//

Organizacao de servicos em Cuidados
Paliativos: O que se deve ter em conta

Devem ser desenvolvidos diferentes niveis de prestagao de cuidados: basicos, especializados e de alta
complexidade. Paraisso é necessario dar formacao profissional, planear e criar um trabalho de continuidade.

PONTOS A RETER

- Devem estar integrados no Sistema Nacional
de Saude Publica

- Devem ser desenvolvidos diferentes niveis de
prestacao de cuidados: basicos, especializados
e de alta complexidade

- Os profissionais devem possuir capacitacao es-
pecifica

. E necessario promover a acessibilidade a ser-
vicos especificos, 24 horas por dia, 7 dias por
semana

- Cuidados paliativos basicos devem ser desen-
volvidos e prestados em todos os recursos de
saude, assim como em todos os niveis do sis-
tema de salde devem existir servicos especia-
lizados

organizacao de uma rede de cuidados paliati-

vos, deve partir de uma adequada integracao

no sistema nacional de salude, assim como
deve contemplar diferentes niveis de diferenciacdo de
prestacao de cuidados consoante as diferentes tipolo-
gias e complexidade das necessidades dos doentes e
sua familia. Deste modo, para l& das estruturas fisicas/
organicas (Unidades de Cuidados Paliativos, Equipas
intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos,
equipas domicilidrias de suporte em cuidados palia-
tivos e centros de dia) é fundamental que exista uma
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adequada disponibilizacdo e articulacdo entre acoes
paliativas, cuidados paliativos generalistas, especializa-
dos e centros de exceléncia.

PRINCIPIOS BASICOS DA ORGANIZACI-\O

Do ponto de vista organizacional, os cuidados paliativos

devem respeitar e estar enquadrados em alguns princi-

pios:'?

1. Devem estar integrados no Sistema Nacional de Sau-
de Publica;

2. Devem ser desenvolvidos diferentes niveis de pres-
tacdo de cuidados: basicos, especializados e de alta
complexidade;

3. Cuidados paliativos basicos devem ser desenvolvidos
e prestados em todos os recursos de salde;

4. Em todos os niveis do sistema de satde devem existir
servicos especializados;

5. Os profissionais devem possuir capacitacao especifica;
Devem ser desenvolvidos sistemas de registo infor-
matizados, partilhados e adaptados a multidimensio-
nalidade do fenémeno que se trata;

7. Os cuidados paliativos tém de ser flexiveis, dinamicos,
de acessibilidade facil e com clara responsabilizacao;

8. A organizacdo requer um pensamento holistico e sis-
tema flexivel desde o domicilio ao hospital;

9. O planeamento deve ter em conta as caracteristicas
demogréficas da populagao;

10. A organizacao deve ser sensivel a questoes de indole
cultural e de organizacédo de salide de cada regido;

11. Os principios de acessibilidade aos outros servicos de-
verao ser também aplicaveis aos cuidados paliativos.

Para tudo isto é necessario uma cooperacao estreita
entre todo o sistema, através de reunides para prepa-
rar a admissao ou alta, para elaborar o plano individual
de intervencao, uma fécil transferéncia entre recursos,

a equipa de cuidados paliativos funcionar como pivot

da abordagem, consultoria a equipas e disponibilizacao

de respostas 24 horas por dia, possibilidade de urgén-
cias ou consultas/visitas ndo programadas além de uma
adequada rede de recursos.’
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NIVEIS DE CUIDADOS PALIATIVOS

Nesta contextualizacao organizativa, no minimo consi-

deram-se dois niveis de prestacdo de cuidados paliati-

vos: acao paliativa e cuidados paliativos especializados.

