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Projecto de Resolugédo n.° 1941/XIl1/42

Recomenda ao Governo o refor¢o dos Cuidados Paliativos

Os cuidados paliativos centram-se na prevencéo e alivio do sofrimento fisico, psicologico, social
e espiritual, na melhoria do bem-estar e no apoio aos doentes e as suas familias, quando

associado a doenga grave ou incuravel, em fase avancada e progressiva.

A Lei n.° 52/2012 de 5 de setembro, Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, veio consagrar o
direito e regular o acesso dos cidaddos aos cuidados paliativos, criando a Rede Nacional de
Cuidados Paliativos (RNCP), que tem como principal objectivo a prestacdo destes cuidados a
pessoas doentes que, independentemente da idade e patologia, estejam numa situacdo de
sofrimento decorrente de doenca grave ou incurdvel, com prognostico limitado e em fase

avancada e progressiva.

Apesar da sua importancia e dos avancos realizados, existe ainda, em Portugal, uma deficiente
cobertura estrutural e profissional, com profundas assimetrias regionais, com auséncia de uma
ou varias tipologias em alguns distritos, o que constitui um obstéculo & acessibilidade a estes

recursos, Como passaremaos a demonstrar.

O Relatério de Outono 2018, do Observatério Portugués dos Cuidados Paliativos, na seccdo
dedicada ao tema “Estimacdo de Doentes, Cobertura e Caracterizacdo das Equipas e
Profissionais das Equipas de Cuidados™ traga um retrato do estado dos cuidados paliativos em

Portugal.

A Rede Nacional de Cuidados Paliativos tem diferentes tipologias de recursos especializados,
organizados sob a forma de unidade de cuidados paliativos, equipa intrahospitalar de suporte
em cuidados paliativos ou equipa comunitaria de suporte em cuidados paliativos. A unidade de
cuidados paliativos (UCP) presta cuidados a doentes internados, sendo por isso um servico
especificamente destinado a tratar e cuidar do doente paliativo. A equipa intrahospitalar de

suporte em cuidados paliativos (EIHSCP) disponibiliza aconselhamento em cuidados paliativos e

1 Pode ser consultado aqui: https://ics.lisboa.ucp.pt/sobre-overview/observatorio-portugues-dos-
cuidados-paliativos/atividades/publicacoes e https://ics.lisboa.ucp.pt/asset/2751/file
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apoio a toda a estrutura hospital, doentes, familia e cuidadores no ambiente hospitalar. Por
ultimo, as equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos (ECSCP) prestam cuidados a
doentes que deles necessitam na sua casa, assim como apoio aos seus familiares e cuidadores

dos doentes.

O Relatério acima mencionado evidencia a existéncia de critérios diferentes para fixacdo do
numero de camas ou equipas necessarias, bem como recursos humanos e tempo de trabalho
minimo, para prestar cuidados paliativos em Portugal nas diferentes tipologias, os quais

passamos a identificar.

No que diz respeito as unidades de cuidados paliativos, Connor e GOmez-Batiste, estimam a
necessidade desta tipologia de recursos em 80-100 camas por milhdo de habitantes, enquanto
que, em Portugal, o Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos em
Portugal (PEDCP) preconiza apenas a existéncia desta tipologia em unidades hospitalares, com
um récio de 40-50 camas por milhdo de habitantes. Em Portugal existem 382 camas que
correspondem a 45 camas por milhdo de habitantes. Assim, sabendo que as recomendacdes
internacionais da European Association for Palliative Care apontam para a necessidade, a nivel
nacional, de 768 camas (90 camas por milhdo de habitantes), temos um défice de 386 camas, 0

gue denota uma taxa de cobertura, a nivel nacional, de 50%.

