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Comissao quer unidades de cui

dados

paliativos na maioria dos hospitais

Doentes incuraveis esperam 25 dias por vagas em Lisboa. Plano estratégico para a area é divulgado hoje

e prevé também a formacao teorica e pratica em cuidados paliativos para futuro

Saiide
AlexandraCampos

A Comissdo Nacional dos Cuidados
Paliativos, empossada pelo Minis-
tério da Satide em Junho, quer que
a maioria dos hospitais passe a ter
unidades de cuidados paliativos pa-
ra que o Servigo Nacional de Satide
consiga ter uma resposta adequada
as pessoas com doencas incuraveis
e graves. O Plano Estratégico para o
Desenvolvimento dos Cuidados Pa-
liativos — Biénio 20172018, a que o
PUBLICO teve acesso e que hoje é
colocado em discussdo piiblica, de-
fende a criagio deste tipo de unida-
des em todos os hospitais com mais
de 200 camas. Propde também que,
no final de 2018, os hospitais univer-
sitarios e os trés institutos de onco-
logia (IPO) passem a ter servigos de
cuidados paliativos de referéncia. Ac-
tualmente, ha 362 camas nesta area
e calcula-se que sejam necessarias
entre 414 e 517.

Em Portugal, estima-se que entre
75 mil a 89 mil doentes necessitem
de cuidados paliativos em cada ano,
mas nao é possivel contabilizar quan-
tas pessoas com doenga incuravel e
progressiva acabam por ter acesso
a este tipo de apoio especializado.
Apenas se sabe que em 2015 foram
internados neste tipo de unidades
2115 pacientes e que 3715 foram ob-
servados por equipas especializadas.
Em Portugal, mais de 60% dos 6bitos
ocorrem em hospitais.

“Nao temos nimeros fidedignos
porque ha doentes que sido vistos
por equipas intra-hospitalares e essas
consultas ndo sdo registadas”, expli-
ca a coordenadora da Comissido Na-
cional dos Cuidados Paliativos, Edna
Gongalves. Melhorar o sistema de in-
formacao ¢é justamente um dos objec-
tivos tragados no plano estratégico
que propde também um aumento
substancial das equipas comunita-
rias (profissionais que vdo a casa dos
doentes) — das actuais 20 para entre
66 e 101 até 2018.

No documento propde-se também
amudanca da logica que preside ao
funcionamento de uma parte das
unidades. Das 26 a funcionar, 22
estdo integradas na Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integra-
dos (RNCCI). Destas, metade estiao
instaladas em hospitais e as outras
funcionam maioritariamente em

A maior parte dos doentes incuraveis morre nos hospitais
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“NUumero de equipas que fazem apoio domiciliario € muito reduzido”

O plano falaem aumento

de camas e de equipas
comunitarias mas também

| aap naformacéao
Dois anos chegam para

concretizar tudo isto?

Dois anos & pouco para tanta
mudanga. Mas, mais do que
criar camas, importa levar as
equipas de cuidados paliativos
as camas onde os doentes
estdo. Os dados [registados]
indicam que 77% dos doentes
morrem nas unidades e que

menos de 5% tém alta para casa.

Muitos chegam [as unidades
de cuidados paliativos] ja no
fim de vida, quando estes
cuidados néo se destinam
apenas a pessoas que estdo

a morrer. Ha doentes com
expectativa de viver anos. Das
75 mil pessoas que se estima
terem necessidades paliativas
[em cada ano], so cerca de

um terco necessita de equipas
especializadas e muitos ndo
sdo doentes oncoldgicos. Sdo
pessoas com insuficiéncias
cardiacas e respiratorias,
doentes renais cronicos, entre
outros. Ha varios niveis de
cuidados paliativos, desde o
basico ao mais complexo.

A principal apostanos
proximos dois anos vai ser
feita no apoio domiciliario aos
doentes e familiares?

O numero de equipas que
fazem apoio domiciliario
actualmente & muito reduzido.
Também se pretende que as
equipas comunitarias déem
apoio aos doentes que estéo
na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados.

E necessario agilizar os
processos, os recursos tém

de ser aproveitados de outra
maneira. Em Portugal, por

enquanto queremos chegar as
pessoas com doenga incuravel,
avangada e progressiva,

mas ndo apenas numa fase
terminal. Noutros paises ja

se disponibilizam este tipo

de cuidados a doentes com
potencial de cura.

Outro objectivoéode
generalizar aformacdoem
cuidados paliativos.

O ideal & que até 2018 todas

as faculdades de Medicina
passem a ter a disciplina, em
termos tedricos e praticos, de
cuidados paliativos. E conseguir
que os futuros médicos, da
mesma forma que passam por
enfermarias de cardiologia, de
medicina interna, passem por
unidades de cuidados paliativos.
Mas também €& necessario
alargar a formagéo aos cursos de
enfermagem e, eventualmente,
de psicologia.

s médicos

institui¢ées de solidariedade social.
Agora, a comissdo sugere a conver-
sdo destas tltimas (e sdo 11 com um
total de 183 camas) em unidades hos-
pitalares, “passando a ser financia-
das e geridas de forma semelhante
aos outros servigos de internamento
do hospital, o que permitira agilizar
admissoes e altas”.

O problema é que muitas des-
tas unidades surgiram no ambito
da RNCCI, que acolhe doentes em
convalescenca e reabilitacdo, o que
contribuiu para que se gerasse “con-
fusao” entre estes tipos de cuidados,
justifica-se. Por isso mesmo, também
se desaconselha a abertura de novas
unidades de paliativos no ambito da
RNCCI. “E dificil dar altas nesta rede,
o processo € burocratico e demora-
do”, explica Edna Gongalves.

A nova forma de funcionamento
permitira agilizar todo o processo
e conseguir, de forma mais rapida,
arranjar vagas para os doentes, mui-
tos deles com pouco tempo de vida.
Veja-se o que aconteceu em 2015: no
Algarve, um doente que necessitou
de cuidados mais complexos aguar-
dou dois dias por uma vaga numa ca-
ma hospitalar, enquanto em Lisboa
e Vale do Tejo a espera prolongou-se
por 25 dias. O segredo da rapidez do
Algarve tem uma explicacdo. “O hos-
pital de Portimao ja esta a funcionar
numa logica de hospital de [doentes]
agudos. Telefona-se, pede-se uma va-
ga e o doente entra, a semelhanc¢a do
que acontece nos cuidados intensi-
vos”, exemplifica a médica.

As unidades de cuidados paliativos
da RNCCI que estdo localizadas fora
dos hospitais piiblicos, defende ain-
da, devem, no prazo de trés anos, ser
convertidas noutra tipologia. “Nao
se pretende fechar estas unidades”,
enfatiza Edna Gongalves. Ha varias
alternativas. Podem transformar-se
noutra tipologia de cuidados, em uni-
dades de convalescenca ou equipas
domiciliarias.

Sugere-se ainda a criacao de con-
sultas de paliativos em todos os agru-
pamentos de centros de satide (ACES)
para que este tipo de apoio chegue a
mais doentes. “Ha ACES que precisa-
riam de ter trés equipas, mas ter uma
ja seria muito bom”, frisa a coordena-
dora. Outro dos objectivos passa por
generalizar a formag¢ao em cuidados
paliativos, teorica e pratica, nas fa-
culdades de medicina e nos cursos
de enfermagem.




