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PROJECTO DE LEI N.°© 288/XI

CONSAGRA O DIREITO DOS CIDADAOS AOS CUIDADOS PALIATIVOS,
DEFINE A RESPONSABILIDADE DO ESTADO EM MATERIA DE
CUIDADOS PALIATIVOS E
CRIA A REDE NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS

Exposicao de motivos

Assistimos hoje a um progressivo envelhecimento da populagdo e do aumento da
prevaléncia de pessoas com doenga cronica incapacitante e incurdvel, associados as
alteracOes da rede de suporte familiar. Verifica-se, por isso, uma necessidade crescente
de cuidados paliativos, a qual o Servigo Nacional de Saude tem sido incapaz de dar
resposta em tempo util e através dos profissionais e servicos mais adequados. Apesar
disso, continua a existir, em Portugal, um predominio do paradigma da medicina
curativa, pelo que, neste contexto, a prestacdo de cuidados paliativos tende a ser
descurada. E assim imperativo garantir o acesso aos cuidados paliativos, reconhecidos
como um direito inalienavel dos doentes, tal como consagrado no presente Projecto de
Lei.

Por outro lado, e a0 mesmo tempo que se reconhece o direito aos cuidados paliativos, é
necessario reforcar o disposto no Artigo 58.° do Cddigo Deontologico da Ordem dos

Médicos. Este artigo refere que “nas situagdes de doencas avancadas e progressivas



cujos tratamentos ndo permitem reverter a sua evolugdo natural, o médico deve dirigir a
sua accao para o bem-estar dos doentes, evitando utilizar meios futeis de diagnéstico e
terapéutica que podem, por si proprios, induzir mais sofrimento, sem que dai advenha

qualquer beneficio”.

A criacdo, em 2006, da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI),
através do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho, ndo conseguiu dar o impulso
necessario ao nivel da prestacdo de cuidados paliativos. Apesar de aquele diploma
reconhecer o direito dos doentes e das suas familias a prestacao dos cuidados paliativos
e prever a criagdo de servigos vocacionados para a prestacdo de cuidados paliativos,
continua a ndo existir um numero suficiente de unidades de cuidados paliativos, nem de
equipas intra-hospitalares e comunitarias de suporte em cuidados paliativos. O
financiamento estabelecido no ambito da RNCCI para as unidades e equipas de cuidados
paliativos é também manifestamente insuficiente. Reduzida é igualmente a autonomia
dos servigos, 0s quais véem 0 acesso aos cuidados paliativos por parte dos doentes que
assistem, limitado pelas regras demasiado rigidas da RNCCI, regras essas que nao tém

aplicabilidade neste contexto.

Por outro lado, o acesso aos cuidados paliativos no ambito da RNCCI é demasiado lento,
burocratizado e com demasiadas estruturas de decisdo intermédias, para quem, como
estes doentes, necessita de cuidados prestados com prontiddo. Outras lacunas na
prestacdo de cuidados paliativos em Portugal incluem o tratamento inadequado da dor,
por recurso insuficiente ao uso de opidides, a escassez de recursos humanos
especializados em dor e cuidados paliativos e a auséncia de resposta especificas para,

nomeadamente, pessoas com doencas do foro neurolégico, VIH/Sida e criancas.

Segundo um estudo elaborado pelo Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catdlica Portuguesa, relativo a 2007 (Capelas, M. Cadernos de Saude 2009; 2(1): 51-57),
62 000 doentes tiveram necessidade de receber cuidados paliativos nesse ano. Segundo
0 mesmo estudo, para assegurar a satisfacdo destas necessidades seria preciso,
aproximadamente e de acordo com as recomendacgdes internacionais, 1060 camas, 100

equipas de suporte intra-hospitalar e 130 equipas de cuidados paliativos domiciliarios.

Os cuidados paliativos sé@o, actualmente, prestados primordialmente a doentes com

cancro em fase avancada (representam 87,3% dos 2018 doentes internados em



unidades de cuidados paliativos, em 2009). No entanto, o Programa Nacional de
Cuidados Paliativos estima que, sé na area da oncologia, cerca de 18 000 doentes podem
necessitar, anualmente, de cuidados paliativos. Para além disso, é necessario avangar
também para uma prestacdo mais generalizada destes cuidados, nomeadamente, a
doentes com patologias do foro neurolédgico, VIH/Sida, ou insuficiéncia cardiaca,
pulmonar, renal ou hepética. Trata-se de doentes que apresentam também necessidades
de cuidados paliativos, mas que encontram muito mais dificuldades no acesso a esse tipo
de cuidados. Também sdo necessarios cuidados paliativos pediatricos, & semelhanca do
que ja existe noutros paises, pois as criancas necessitam de cuidados especificos,
nomeadamente, de recursos clinicos e educacionais adaptados a idade, a capacidade

cognitiva e ao seu nivel educacional.

Em 31 de Dezembro de 2009 existiam apenas 13 equipas intra-hospitalares de suporte
em cuidados paliativos e 118 camas em unidades de cuidados paliativos. Estas
representam, respectivamente, 13% e 11% das necessidades estimadas. Mesmo as 237
camas que o Governo pretende atingir, no final de 2010, ficam muito aguém do minimo
aceitavel. Em termos financeiros, apenas foi executado 8,1% do orgamento planeado
para cuidados paliativos, representando menos de 1% do investimento executado no
ambito da RNCCI em 2009. Na pratica tudo isto se traduz na falta de respostas

adequadas.

