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ODIVELAS, UM PONTO DE PARTIDA

A nossa sociedade contemporanea, berco de mudangaificativas, carece de
cuidados paliativos. Cuidados esses que, idealmeleeeriam ser ministrados no
domicilio, o que nado sucede com certa frequénamaPertugal. Um olhar retrospectivo
sobre o trabalho desenvolvido na comunidade, pogwpo pioneiro, no seu tempo,
pode ajudar na clarificacdo de alguns aspectosi@age para contrariar essa situagao.
Desse modo, a experiéncia da Equipa de CuidadosnGados Integrados de Odivelas
constitui o “ponto de partida” desta reflexdo. mftonto entre 0 modelo de cuidados
paliativos por ela desenvolvida e a realidade &stwgem varias discrepancias.
Constata-se, por exemplo, que a propria dinamicacdadados paliativos alterou-se.
Aliado a um racio insuficiente de pessoal nesta,&ieactividade assistencial reflecte
lacunas tanto no planeamento como na formacdo pordislidade de tempo
manifestados. Mais falhas sdo assinaladas no quespeito a articulagdo dos Centros
de Saude com outras estruturas, inclusive a naveéfgrenciacdo dos doentes. Doentes
que sdo também penalizados por vezes no acessdiéag@ opidide, quando dela
necessitam. Limitacdes que parecem néo ter fim, peasiitem destacar eventuais
elementos de interesse para a pratica dos prof@siale saude. Sugerem pistas e

apontam caminhos para um futuro que se esperass&pPNMISSOr.

Descritores cuidados paliativos; formagéao; investimento; agio.

ODIVELAS, A STARTING POINT

In our actual society, with wide open nest of cteatagks from palliative care. These so
called cares should be given at home, albeit nétartugal. In retrospective look over
the work developed in the community by a pioneeugrover time could help to clarify



some essential aspects, so they can’'t deny thistgih. So, work experience
protagonized by the work force of the Portuguesent®divelas ICU is the starting
point of this reflection. By the screening of tletuml model and the true reality turns up
to have a lot of lacks.

It happens to be, for example, that the palliatosge changed itself. Given the
insufficient ratio with specialized personnel imsthrea, the core activity lacks on itself,
as training plans or personal management timewsestipnable.

More lacks are found when it comes to Health Cagrt€'s and similar, simile patient
referral. The same patients that, most of the ¢casesdenied with opiates, when needed
Limitations that seem far from an end, but turn twtbe quite stimulating to some
healthcare practitioner. Therefore, some boundargscare surfacing and paths for a

promising future to came.

Key Words: palliative care; training; integration; investment

INTRODUCAO suporte em cuidados paliativd$}®. Os

Ao longo dos anos, Portugal tem cuidados de Salde Primarios, com a sua

evidenciado profundas alteragdes sdcio'€forma, procuram acompanhar as
g . i7,8)
demogréaficas, entre as quais, o mudanca&”®.  Algumas estruturas,

envelhecimento populacional e uma Nomeadamente as Unidades de Cuidados

maior prevaléncia  de doencas N@ Comunidade (UCC) e as Equipas de

crénicas/degenerativas e de doencascuidados  Continuados  Integrados
oncologica?. Nesse contexto, os (ECCI), contemplam a vertente dos

cuidados paliativos ganham particular cuidados paliativos. Para complementar o

importancid®. enquadramento dos recursos, o Plano

Nacional de Cuidados Continuados Cfiado em 2004 e revisto para
Integrados  (RNCCI), sdo definidos 2010/201%).  Esbogca um modelo
alguns requisitos estruturais e funcionaisOrganizativo adequado as necessidades

