéncia dos diversos
servigos de saude para responder a
quem os procura. E fulcral que os
doentes e familias recebam os
cuidados de saude que precisam,
quando precisam e da forma mais
eficiente possivel. A Unica forma de
garantia desta premissa, é conhecer e
planear melhor para a realidade que
temos. As necessidades em cuidados
paliativos sdo imensas na atualidade e
prevemos ter o dobro das necessidades
ja em 2060, segundo a OMSE.

Sobre a resposta da emergéncia
pré-hospitalar a doentes de cuidados
paliativos ou, especificamente, em fim
de vida, parece-nos ser indiscutivel a
mais-valia de mais formagao e
planeamento adequados a realidade.
Nao é possivel nem desejavel que esta
necessidade continue a ser
escamoteada.

Urge uma melhor compreensao sobre o
tema, descri¢cao da dimensao do
problema. Varios estudos e
recomendacgdes internacionais
apontam a melhor colaboragao entre
equipas de emergéncia pré-hospitalar e
equipas de cuidados paliativos de base
comunitaria® como a melhor forma de
permitir o respeito pelo plano prévio de
cuidados, em caso de situagoes de
emergéncia que afetem o doente em

situagao paliativa e sua familia
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