Nao existem nimeros disponiveis relativamente as equipas comunitarias de suporte em
cuidados paliativos. No entanto, as equipas de cuidados continuados integrados, que
prestam todo o tipo de cuidados domiciliarios, incluindo os paliativos, cifram-se em
apenas 96, um numero demasiado reduzido para responder as necessidades actuais de
cuidados paliativos. Por outro lado, muitos doentes querem ser cuidados nas suas casas,
se possivel, até a0 momento da morte. Contrastando com esta observagéo, o local da
morte da maior parte dos doentes é o hospital ou o lar. E, por isso, necessario aumentar
a oferta de cuidados paliativos em ambulatério ou no domicilio, para que, sempre que

possivel, esta preferéncia possa ser contemplada.

O tempo de referenciagdo para internamento nas unidades de cuidados paliativos é de
guase um més, em média, na regido de Lisboa e Vale do Tejo, a qual regista metade dos
doentes referenciados para este tipo de unidades. Por outro lado, em 2009 s6 foram

referenciados para unidades de cuidados paliativos 2 198 doentes. Face ao nimero de



potenciais utentes, este niumero releva uma clara necessidade de investimento na
divulgacdo dos cuidados paliativos, seus objectivos e servigos disponiveis. Apesar disso,
guase 200 doentes ndo foram admitidos nessas unidades. Num contexto de recursos
fisicos e humanos limitados, como é a situacdo que os cuidados paliativos vivem
actualmente em Portugal, assistimos a listas de espera inaceitaveis, em particular no
caso de doentes com pouco tempo de vida, aos quais sdo negados cuidados paliativos

adequados e de elevada qualidade durante esse tempo.

Outra area com manifestas insuficiéncias € a do tratamento da dor. Na segunda avalia¢éo
da dor, em unidades de cuidados paliativos, 77% dos doentes mantém algum tipo de dor
e 27% apresentam mesmo dor de grau 3 a 5 (sendo 5 o nivel mais elevado). Face as
armas terapéuticas disponiveis hoje em dia para aliviar a dor, é inconcebivel que se

continue a tratar tdo mal a dor em Portugal.

Em resumo, estamos notoriamente atrasados no que concerne a implementacéo de boas
praticas e de respostas na area dos cuidados paliativos em Portugal. Uma estratégia
concertada nesta area exige um investimento profundo, que permita colmatar as
deficiéncias estruturais do actual sistema de prestacdo de cuidados paliativos. Para
garantir a prestacdo com prontiddo de cuidados paliativos de elevada qualidade e a
equidade no acesso a todos os doentes, é necessario atribuir aos cuidados paliativos o
estatuto de prioridade politica. Para tal, propbe-se a autonomizacdo dos cuidados
paliativos face aos cuidados continuados, atraveés da criagdo da Rede Nacional de
Cuidados Paliativos, objecto deste Projecto de Lei. S6 desta forma é possivel expandir,
com a rapidez necessaria, a prestacdo de cuidados paliativos, garantir elevados padrfes
de qualidade e financiar adequadamente as equipas e unidades que prestam cuidados
paliativos. Acrescenta-se ainda que algumas propostas deste Projecto de Lei vdo ao
encontro do que é preconizado no Programa Nacional de Cuidados Paliativos (2010),
nas Recomendacdes da Associacdo Europeia para os Cuidados Paliativos “White Paper
on standards and norms for hospice and palliative care in Europe (2009)” e na legislacéo

sobre a RNCCI, na parte que respeita aos cuidados paliativos.

Os cuidados paliativos, entendidos como uma abordagem generalista aos cuidados dos
doentes, devem ser integrados por rotina na prestacdo de cuidados. Numa perspectiva
de cuidados paliativos especializados, estes sdo prestados por profissionais de saude

com formacéao e treino adequados e, quando necessario, em unidades especializadas.



Os cuidados paliativos devem, assim, assentar numa estrutura especializada e
organizada de prestacdo de cuidados. Esta deve ter o seu enfoque no alivio do
sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual dos doentes com doenca grave ou
incuravel, avancada e progressiva, com 0 objectivo de alcancar a melhor qualidade de
vida possivel tanto para os doentes como para as suas familias. Os cuidados paliativos
sdo, assim, operacionalizados através da gestdo da dor e de outras repercussées

negativas da doenca, incorporando também cuidados psicossociais e espirituais.

Para uma abordagem participativa, o doente e a familia sdo chamados a discutir, com a
equipa de cuidados paliativos, o planeamento e a prestacdo de cuidados paliativos. A
prestacdo de cuidados paliativos deve ainda ter em consideracdo as necessidades,
preferéncias, valores, crencas e cultura do doente e da sua familia, assim como a melhor

evidéncia disponivel.

A avaliacéo e o tratamento devem, assim, ser individualizados e, por outro lado, abordar
o doente de forma integral. Para tal, os cuidados paliativos tém que ser prestados por
equipas multidisciplinares com formacgéo especializada, para garantir a avaliacdo e o

tratamento adequados as necessidades do doente e da sua familia.

Para garantir o acesso rapido, deve existir um mecanismo expedito e padronizado de
identificacdo, avaliacéo e referenciacdo de doentes que requerem cuidados paliativos.
Deve também ser facilitada a circulacdo dos doentes de um servigo prestador de
cuidados paliativos para outro, de acordo com as suas necessidades clinicas ou
preferéncias pessoais. Nesse sentido, cada servico da rede deve ser responsavel, em cada
momento, pela avaliacdo, reavaliagdo, acompanhamento e, Se necessario,
reencaminhamento dos doentes para o servico mais adequado. A coordenacdo dos
diferentes servicos especializados é essencial, mas com a intervencdo do menor nimero

possivel de entidades.