intra-hospitalares e domicilidrias de resposta a todos os doentes necessitando

dos cuidados mencionados,
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independentemente do seu local de531 a instituicbes de crénicos, com
residéncia. aproximadamente 200 médicos e 490
enfermeiros/dia. As estimativas nao
ALGUNS NUMEROS deverdo ser muito diferentes em relacao a
Fundamentando-se em  estudosPopulacdo portuguesa nos dias de hoje.
internacionais, Capeld® estipula a
necessidade de 80-100 camas por milhadSITUAGAO ACTUAL
de habitantes. Camas essas a ser Presentemente, existirdo “no terreno”
distribuidas em hospitais de agudos (20-umas 40 equipas com formacdo em
40%), unidades de média-longa duracdocuidados paliativos no domicilio e
ou para doentes crénicos (40-60%) e emprestando apoio  domiciliafd. A
lares ou residéncias medicalizadas (10-Associacdo Portuguesa de Cuidados
30%). Essas unidades deverdo serPaliativos (APCP) reconhece
dotadas de trés a quatro médicos conoficialmente 20 equipas na &réa das
formacédo especifica e de «meio» a umquais 13 séo intra-hospitalares de suporte
enfermeiro por doente ao longo do dia, em cuidados paliativos, 12 de cuidados
igualmente com preparacao “adequada”,continuados integrados com competéncia
num total de 13 a 18 enfermeiros por dezem paliativos e 11 unidades de cuidados
camas. paliativos, integrando a RNCE4'?)
Com base na nossa populacdo emContam-se assim 160 camas para
2007, o autor supra-citado defende acuidados paliativos na RNCCI e mais 50
existéncia de 133 equipas de cuidadosfora dela. Contudo, os dados ndo séo
paliativos domiciliarios (com 266 consensuais. Mas parecem corroborar a
meédicos e 465 enfermeiros), na razdo deopinido dos peritos internacionais em
uma a uma equipa e meia por 100 mil organizagbes de servicos de cuidados
habitantes, dois médicos e trés a quatropaliativos de que 0S NnOSSOS recursos
enfermeiros. Sugere ainda 102 equipas ddhumanos estdo muito aquém do que seria
suporte  intra-hospitalar, com 204 necessarid®. Esses autores preconizam
médicos e 357 enfermeiros, a instituir emtambém a importancia dos cuidados
todos os hospitais, e 1062 camasdomiciliarios como pilar de toda a rede,
distribuidas por diversas tipologias de apoiando a rede hospitalar ou camas de
recursos. Dessas, 319 deverao pertencer enternamento especificamente para esse

instituicbes de agudos (28 unidades) efim.



O trabalho, bem sucedidd, da Por outro lado, centralizando sempre
primeira equipa de Cuidados a sua actividade nas necessidades dos
Continuados Integrados na comunidade,doentes e suas familias, implementou
com inclusdo de cuidados paliativos, emuma filosofia de continuidade dos
Odivelas, deve pois suscitar a nossacuidados, englobando o periodo de luto.
reflexao. Proporcionava assim apoio presencial

(das oito as vinte horas, nos dias uteis),
A EXPERIENCIA DE preventivo (escalamento rotativo de um
ODIVELAS enfermeiro e de uma médica para 0s
restantes periodos, em caso de

A equipa supra-citada integrou o

projecto FORCCI — Famdes, Odivelas e intercorréncias) e telefonico.

Ramada Cuidados Continuados Para tal, socorria-se de um contributo

..~ multiprofissional, entrando na sua
Integrados. Chegou a dar assisténcia a

132.386 utentes inscritos no Centro decomposu;ao nove enfermeiros (chegaram

Satde (dados de 2001). Foi pioneira 22 Ser doze, dos quais cinco com formacgao

s em cuidados paliativo$)®, uma médica
varios niveig*>1®) P )

: a tempo inteiro, uma auxiliar de accao
Antes de mais, por ter procurado

. , . médica, um motorista socorrista e um
articular o Centro de Saude com diversas

. assistente administrativo. Esta equipa
estruturas comunitarias de apoio das

, , . ultidisciplinar era ainda
areas de salde e social, estabelecendo a{g P

multiplos protocolos. Estes permitiram- complementada, a tempo parcial, por

, outra médica (voluntaria), um
Ihe aceder, entre outros, ao seguimento

partihado de doentes e a me Olica(;‘,;loflsmterapeuta, um terapeuta ocupacional,

: L uma psicéloga, um assistente social, um
opidide. Realmente, foi o primeiro grupo

o . . sacerdote catdlico, um pastor Jeova e um
domiciliario a utilizar opidides em idosos

L . ima ™% Cabe também a esta equipa o
com doenca oncolégica e nao-

L . . mérito de ter delineado uma estratégia de
oncoldgica, administrando ainda

. , A accao consistente, mal o doente era
farmacos e soros por via subcutanea.