No entanto, uma divisdo em quatro niveis parece mais

clarificadora e abrangente 3 Assim temos:

1. Acao Paliativa, que sdo cuidados que integram os
principios e filosofia dos cuidados paliativos em qual-
quer servico ndo especializado nestes cuidados, no
sentido de alivio do sofrimento devido a sua situacao
clinica. Inclui ndo sé medidas ndo farmacoldgicas e
farmacoldgicas para o controlo sintomatico, mas
também comunicacao com o doente e familia assim
como com outros profissionais de saude, apoio na
tomada de decisdo e respeito pelos objetivos e pre-
feréncias do doente. Devem ser implementados por
todo e qualquer profissional de salide, devendo para
tal possuir formacdo basica em cuidados paliativos,
preferencialmente pré-graduada.

2. Cuidados paliativos gerais, que sao aqueles que sao
prestados por profissionais dos cuidados de satude
priméarios ou especialistas em doencas limitadoras
da vida, que possuem boas competéncias e conheci-
mentos em cuidados paliativos, mas que ndo fazem
desta area o seu principal foco da sua atividade pro-
fissional.

3. Cuidados paliativos especializados, que sao cuida-
dos prestados em servicos ou equipas, cuja ativida-
de fundamental, e Unica, é a prestacao de cuidados
paliativos, normalmente vocacionados para doentes
mais complexos, 0 que requer um significativo nivel
de diferenciacdo dos profissionais. Requerem uma
equipa interdisciplinar, em que os seus elementos
devem ser altamente qualificados e este seja o seu
principal foco de atividade.

4. Centros de exceléncia, que disponibilizam cuidados
paliativos num largo espectro de tipologias, assim
como facilitam o desenvolvimento da investigacao.
Sao o nucleo da formacao, investigacao, dissemina-
cdo e desenvolvimento de standards e novas técni-
cas de abordagem.

No sentido da total resposta a estes niveis de diferen-
ciacdo dos cuidados consideram-se como requisitos
basicos, a formacdo dos profissionais, o planeamento
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avancado, continuidade e disponibilizacdo deste tipo
de cuidados assim como a atencao pela preferéncia re-
lativa ao local onde o doente deseja ser cuidado.®®

MODELOS DE PRESTACAO DE CUIDADOS

Os servicos de cuidados paliativos especializados de-
senvolveram-se por todo o mundo. Inicialmente foca-
lizados para os doentes oncoldgicos mas, atualmente,
dirigindo-se também para outras doengas terminais,
com o objetivo de melhorar o controlo sintomatico e
a qualidade de vida, desde os estadios mais precoces
da doenca’

Procurando dar resposta aos desejos e preferéncias
dos doentes, relativamente ao local onde gostariam
gue os cuidados Ihes fossem prestados e onde prefe-
ririam morrer, sao necessdrias diferentes tipologias de
recursos especializados, organizados sobre a forma de
uma rede de recursos de cuidados paliativos. Estas tipo-
logias podem ser sob a forma de unidade de cuidados
paliativos, equipa hospitalar de suporte em cuidados
paliativos, equipa de cuidados paliativos domicilidrios e
centros de dia.?

Uma unidade de cuidados paliativos presta cuida-
dos especializados a doentes internados, sendo por isso
um servico especializado em tratar e cuidar do doente
paliativo, podendo situar-se num hospital de agudos,
ndo agudos, seja numa enfermaria no seu interior ou
em estrutura adjacente a esse hospital. Pode também
ser completamente auténoma de uma estrutura hospi-
talar. O seu objetivo é aliviar o desconforto e sofrimento,
e se possivel estabilizar o estado funcional, assim como
oferecer ao doente e cuidadores o apoio psicolégico e
social necessarios, sempre numa perspetiva de alta pre-
coce com transferéncia para outra tipologia de cuida-
dos, a ndo ser que esteja vocacionada para uma unida-
de tipo hospice onde ai 0 doente permanecera, se assim
desejado ou necessario, até morrer. Estima-se a necessi-
dade desta tipologia de recursos em 80-100 camas por
milhdo de habitantes, sendo que cada unidade deverd
ter 8-12 camas, preferencialmente.®

A equipa hospitalar de suporte em cuidados palia-
tivos disponibiliza aconselhamento especializado em
cuidados paliativos e apoio a toda a estrutura hospitalar,
doentes, familia e cuidadores no ambiente hospitalar.