Pretende-se, desta forma, que os cuidados paliativos deixem de ser o parente pobre dos
cuidados continuados e passem a ter um lugar de destaque nas politicas publicas na area
da saude. Este objectivo s6 pode ser atingido através da afirmacdo do direito dos
cidaddos a receberem cuidados paliativos de qualidade e de acordo com as suas
necessidades e da consagracdo desse direito na lei. Outro aspecto importante é a

responsabilizacdo do Estado pela concretizagcdo da prestacdo de cuidados paliativos,



nomeadamente através da criagdo de mais servigos de cuidados paliativos, do combate a

burocracia actual e da instituicdo de mecanismos suficientemente agilizados.

Assim, nos termos constitucionais e regimentais aplicaveis, as Deputadas e 0s

Deputados do Bloco de Esquerda, apresentam o seguinte Projecto de Lei:

Capitulo |

Disposicdes Gerais

Artigo1.°
Objecto

1 - A presente lei consagra o direito dos cidadaos aos cuidados paliativos, define a
responsabilidade do Estado em matéria de cuidados paliativos e cria a Rede Nacional de
Cuidados Paliativos (RNCP).

2 - A RNCP é criada no ambito do ministério com a tutela da area da saude, em

articulacdo com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

Artigo 2.°
Ambito de aplicacéo

1 - A presente lei aplica-se aos servigos integrados na RNCP, sem prejuizo do disposto no

namero seguinte.

2 - Os servicos que prestam cuidados paliativos e que ndo estdo integrados na RNCP,
independentemente da sua natureza, devem respeitar os direitos dos cidaddos em
matéria de cuidados paliativos e cumprir os principios dos cuidados paliativos e 0s

requisitos para os diferentes tipos de servigos, consagrados na presente lei.

Artigo 3°
Defini¢cbes

Para efeitos do disposto na presente lei, entende-se por:



a)

b)

d)

f)

9

h)

)

“Cuidados paliativos” os cuidados activos, coordenados e multidimensionais,
prestados por unidades e equipas especificas e multidisciplinares, a doentes com
doenca incurdvel ou grave, avancada e progressiva, com progndstico limitado,
assim como as suas familias, com o principal objectivo de promover o seu bem-
estar e a sua qualidade de vida, através da prevencao e alivio do sofrimento fisico,
psicoldgico, social e espiritual, com base na identificagdo precoce e do tratamento
rigoroso da dor e outros problemas fisicos, mas também psicossociais e
espirituais;

“AccOes paliativas” as medidas terapéuticas sem intuito curativo, que visam
minorar as repercussdes negativas da doenca sobre o bem-estar global do
doente;

“Obstinacdo diagndstica e terapéutica” os procedimentos diagnosticos e
terapéuticos que sdo desadequados e inuteis, sem que dai advenha qualquer
beneficio para o doente, e que podem, por si préprios, causar sofrimento
acrescido;

“Familia” a pessoa ou pessoas designadas pelo doente ou, em caso de menores ou
pessoas sem capacidade de decisdo, pelo seu representante legal, com quem o
doente tem uma relagdo proxima, podendo ter ou ndo uma relagdo familiar ou de
parentesco com o doente;

“Continuidade dos cuidados” a sequencialidade, no tempo e nos servicos da RNCP
e fora desta, das intervencdes integradas de saude e de apoio psicossocial e
espiritual;

“Integracdo de cuidados” a conjugacdo das intervencdes de saude e de apoio
psicossocial e espiritual, assente numa avaliacdo e planeamento de intervencédo
conjuntos;

“Multidisciplinaridade” a complementaridade de actuacdo entre diferentes
especialidades profissionais;

“Interdisciplinaridade” a defini¢ao e assun¢éo de objectivos comuns, orientadores
das actuacGes, entre os profissionais da equipa de prestacao de cuidados;
“Processo individual de cuidados” o conjunto de informacao respeitante a pessoa
gue recebe cuidados paliativos;

“Plano individual de intervencdo” o conjunto dos objectivos a atingir face as

necessidades identificadas e das intervenc@es dai decorrentes, visando promover



0 bem-estar e a qualidade de vida da pessoa que recebe cuidados paliativos e da
sua familia;
k) “Domicilio” a residéncia particular, o estabelecimento ou a instituicdo onde

habitualmente reside a pessoa que necessita de cuidados paliativos.

Capitulo 11

Principios, direitos e responsabilidade

Artigo 4.°
Principios gerais
1 - Os cidadaos tém o direito de acesso a cuidados paliativos.
2 - O Estado promove e garante o acesso de todos os cidadéos aos cuidados paliativos.

3 - A promocao dos cuidados paliativos € efectuada através do Servico Nacional de
Saude e de outras entidades publicas, podendo as organizagdes da sociedade civil ser

associadas aquela actividade.

4 - Os cuidados paliativos sdo prestados por servigos e estabelecimentos do Servico
Nacional de Saude, podendo, sempre que necessario e indispensavel para garantir o
acesso dos cidaddos a cuidados paliativos, ser também prestados por entidades

privadas, mediante contratualizacao.