. . referenciado. Atendendo as necessidades
Soube assim reconhecer e integrar a

especificidade dos cuidados paliativos avaliadas por um elemento do grupo, era

” elaborado um plano de cuidados
nas suas praticas, alargando-os a doentes

~ L o personalizado e eram disponibilizadas as
dos foros nao-oncolégico e pediatrico.
ajudas técnicas oportunas, bem como

estabelecidos os contactos profissionais
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e/ou institucionais necessarios. A par O QUE RESTA DESSE
com a actividade assistencial, LEGADO?
efectuavam-se reuniées periddicas, num

Hoje em dia, um dado salta logo a

regme diario  (entre medica - vista: cerca de 70% dos doentes falecem

enfermeiros), quinzenal (com elementos . .
). d ( em internamentd”. E desolador, mas

do Centro de Saude) e mensal (com as A .
revela as caréncias existentes nos

arcerias). Eram utilizados instrumentos . . , C . )
P ) Cuidados de Saude Primarios, incluindo

de registo — avaliacdo da dependéncia e . . R .
0 que diz respeito a prestacdo de

monitorizacdo da evolucdo de cada caso,_ . L ~
cuidados paliativos. Nao fosse os

com um suporte informatico especifico. esforcos de algumas ECCI e equipas de

A apreciagdo do trabalho era pois suporte intra-hospitalar em paliativos e o

constante, sendo que a actividade de_ _ .. . g
cenério ainda seria pigf.

coordenacdo consumia entdo perto de

50% do horario de trabalho de dois . . L
uma realidade que ndo é uniforme em

Alguns factores sao transversais a

elementos (médica-enfermeiro). Também . ~ .
todo o pais. Ndo existe um suporte

nao eram esquecidos a formacdo e o ”
informético comum em Portugal, nem

bem-estar do  pessoal. EfeCtIVameme’monitoriza(;(”)es constantes do trabalho

realizavam-se varias ac¢des nos ambitos__,. .
realizado. Escasseiam tanto os dados

da satde e social (orientacao, eStaglo‘fidedignos sobre os cuidados paliativos

congressos bem como cursos e .
prestados como 0 numero de

investigacdo) e na éarea da gestdo de . . . ~ -
profissionais com formacéo (técnica e,

stress, com apoio de uma psicéloga
b b 9 porventura, humana) adequada. Na

externa.
verdade e frequentemente, oS

Entretanto, os factos sao reveladores.
Em seis anos (1997-2003), mais de 2500 . .
enfermeiros) que integram, por exemplo,

pessoas foram assistidas, sendo que,

profissionais de saude (especialmente os

RNCCI e as equipas, sao recém-

sensivelmente 50% dos doentes tinham o
formados, com todas as implicagbes

critérios para cuidados paliativos. A . . a
inerentes: falta de experiéncia

maior parte dos problemas seria resolvido__ .. . L
profissional e de motivacdo para esta

no domicilio, possibilitando a 70-80% 4rea. Efectivamente, o0s cuidados

dos doentes um falecimento digno em __. .. ~ ~ . . ~
paliativos sdo entdo uma imposicao e ndo

casa, junto a sua familia e com x orig ,
uma opcgao propria™. Enfim, despreza-

. . ) N
sintomatologia controlad? se a importancia da VOCACAO numa



area tao sensivel quanto esta. Os doenteigacdo de um enfermeiro da equipa
encontram-se assim no domicilio sem adomiciliaria a equipa intra-hospitalar de
devida retaguard4d?® sujeitos a uma suporte em cuidados paliativos. Em
l6gica de cuidados que viola a filosofia certos casos, esse enfermeiro integra
inerente aos Cuidados Paliativos. Demesmo essa equipa, deslocando-se
facto, o “tempo do reldgio” sobrepbe-se semanalmente ao hospital, onde contacta
ao “tempo do doente”, num periodo que com o0s doentes da sua “area de
s6 abrange, na maioria dos casos, dnfluéncia” que estdo internadbd E
horario diurno e os dias Gtét€?”, Além  também verdade que, em certos casos,
de que a nogdo de «equipa foram dados alguns passos timidos no
multidisciplinar» mais parece uma sentido de uma visdo mais holistica do
miragem, resumindo-se com frequéncia edoente (massagem, Reiki e outros).
apenas a médico, enfermeiro e, por veze#Apesar disso, parece simplesmente que
psicologo e assistente social. Um estudotodo o empenho e a dedicagdo de uma
da DECO™” alerta para esse fato. S6 1/5 equipa foram inglérios, desperdicando-se
das familias reconhece a intervencdouma heranca de saberes e vivéncia.
dessa equipa.