Em relagdo a equipa intrahospitalar de suporte em cuidados paliativos, Connor e Gémez-
Batiste, estimam a necessidade de 1 equipa por cada hospital, no minimo 1 por cada hospital
com 250 camas. O Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos em
Portugal defende que deve existir uma EIHSCP por Hospital/Centro Hospitalar, mas naqueles
que se encontram organizados em Centros Hospitalares, deve existir uma equipa Unica, desde
que geograficamente viavel e seja assegurada a dotacdo de pessoal recomendada. Contudo, diz
também o PEDCP que, em 2016, foram identificadas 37 EIHSCP (14 na ARS Norte, 6 na ARS
Centro, 11 na ARS Lisboa e Vale do Tejo, 4 na ARS Alentejo e 2 no Algarve), sendo que a
Unidade de Salde Local (ULS) Norte Alentejano e o Centro Hospitalar do Algarve disp6em de
mais do que uma EIHSCP. Em consequéncia, oito dos 43 hospitais/centros hospitalares e ULS
(incluindo os 3 IPO) de Portugal Continental ndo tém EIHSCP, desconhecendo-se, igualmente,

quais as condi¢des de funcionamento das equipas existentes.
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Por ultimo, relativamente as equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos, Connor e
GoOmez-Batiste, estimam a necessidade de 1 equipa por 100 mil habitantes, que permita a
acessibilidade 24h por dia, sendo este também o entendimento da Associacdo Portuguesa de
Cuidados Paliativos. De acordo com o Relatério de Outono 2018, existem 25 equipas que
realizam uma cobertura regional que abrange 2.314.705 habitantes, o que representa uma
cobertura estrutural de 27.15% da populacdo adulta. Ora, este Relatdrio aponta, ainda, para um
dado preocupante que se traduz na existéncia de assimetrias regionais significativas com 9
distritos (Aveiro, Braga, Castelo Branco, Coimbra, Leiria, Santarém, Vila Real e Viseu) sem

nenhuma equipa e outros com taxas superiores a 100%.

Um outro problema prende-se com o nimero de horas que os Varios profissionais de salde
dedicam a prestacdo de cuidados paliativos, existindo igualmente divergéncia entre as
recomendacdes internacionais e as estipulagdes nacionais sobre 0 niumero de horas de trabalho

necessarios, conforme descreve o Relatorio de Outono 2018, acima mencionado.

No que diz respeito a medicina, Connor e Gomez-Batiste, defendem que deveria existir em
Portugal 500 ETC? para toda a Rede Nacional de Cuidados Paliativos. De acordo com o
defendido pela Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP), deveriam existir em Portugal
234 ETC para toda a rede. Ora, na realidade, existem 65.4 ETC o que perfaz que o tempo
alocado a cuidados paliativos apenas cubra 27.9% das necessidades, mesmo assumindo 0s
valores da CNCP. Relativamente a enfermagem, tendo por base Connor e Gomez-Batiste,
deveriam existir em Portugal 2390 ETC para toda a Rede Nacional de Cuidados Paliativos. A
CNCP defende que deveriam existir em Portugal 702 ETC para toda a rede. Na realidade,
existem apenas 284.8 ETC o que perfaz que o tempo alocado a cuidados paliativos apenas cubra
40.6% das necessidades, mesmo assumindo os valores da CNCP. No que diz respeito a
psicologia, Connor e GOmez-Batiste consideram que deveriam existir em Portugal 198 ETC para
toda a Rede Nacional de Cuidados Paliativos, defendendo a CNCP que deveriam existir em
Portugal 61.9 ETC para toda a rede. Contudo, existem apenas 19.2 ETC o que perfaz que o
tempo alocado a cuidados paliativos apenas cubra 31% das necessidades, mesmo assumindo 0s

valores da CNCP. Por ultimo, relativamente ao servico social, Connor e GOmez-Batiste

2 1 ETC corresponde a 40 horas.
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consideram que deveria existir em Portugal 198 ETC para toda a Rede Nacional de Cuidados
Paliativos, assumindo a CNCP que deveriam existir 54.4 ETC para toda a rede. Tendo em conta
gue existem apenas 23.8 ETC, o tempo alocado a cuidados paliativos apenas cobre 43.8% das

necessidades, mesmo assumindo os valores da CNCP.

Do exposto resulta que os tempos de alocacdo dos diferentes profissionais, nas diferentes
tipologias destes recursos, estdo consideravelmente abaixo do que € preconizado a nivel
internacional, mas, e ainda mais preocupante, também o estdo em relagdo aos requisitos
minimos exigidos pela CNCP no seu Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados

Paliativos em Portugal.