Artigo 5.°
Direitos dos cidadéaos
Os cidadaos, e em especial os doentes e as suas familias, tém direito a:

a) Receber cuidados paliativos adequados a complexidade da situacdo e as
necessidades da pessoa, incluindo a prevencédo e o alivio da dor e de outras
causas de sofrimento, com prontidao e privacidade;

b) Receber cuidados paliativos no respeito pela sua autonomia, identidade e,
dignidade, e também pelos seus valores, crencas e preferéncias pessoais;

c) Escolher o servico, os profissionais e o local de prestacdo de cuidados paliativos,

na medida dos recursos existentes;



d) Participar nas decisdes sobre os cuidados paliativos que lhe séo prestados;

e) Ser informado sobre a sua situacdo e as alternativas possiveis de cuidados
paliativos;

f) Decidir receber ou recusar a prestacao de cuidados;

g) Planear antecipadamente a prestacgédo de cuidados paliativos;

h) Ter rigorosamente respeitada a confidencialidade dos dados pessoais.

Artigo 6.°
Responsabilidade do Estado
Cabe ao ministério com a tutela da area da saude:
a) Propor a defini¢do da politica nacional de cuidados paliativos;

b) Promover, implementar, monitorizar e avaliar a execucao da politica nacional de

cuidados paliativos;

c) Promover a prestacdo de cuidados paliativos diferenciados, em regime de
internamento e ambulatorio, em todo o territério nacional e com distribuicdo
geografica adequada, de forma a garantir a proximidade dos cuidados e a

equidade no acesso;
d) Garantir a qualidade da prestacéo de cuidados paliativos;

e) Coordenar a sua accdo com a dos ministérios que tutelam areas conexas,
nomeadamente, no que respeita a criacdo de condi¢cdes para a formacgdo

diferenciada e avancada em cuidados paliativos.

Capitulo 11

Cuidados paliativos

Artigo 7.°
Prestacao de cuidados paliativos

A prestacdo de cuidados paliativos centra-se na prevencao e alivio do sofrimento fisico,

psicologico, social e espiritual, na melhoria da qualidade de vida e no apoio aos doentes



e as suas familias, segundo os niveis de diferenciacdo consignados no Programa Nacional

de Cuidados Paliativos.

Artigo 8.°

Principios dos cuidados paliativos

Os cuidados paliativos assentam nos seguintes principios:

a)

b)

c)

Prestacdo individualizada, humanizada e gratuita de cuidados paliativos aos
doentes que necessitem deste tipo de cuidados;

Continuidade dos cuidados ao longo do curso da doenca e entre os diferentes
servicos, sectores e niveis de diferenciacdo, mediante a articulacdo e coordenacéo
em rede e potenciando os cuidados de proximidade;

Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestacdo dos cuidados

paliativos;

d) Abordagem integrada para prevencdo e alivio do sofrimento fisico, psicoldgico,

e)

f)

b))

h)

)

social e espiritual do doente;

Promocdo do bem-estar e da melhor qualidade de vida possivel do doente e da
sua familia;

Reconhecimento e respeito pelo valor intrinseco de cada pessoa, como individuo
autbnomo e unico;

Respeito, abertura e sensibilidade relativamente aos valores, crencas e praticas
pessoais, culturais e religiosas;

Participacdo da pessoa que carece de cuidados paliativos e da sua familia, na
elaboracgédo do plano individual de prestacéo de cuidados e no encaminhamento
para as unidades e equipas da RNCP;

Eficiéncia e qualidade na prestacao dos cuidados paliativos;

Dever de abstencdo de obstinacao terapéutica, a qual é considerada inaceitével.

Capitulo IV

REDE NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS
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SECCAO

Composicéao e objectivos

Artigo 9.°
Composicao

1 - A Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP) é constituida por unidades e equipas
de cuidados paliativos, publicas ou privadas, em contexto hospitalar ou de cuidados de

saude primarios.

2 - Para efeitos de operacionalizacdo, a RNCP organiza-se em dois niveis territoriais de

operacionalizacgdo, regional e local.

Artigo 10.°
Objectivos

1 - Constitui objectivo geral da RNCP a prestacdo de cuidados paliativos a doentes em
situacdo de sofrimento decorrente de doenca grave ou incuravel, avancada e

progressiva, com prognostico limitado.
2 - Constituem objectivos especificos da RNCP:

a) A promocado do acesso atempado dos doentes e suas familias aos cuidados
paliativos nas varias regides do Pais e tdo proximo quanto possivel do domicilio
do doente;

b) A disponibilizacdo de uma gama completa de cuidados paliativos diferenciados,
em regime de internamento e ambulatério, para prevenir e aliviar o sofrimento,
incluindo a dor e outras repercussdes negativas da doenca, e promover o bem-
estar e a qualidade de vida;

c) A abordagem multidisciplinar para responder as necessidades e preferéncias dos
doentes e das suas familias, integrando os aspectos psicoldgicos, sociais e
espirituais nos cuidados paliativos;

d) A manutencdo dos doentes no domicilio, sempre que o apoio domiciliario possa
garantir os cuidados paliativos necessarios a provisao e manutencao de conforto
e qualidade de vida;

e) A promocdo da equidade no acesso e na prestagdo dos cuidados paliativos;

11



f) O apoio aos doentes para viverem da forma mais autbnoma possivel;

g) O apoio as familias para lidarem com a doenca do seu familiar e com o seu
proprio luto;

h) O apoio aos familiares ou cuidadores para adquirirem 0s conhecimentos e
competéncias necessarias para a prestacdo dos cuidados;

i) A articulacdo e coordenagdo em rede dos cuidados paliativos em diferentes
servicos e niveis de diferenciacao;

J) A melhoria continua da qualidade na prestacéo de cuidados paliativos;

k) A antecipacdo das necessidades em matéria de cuidados paliativos.

Seccéo Il

Modelo e coordenacao da RNCP

Artigo 11.°
Modelo de intervencao

1 - A RNCP baseia-se hum modelo de intervencéo rapida, integrada e articulada, que
prevé diferentes tipos de unidades e equipas para a prestacido de cuidados paliativos,

que articulam com outros recursos comunitarios e hospitalares.