A situacdo do doente ainda é mais CONCLUSOES

dificil pelo acesso deficitario aos O estudo da realidade apresentada
opidides, fora do SNS, nédo obstante apzp se esgota de todo neste documento.
tentativa do Governo anterior em corrigir Quando muito, podemos tirar algumas
L ) . o .
essa vicissitud®). Um  quadro ilagbes. Pensando no futuro dos cuidados
eventualmente complicado para o qualpgjiativos para o nosso pais, surgem
contribui igualmente uma deficiente alguns  pontos-chave:  organizacao,
articulacdo entre Centro de Saude €investimento, mobilizacao,
Hospital, especialmente quando as gcessibilidade, inovacao e respeito.
referidas estruturas ndo integram a Organizagdq com a criacio de uma
mesma “entidade da salde”. N&o rarasyede de cuidados paliativé sustentada
vezes, quando necessaria, a referenciacdg ma plataforma informatica Unica, para
dos doentes para as unidades ¢ tardia § sistematizacdo dos dados. Dados esses
; A ; ;17;21) .
feita até de forma incorretd™ ") referentes aos doentes e respectivas
E certo que algumas instituicdes tém famijlias, com recenseamento metddico
procurado colmatar as lacunas da melhoryas suas necessidades e planeamento

forma possivel, por exemplo, com a



adequado. Mas também com a instituicdo  Acessibilidade flexibilizando o

de uma rede para o registo do pessoal dacesso a rede de cuidados, a medicagéo
saude com competéncias no sector emanalgésica e aos diversos recursos, de
causa. forma equitativa.

Investimento, munindo as diversas Inovacdo, desenvolvendo mais
unidades de recursos (humanos einvestigagdo no campo ja referido.
materiais)  suficientes. Os  racios Estudos esses que deveriam
apresentados noutros contextos, incluir/abordar teméaticas pouco ou nada
diferentes do portugués, séo passiveis dexploradas como o0s beneficios das
discussdo. E bom salientar que terapias complementares/alternativas para
“optimizar” ndo deve ser equivalente a os paliativos, 0s «grupos de Iluto»
“racionar”. E que desenvolver os (existentes noutros paiséd) e a
Cuidados de Saude Priméarios ndo devemulticulturalidade. Em relacdo a este
significar a negligéncia da vertente Ultimo aspecto, repare-se mesmo quantos
hospitalar. E também essencial apostar nayrupos de paliativos propiciam uma
diferenciacdo dos profissionais de saudeassisténcia religiosa/espiritual
e na literacia da populad&d, com diversificada.
accbes a nivel das escolas e das E, finalmente, ndo menos relevante,
comunidades locais. Um saber maior deve existir aespeito
pode traduzir-se num sistema mais Pelo doente, dotado de uma vontade
eficiente, sem prejuizo para a dimensaopropria, mesmo que ela ndo tenha ainda
humana. Alids, € sO nessa medida que dorca de lei. Talvez um dia sejam
sociedade civil se sentira impelida a consideradas as directrizes pessoais em
colaborar. matérias de saude, vigorando o

Mobilizacdo das pessoas em geral, «Testamento Vital»?®,

Pela familia,
com a criagdo de um “banco de horas eatingida no seu amago. Pelos
servigos”, sO para os cuidados paliativos, profissionais de saude, conhecedores das
a semelhanca de outras iniciativas jadificuldades no terreno. Afinal, a
existentes. Envolvimento dos poderesrealidade dos cuidados paliativos néo
governativos em particular, com politicas deve inscrever-se numa “moda”
de intervengdo nas areas da familia e dalestinada a “promocdo pessoal’. Deve
habitacdo, numa perspectiva de «cuidarantes fomentar a escuta activa de todos os
dos seus em casa, nhas melhoresntervenientes e matéria para ampla

condicdes possiveis».
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