Um estudo?® liderado por Barbara Gomes, docente da Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra, demonstrou que, em Portugal, 71% das mortes de adultos e 33% das mortes de
criangas se devem a doengas que necessitam reconhecidamente de cuidados paliativos, sendo
essencial, por isso, aumentar a capacidade de resposta, sobretudo para as criancas. O cancro €
responsavel por uma parte cada vez maior das mortes com necessidades paliativas (34% nos
adultos e 38% nas criancas), existindo um aumento de mortalidade por doengas respiratérias e
neurodegenerativas nos adultos e nas areas da pediatria com o0 maior nimero de criangas com
doengas crénicas complexas — neonatologia, cardiologia e neurologia, para além da oncologia.
Assim, os investigadores alertam para o aumento da longevidade, que prolonga a necessidade
de cuidados de meses para anos, atendendo a que nas criancas a idade mediana de morte
aumentou de seis meses em 1987 para quatro anos de idade em 2011, devido sobretudo a
reducdo de mortes de recém-nascidos e aumento de mortes na adolescéncia. Ora, estando as
criancas a viver mais tempo e dado que 8 em cada 10 morre em contexto hospitalar?,

consideramos que, para as familias, seria preferencial que a morte ocorresse fora daquele local,

3 Envolveu médicos e investigadores da Faculdade da Universidade de Coimbra (UC), do King’s College
London, do Centro de Estudos e Investigacdo em Saude da Faculdade de Economia da UC, do Instituto de
Saude Publica da Universidade do Porto, da Escola Nacional de Satde Publica da Universidade Nova de
Lisboa, do Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil/Lisboa e do Hospital Espirito Santo, de
Evora. Foi financiado pela Fundacdo Calouste Gulbenkian e publicado nas revistas Palliative Medicine e
BMC Pediatrics. Pode ser consultado aqui: http://noticias.uc.pt/universo-uc/investigacao-revela-elevada-
necessidade-de-cuidados-paliativos-em-portugal-tanto-para-adultos-como-para-criancas/

4 Dados disponibilizados por Ana Lacerda, médica pediatra no Instituto Portugués de Oncologia em
Lisboa, em entrevista a 6rgdo de comunicagdo social

4
Assembleia da Republica - Palacio de Sdo Bento, Gabinete PAN, 1249-068 Lisboa

Telefone: (+351) 213.919.000 | Fax: (+351) 213.917.433
Email: pan.correio@pan.parlamento.pt | Website: www.pan.com.pt



.‘O

<1>PAN

PESSOAS-ANIMAIS-NATUREZA

Representacao Parlamentar

pelo que deve apostar-se na criacdo de servi¢os de cuidados paliativos pediatricos, com forte
apoio domiciliario, que acompanhem as criancas e familias durante toda a sua trajectdria de

vida.

Os cuidados paliativos ndo terminam com a morte do doente, prolongando-se na fase de luto,
sendo essencial que nesta fase se faga 0 acompanhamento das pessoas afectadas. De acordo
com um estudo realizado pelo Observatorio Portugués dos Cuidados Paliativos, publicado no
Relatério de Outono 2018, na secgdo “Apoio no luto™, feito com base em dados de 76
equipas/servicos de cuidados paliativos (dos 103 existentes a data de 31 de Dezembro de
2017), 69.7% daqueles apresentam um programa de apoio no luto, com seguimento da
familia/cuidadores que perderam um familiar. Destes, apenas 60.5% assumem ter um protocolo
formal e estruturado com accdes e actividades preconizadas no apoio ao luto como: carta de
condoléncias, visita ao domicilio, consulta, chamada telefénica, conferéncia familiar ou consulta
de grupo, existindo equipas sem qualquer programa estruturado de apoio ao luto,
desenvolvendo apenas actividades isoladas. Consideramos que deveria ser feita uma aposta
nesta area, devendo cada servico de cuidados paliativos ter um programa formal de
acompanhamento e apoio no luto a familia/cuidadores, com a descricdo das etapas,

accOes/actividades e timings do programa.