2 - A prestacdo de cuidados paliativos organiza-se mediante modelos de gestdo que
garantam uma prestacdo de cuidados efectivos, eficazes e oportunos, visando a

satisfacdo das pessoas e que favorecam a optimizacao dos recursos locais e regionais.

3 - A intervencdo em cuidados paliativos é baseada no plano individual de cuidados

paliativos.

Artigo 12.°
Coordenacao da RNCP

1 - A coordenacdo da RNCP processa-se a nivel nacional, sem prejuizo da coordenacao

operativa regional.
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2 - A coordenacdo da RNCP a nivel nacional é assegurada pela Comissdo Nacional para
os Cuidados Paliativos, nos termos a regulamentar pelo ministério com a tutela da area

da saude.

3 - Acoordenacdo da RNCP a nivel regional é assegurada por cinco equipas constituidas,
respectivamente, por representantes de cada administracdo regional de saude, nos

termos a regulamentar pelo ministério com a tutela da &rea da saude.

4 - A coordenacao da RNCP aos niveis nacional e regional deve promover a articulagéo
com o0s parceiros que integram a RNCP, bem como com outras entidades que

considerem pertinentes para o exercicio das suas competéncias.

5 - A operacionalizacdo a nivel local € assegurada pelas unidades e equipas da RNCP.

Artigo 13.°
Competéncias da Comissao Nacional para os Cuidados Paliativos
Compete a Comissdo Nacional para os Cuidados Paliativos, designadamente:

a) Coordenar a RNCP;

b) Elaborar e propor a aprovacao dos planos estratégicos anuais e plurianuais para
o desenvolvimento dos cuidados paliativos no pais e elaborar os respectivos
relatorios de execucao;

c) Estabelecer critérios de certificacdo, acreditacdo e avaliacdo da qualidade das
respostas da RNCP;

d) Fazer cumprir os regulamentos de seguranca e qualidade nos estabelecimentos
da RNCP, em estreita articulagdo com os organismos competentes;

e) Promover a elaboracdo e permanente actualizacdo de normas técnicas e guias de
boas préticas para prestacao de cuidados paliativos;

f) Estabelecer orientacdes estratégicas e técnicas no dominio da formagéo continua
e especifica dos diversos grupos de profissionais e de cuidadores a envolver na
prestacédo de cuidados paliativos;

g) Definir o modelo de financiamento dos cuidados paliativos;

h) Elaborar os termos de referéncia para a contratualizacdo da prestacdo de
cuidados paliativos no ambito da RNCP;

i) Promover a celebracéo de contratos com institui¢es publicas e privadas, sem ou

com fins lucrativos, prestadoras de cuidados paliativos;
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)

K)

Promover a concretizacdo das estratégias e metas definidas no Programa
Nacional de Cuidados Paliativos;

Responder as reclamacbes apresentadas pelos utentes da RNCP e propor
medidas correctivas;

Promover a criacdo de um sistema de informacdo para a gestdo da RNCP, sua
manutencdo e permanente actualizagcdo, em articulagho com 0s servicos e

organismos competentes;

m) Agilizar a articulagio com outras unidades de prestacdo de cuidados,

nomeadamente com os cuidados de saude primarios e com a RNCCI.

Artigo 14.°

Competéncias a nivel regional

As equipas coordenadoras regionais articulam com a coordenacdo nacional e com as

unidades e equipas da RNCP e asseguram o planeamento, a gestdo, o controlo e a

avaliacdo da RNCP, competindo-lhes, designadamente:

a)

b)

c)

d)

Elaborar a proposta de planeamento anual das respostas necessarias e propor a
nivel central os planos de ac¢do anuais para o desenvolvimento da RNCP e a sua
adequacdo periodica as necessidades;

Orientar e consolidar os planos orgcamentados de acgdo anuais e respectivos
relatdrios de execucao e submeté-los a coordenacdo nacional;

Promover formacdo especifica e permanente dos diversos profissionais
envolvidos na prestacao dos cuidados paliativos;

Promover a celebragdo de contratos para implementacdo e funcionamento das

unidades e equipas que se propdem integrar a RNCP;

e) Acompanhar, avaliar e realizar o controlo de resultados da execugdo dos

f)

9

contratos para a prestacdo de cuidados paliativos, verificando a conformidade
das actividades prosseguidas com as autorizadas no alvara de licenciamento e em
acordos de cooperacéo;

Promover a avaliacdo da qualidade do funcionamento, dos processos e dos
resultados das unidades e equipas e propor as medidas correctivas consideradas
convenientes para o bom funcionamento das mesmas;

Garantir a articulagdo com e entre as unidades e as equipas da RNCP;
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h) Alimentar o sistema de informacgé&o que suporta a gestdo da RNCP;
i) Promover a divulgacdo da informac¢do adequada a populagdo sobre a natureza,

namero e localizacdo das unidades e equipas da RNCP.

Artigo 15.°
Competéncias a nivel local

As unidades e equipas da RNCP articulam entre si e com a coordenacao a nivel regional,

competindo-lhes, no seu @mbito de referéncia, designadamente:

a) Promover o processo de admissdo ou readmissdo nas unidades e equipas da
RNCP, articulando entre si, sempre que necessario;

b) Identificar as necessidades e propor, a coordenacdo regional, accbes para a
cobertura das mesmas;

¢) Consolidar os planos orcamentados de acgdo anuais, elaborar os respectivos
relatorios de execucgdo e submeté-los a coordenacgao regional;

d) Divulgar informacdo actualizada a populagdo sobre a natureza, nimero e
localizacdo das unidades e equipas da Rede;

e) Alimentar o sistema de informacgdo que suporta a gestdo da Rede.