Disponibiliza também formacao formal e informal e in-
terliga-se com outros servicos dentro e fora do hospital.
O seu principal objetivo é o alivio dos multiplos sinto-
mas e sofrimento dos doentes paliativos nas diferentes
enfermarias/servicos do hospital através de consulto-
ria as diferentes equipas, assim como apoio direto aos
doentes e familia.> Melhora-se assim os cuidados pres-
tados, reduz-se o uso de unidades de cuidados intensi-
vos e probabilidade de & morrerem os doentes, assim
como os custos dos servicos, além de que se facilita as
transferéncias entre o domicilio e o hospital. Por outro
lado, proporciona uma melhor utilizacdo dos opioides
assim como uma melhor documentacao dos objetivos
e preferéncias dos doentes, sendo a sua intervencao
bem notada pelo doente e familia e, como tal consti-
tui-se como uma importante arma para a melhoria da
qualidade dos cuidados.>® Estima-se a necessidade de
1 equipa por cada hospital, no minimo uma por cada
hospital com 250 camas.®
A equipa de cuidados paliativos domicilidrios presta
cuidados especializados a doentes, que deles necessi-
tam, na sua casa, assim como apoiam os seus familia-
res e cuidadores dos doentes. Disponibilizam também
aconselhamento especializado a clinicos gerais, médi-
cos de familia e enfermeiros que prestam cuidados ao
domicilio. E a pedra basilar de uma adequada rede de
cuidados e estima-se a necessidade de 1 equipa por 100
mil habitantes, que permita acessibilidade 24h por dia>
Os centros de dia sdo espacos nos hospitais, nas
unidades de cuidados paliativos ou na comunidade, es-
pecialmente concebidos para promoverem atividades
terapéuticas e recreativas dos doentes paliativos. Ofe-
recem ao doente a possibilidade de participarem em
atividades que ndo seriam possiveis noutras estruturas,
inclusive em suas casas, além de supervisdo clinica e
desta forma, permitir o alivio da sobrecarga dos fami-
liares e cuidadores. Estima-se a necessidade de 1 centro
de dia por cada 150 mil habitantes.?

DESAFIOS

Nesta drea emergente dos cuidados ao doente em fim
de vida, deparamo-nos com um conjunto de desafios
que nos impele a refletir de forma a disponibilizar-se ao
doente e sua familia as melhores condicdes possiveis

nesta fase da sua vida. Podemos identificar os seguintes:®

- Comunicar abertamente sobre a morte e o morrer,
pois a nossa sociedade nao fala abertamente deste
processo, 0 que leva a que, relativamente poucas
pessoas discutam as suas proprias preferéncias sobre
os cuidados, com os familiares ou amigos préximos,
o que torna dificil para os outros ajuda-lo a que os
seus desejos/preferéncias sejam satisfeitas;

- Alterar a postura dos profissionais de saide perante
a morte, pois estes, assim como os do servigo social,
encaram com muita dificuldade as conversas sobre a
morte, pois esta, ainda, é sentida como um falhanco,
nao tendo estes profissionais recebido treino para li-
dar com estas situagoes;

+ Melhorar a coordenacao dos cuidados

-+ Promover a acessibilidade a servicos especificos, 24
horas por dia, 7 dias por semana;

- Formar e treinar adequadamente os profissionais;

- Formar e disponibilizar recursos adequados para a
fase da agonia;

- Disponibilizar adequados cuidados peri-morte;

- Desenvolver legislacdo adequada a este periodo da
vida;

- Apoiar no luto;

- Ter especial atencdo a populagdes especiais, tais
como os doentes do foro mental. //
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