No que diz respeito a formacéo dos profissionais de salide em cuidados paliativos, o Relatério
de Outono 2018° refere que, em 2018, o cenario da formagdo pré-graduada sobre cuidados
paliativos mantém-se parco ou praticamente inexistente, j& que somente dois cursos
(enfermagem e medicina) incluem unidades curriculares especificamente dedicadas aos
cuidados paliativos nos seus planos de estudo, sendo que no caso da medicina esta unidade
curricular é predominantemente optativa e, no caso enfermagem, ela é maioritariamente
obrigatoria.” Sobre a formagdo pés-graduada, existem 6 mestrados acreditados, mas apenas 5

em funcionamento e 12 pds-graduacdes.

5 Cfr. https://ics.lisboa.ucp.pt/asset/2836/file

® Cfr. https://ics.lisboa.ucp.pt/asset/2766/file

" Dos 148 planos de estudos analisados, somente 20 (2 de medicina e 18 de enfermagem) integram uma
unidade curricular de cuidados paliativos
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Assim, apesar de se verificar uma evolugdo positiva no que diz respeito a inclusao dos cuidados
paliativos nos cursos de enfermagem e medicina, consideramos que deveria haver uma maior
aposta nesta area, sendo essencial a inclusdo dos cuidados paliativos na formacéo pré-graduada
dos profissionais de saude, considerando esta como uma componente essencial da formagéo

basica de todos os profissionais de salde.

Por ultimo, Portugal € um dos paises da Unido Europeia com maior envelhecimento
demogréfico, pelo que o papel do cuidador é fundamental tendo em consideracao os desafios
no futuro demografico de Portugal e os custos associados com os cuidados continuados. Neste
sentido, consideramos urgente a aprovacdo do estatuto do cuidador informal, reconhecendo e
dando mais condi¢bes aqueles que prestam cuidados a pessoas dependentes nos seus

domicilios.

De acordo com estimativas ja realizadas® mais de 120 mil doentes, no nosso pais, precisardo de
cuidados paliativos. Os dados anunciados pela Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos, numa
entrevista concedida a um 6rgao de comunicagéo social, onde se refere que terao sido cuidados
nestes recursos um pouco mais de 12 mil pessoas, demonstram que apenas cerca de 10% dos
doentes que necessitam conseguem aceder a estes cuidados. Neste sentido, é essencial

reforcar os cuidados paliativos, assegurando a sua cobertura a nivel nacional.

Nestes termos, a Assembleia da Republica, nos termos do n.° 5 do artigo 166.° da Constituicéo,

por intermédio do presente Projecto de Resolucéo, recomenda ao Governo:

1. Reforce os recursos humanos na &rea dos cuidados paliativos, designadamente nas
Unidades de Cuidados Paliativos, nas Equipas Intrahospitalares de Cuidados Paliativos e
nas Equipas Comunitéarias de Suporte em Cuidados Paliativos;

2. Promova o reforco das Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos,
assegurando a prestacao destes no domicilio, por forma a atingir o récio de 1 equipa

por 100 mil habitantes;

8 Cfr. https://ics.lisboa.ucp.pt/asset/2751/file
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Avalie o funcionamento das Unidades de Cuidados Paliativos e das Equipas
Intrahospitalares de Cuidados Paliativos, nomeadamente em termos de suficiéncia de
recursos e nimero de horas dedicados a prestacéo de cuidados paliativos;

Aposte na criacdo de servicos de cuidados paliativos pediatricos com forte apoio
domiciliario, que acompanhem as criancas e familias durante toda a sua trajectéria de
vida;

Promova o refor¢o dos gabinetes de apoio no luto, garantindo, em cada servico de
cuidados paliativos, a existéncia de programa formal de acompanhamento e apoio no
luto a familia/cuidadores, com a descri¢do das etapas, ac¢des/actividades e timings do
programa;

Promova o reforco da formacdo de todos os profissionais de salde em cuidados
paliativos, nomeadamente na formacdo pré-graduada, considerando esta como uma
componente essencial da formacao bésica destes profissionais;

Aprove o Estatuto do Cuidador Informal.

Assembleia da Republica, 15 de Janeiro de 2019.

O Deputado,

André Silva
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