SECCAOQ I

Tipologia da Rede Nacional de Cuidados Paliativos

Artigo 16.°
Tipos de servigos
A prestacdo de cuidados paliativos é assegurada pelos seguintes servicos:

a) Unidades de cuidados paliativos;
b) Equipas intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos;

¢) Equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos;

SUBSECCAO |

Unidade de cuidados paliativos
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Artigo 17.°
Caracterizacéo

1 - A unidade de cuidados paliativos € um servico especializado no tratamento e cuidado
a doentes que necessitam de cuidados paliativos especializados e multidisciplinares,

particularmente em situacdo clinica aguda complexa e de sofrimento.

2 - A unidade referida no niumero anterior presta cuidados especializados em regime de
internamento e esta preferencialmente integrada num hospital, embora também possa

constituir-se como unidade individualizada.

Artigo 18.°
Requisitos

1 - A coordenacdo técnica da unidade de cuidados paliativos € assegurada por um

medico.
2 - A unidade de cuidados paliativos deve, designadamente:

a) Ter instalacdes proprias, que proporcionem o conforto e bem-estar dos doentes e
suas familias;

b) Ter uma equipa multidisciplinar, com formacdo e treino especializado em
cuidados paliativos, que inclua, pelo menos, médicos, enfermeiros, auxiliares de
accdo meédica, psicélogo clinico, fisioterapeuta, terapéutico ocupacional, técnico
de servico social, apoio espiritual estruturado e apoio administrativo;

c) Ter um ambiente calmo e familiar, com areas privadas, que garantam a
privacidade e a intimidade;

d) Estar equipada com quartos individuais ou duplos, equipamentos para que 0s
familiares possam pernoitar, uma sala reservada para apoio a familia,

nomeadamente na morte do doente e uma area de convivio.

Artigo 19.°
Servicos
A unidade de cuidados paliativos assegura, designadamente:

a) Cuidados médicos diarios;
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b) Cuidados de enfermagem permanentes;

c) Exames complementares de diagndstico laboratoriais e radiologicos, proprios ou
contratados;

d) Prescricdo e administracdo de farmacos;

e) Cuidados de fisioterapia;

f) Consulta, acompanhamento e avaliacdo de doentes internados em outros servicos
ou unidades;

g) Acompanhamento e apoio psicossocial e espiritual,

h) Actividades de manutencao;

1) Higiene, conforto e alimentagéo;

j) Convivio e lazer.

SUBSECCAOQ Il

Equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos

Artigo 20.°
Caracterizagéo

1 - A equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos € uma equipa do hospital

de agudos que:

a) Presta aconselhamento e apoio diferenciados em cuidados paliativos
especializados a outros profissionais e aos servi¢os do hospital, assim como aos
doentes e suas familias;

b) Presta cuidados directos e orientacdo do plano individual de intervencdo aos
doentes internados em estado avancado ou com prognostico de vida limitado,

para os quais seja solicitada a sua actuacao.

2 - A equipa referida no numero anterior pode estar integrada na unidade de cuidados

paliativos, quando esta exista na mesma instituicao.

17



Artigo 21.°
Requisitos

1 - A equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos € uma equipa
multidisciplinar com formacéo especializada em cuidados paliativos e composta, no

minimo, por um médico e um enfermeiro.
2 - A equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos deve, designadamente:

a) Ter espaco fisico préprio;
b) Poder recorrer, no minimo, a especialistas em psiquiatria, psicologia, fisiatria,
fisioterapia, apoio espiritual e apoio social,

¢) Dispor de apoio administrativo.

Artigo 22.°
Servicos
A equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos assegura, designadamente:

a) Formacdo em cuidados paliativos dirigida aos profissionais do hospital e aos
profissionais das equipas e unidades da RNCP;

b) Tratamentos paliativos complexos no hospital e, se necessario, no domicilio;

¢) Consulta e acompanhamento de doentes internados;

d) Assessoria aos profissionais do hospital e as equipas comunitarias de suporte em
cuidados paliativos, na sua area de actuacao;

e) Apoio psicossocial ao doente e sua familia, incluindo no periodo do luto.

SUBSECCAO 11

Equipa comunitaria de suporte em cuidados paliativos

Artigo 23.°
Caracterizagéo

1 - A equipa comunitéria de suporte em cuidados paliativos tem por finalidade:
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a) Prestar apoio e aconselhamento diferenciado em cuidados paliativos as unidades
de cuidados de saude primarios, nomeadamente as unidades de cuidados na
comunidade, e as unidades e equipas da RNCCI;

b) Prestar cuidados paliativos especializados a doentes que deles necessitam e
apoio as suas familias ou cuidadores, no domicilio, para os quais seja solicitada a

sua actuacao.

2 - A equipa referida no numero anterior é de constituicdo autbnoma, sempre que as

necessidades ou a densidade populacional o exijam.

3 - Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, a equipa comunitaria de suporte em
cuidados paliativos pode estar integrada em equipa de cuidados continuados integrados
da RNCCI.

Artigo 24.°
Requisitos

1 - A equipa comunitaria de suporte em cuidados paliativos é uma equipa
multidisciplinar com formacéo especializada em cuidados paliativos e composta por, no

minimo, um médico e um enfermeiro.
2 - A equipa comunitaria de suporte em cuidados paliativos deve, designadamente:

a) Ter espaco fisico proprio;
b) Poder recorrer a especialistas em psicologia, fisioterapia, apoio espiritual e apoio
social;

¢) Dispor de apoio administrativo.

Artigo 25.°
Servicos
A equipa comunitaria de suporte em cuidados paliativos assegura, designadamente:

a) Formacdo em cuidados paliativos dirigida as equipas de saude familiar do centro
de saude e aos profissionais que prestam cuidados continuados domiciliarios;
b) Avaliacdo integral do doente;

¢) Tratamentos e intervencgdes paliativas a doentes complexos;
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d) Gestdo e controlo dos procedimentos de articula¢do entre 0s recursos e 0s niveis
de saude e sociais;

e) Assessoria e apoio as unidades de cuidados de salde primarios, nomeadamente
as unidades de cuidados na comunidade, e as unidades e equipas da RNCCI;

f) Assessoria aos familiares ou cuidadores.

SECCAO IV

Acesso a RNCP, ingresso e mobilidade

Artigo 26.°
Acesso a RNCP

Sao destinatarios das unidades e equipas da RNCP as pessoas que se encontrem em
situacdo de doenca incuravel ou grave, com prognostico limitado, com sofrimento

intenso.

Artigo 27.°
Admissdo na RNCP

1 - A admissdo na RNCP é efectuada mediante decisdo das unidades de cuidados
paliativos ou das equipas intra-hospitalares de cuidados paliativos, em regime

hospitalar, e das equipas de suporte em cuidados paliativos, em regime ambulatorio.

2 - A admissédo em cada unidade ou equipa da RNCP é determinada pela propria unidade
ou equipa.

3 - Aadmisséo nas unidades de cuidados paliativos ou nas equipas intra-hospitalares de
cuidados paliativos é solicitada, preferencialmente, pelas proprias unidades e equipas
ou outros servigos da RNCP, incluindo as equipas comunitarias de suporte em cuidados

paliativos, ou pelo médico assistente ou outro médico que assista doente a necessitar de

cuidados paliativos, nomeadamente em servico de urgéncia.

4 - A admissao nas equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos é solicitada,
preferencialmente, pelas préprias equipas ou outros servicos da RNCP, incluindo as

unidades de cuidados paliativos ou as equipas intra-hospitalares de cuidados paliativos,
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pelo médico assistente ou outro médico que assista doente a necessitar de cuidados
paliativos, nomeadamente em servico de urgéncia, pelas unidades de cuidados na
comunidade ou similares, pelos servicos da RNCCI ou similares ou pelo doente e sua

familia.

5 - A admisséo nas unidades de cuidados paliativos depende, ainda, da impossibilidade

de prestacgdo de cuidados paliativos em regime ambulatorio.

Artigo 28.°
Mobilidade na RNCP

1 - A mobilidade do doente na RNCP é garantida pelo processo de transferéncia entre
servicos de tipologia diferentes, por necessidade de adequacdo e continuidade de
cuidados paliativos, ou entre servicos com a mesma tipologia, para proporcionar maior

proximidade ao domicilio preferencial do doente.

2 - Quando se justifique, e com o objectivo de promover o bem-estar e a qualidade de
vida do doente e da sua familia, deve ser preparada a alta de unidade de cuidados
paliativos ou de equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos, tendo em

vista 0 ingresso da pessoa em outra unidade ou equipa mais adequada.

3 - A preparacdo da alta a que se refere 0 nUmero anterior deve ser iniciada com uma
antecedéncia suficiente que permita a elaboracdo de informacéo clinica e social, de
forma a habilitar a sequencialidade do plano individual de cuidados e da prestacdo de

cuidados, aquando do ingresso noutra unidade ou equipa.

4 - A preparacdo da alta obriga que seja dado conhecimento integral e detalhado aos
familiares, a instituicdo de origem e ao medico assistente da pessoa em situacdo de

necessidade de cuidados paliativos.

SECCAOV

Organizagéo
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Artigo 29.°
Organizagéao

1 - A identificacdo e a caracterizacdo dos servigos que integram a RNCP sé&o

regulamentadas pelo ministério com a tutela da area da saude.

2 - Os servigos da RNCP podem diferenciar-se de acordo com diferentes patologias,
nomeadamente para dar resposta especifica na area das doengas neuroldgicas

rapidamente progressivas, VIH/Sida e criangas.

3 - Os servicos da RNCP devem articular com as unidades de tratamento da dor criadas
segundo as normas do Programa Nacional de Luta contra a Dor, do Plano Nacional de

Saude, para assegurar a optimizacao do tratamento da dor

4 - Em fungdo das necessidades e com vista a racionalizagdo e coordenacgdo dos recursos
locais, os servigos da RNCP podem ser organizados e combinados de forma mista, desde
que assegurem 0s espacos, equipamentos e outros recursos especificos de cada resposta,
sem prejuizo da eficaz e eficiente prestagdo continuada e integrada de cuidados

paliativos.

5 - Tendo em vista a continuidade dos cuidados, as unidades e equipas referidasnon. 1
articulam, se necessario, com os servicos da RNCCI, através da equipa coordenadora

regional da RNCCI na sua area de influéncia.

Artigo 30.°
Instrumentos de utilizagdo comum
1 - A gestdo da Rede assenta num sistema de informacao a criar por diploma proprio.

2 - E obrigatdria a existéncia, em cada unidade ou equipa, de um processo individual de

cada pessoa ingressada unidade ou equipa, do qual deve constar:

a) O registo de admisséao;

b) O diagnostico das necessidades da pessoa em situacao de dependéncia;

¢) O plano individual de intervencao;

d) O registo de avaliagdo semanal e eventual afericdo do plano individual de
intervencéo;

e) Asinformacdes de alta.
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3 - O diagnéstico das necessidades de cuidados paliativos constitui o suporte da
definicdo dos planos individuais de intervencéo, obedecendo a um instrumento Unico de

avaliacdo, a regulamentar pelo ministério com a tutela da area da saude.

4 - Os instrumentos de utilizagdo comum devem permitir a gestdo uniforme dos

diferentes niveis de coordenagédo da RNCP.

Artigo 31.°
Entidades promotoras e gestoras

As entidades promotoras e gestoras das unidades e equipas da RNCP sdo entidades
publicas, podendo, sempre que necessario e indispensavel, ser celebrados contratos com

entidades privadas.

Artigo 32.°
Obrigacdes das entidades promotoras e gestoras

Constituem obrigacdes das entidades previstas no artigo anterior, perante as
administracdes regionais de saude, as constantes do modelo de contratualizacdo a

aprovar e, ainda, designadamente:

a) Prestar os cuidados e servicos definidos nos contratos para implementacéo e
funcionamento das unidades e equipas da RNCP;

b) Facultar as equipas coordenadoras da RNCP, o0 acesso a todas as instalacdes das
unidades e equipas, bem como as informacdes indispensaveis a avaliacdo e
fiscalizacdo do seu funcionamento;

¢) Remeter a equipa coordenadora regional da RNCP os mapas das pessoas a
receber cuidados paliativos de forma anonima, por tipologia de resposta, o
quadro de recursos humanos existentes nas unidades e equipas e 0 respectivo
regulamento interno, para aprovacao, até 30 dias antes da sua entrada em vigor;

d) Comunicar a coordenacao regional da RNCP, com uma antecedéncia minima de
90 dias, a cessacdo de actividade das unidades e equipas, sem prejuizo do tempo
necessario ao encaminhamento e colocacdo das pessoas que necessitam de

cuidados paliativos.
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SECCAO VI

Qualidade e avaliacao

Artigo 33.°
Promocéo e garantia da qualidade

1 - Os modelos de promocéo e gestdo da qualidade sdo de aplicacdo obrigatoria em cada

uma das unidades e equipas da RNCP e sao fixados por despacho do Ministro da Saude.

2 - Sem prejuizo do disposto no numero anterior, os indicadores para avaliacdo da
qualidade dos cuidados paliativos prestados devem contemplar o uso de opidides e a

avaliacdo da dor.

Artigo 34.°
Avaliacao

As unidades e equipas da RNCP estéo sujeitas a um processo periddico de avaliagdo que
integra a auto-avaliacdo anual e a avaliacdo externa, da iniciativa da coordenacao

regional, nos termos a regulamentar pelo ministério com a tutela da a&rea em causa.

SECCAO VII

Recursos humanos

Artigo 35.°
Recursos humanos

1 - A politica de recursos humanos para as unidades e equipas de cuidados paliativos
rege-se por padrbes de qualidade, consubstanciada através de formacgdo especifica,

inicial e continua.

2 - A formacao referida no nimero anterior adequa-se ao tipo de profissional em causa e
abrange, nomeadamente, a terapéutica da dor, incluindo o uso de opidides, o controlo de

sintomas, a abordagem holistica dos cuidados e 0 apoio psicossocial.
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3 - A prestacdo de cuidados nas unidades e equipas de cuidados paliativos € garantida
por equipas multidisciplinares com dotagdes adequadas a garantia de uma prestacéo de

cuidados de qualidade nos termos a regulamentar.

4 - As equipas multidisciplinares referidas no numero anterior podem ser

complementadas por voluntarios com formacéao especifica.

SECCAO VIII

Instalacdes e funcionamento

Artigo 36.°
Condig0Oes de instalagéo

As condicBes e requisitos de construcdo e seguranca das instalacbes e das pessoas
relativas a acessos, circulacédo, instalacdes técnicas e equipamentos e tratamento de
residuos das unidades de cuidados paliativos, bem como os relativos a construcdo de
raiz e a remodelacdo e adaptacao dos edificios, sdo objecto de regulamentacdo pelos

ministérios com a tutela das areas em causa.

Artigo 37.°
Condicbes de funcionamento

As condicbes e requisitos de funcionamento das unidades e equipas de cuidados
paliativos sdo objecto de regulamentacdo pelos ministérios com a tutela das areas em

causa.

SECCAO IX

Fiscalizacao e licenciamento

Artigo 38.°
Fiscalizacdo e funcionamento

O regime de fiscalizacéo e licenciamento ¢ estabelecido em diploma proprio.
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Artigo 39.°
Publicidade dos actos

1 - Compete as administrac@es regionais de salde promover a publicacdo, nos 6rgdos da
imprensa de maior expansdo na localidade da sede da unidade ou equipa da RNCP, dos

seguintes actos:

a) Concessao, suspensdo, substituicdo, cessacdo ou caducidade do alvara;

b) Decisdo do encerramento da unidade ou fim da actividade da equipa.

2 - Em caso de encerramento de uma unidade ou fim de actividade de uma equipa,
devem as administracBes regionais de saude promover a afixacdo de aviso, na porta
principal de acesso a unidade ou a sede da equipa, que se mantém durante 30 dias,

indicando a unidade ou equipa substitutiva.

3 - O disposto nos numeros anteriores ndo prejudica as demais obrigacdes legais a que

estas entidades estejam sujeitas relativamente a matéria em causa.

SECCAO X

Financiamento da RNCP

Artigo 40.°
Financiamento

1 - A prestacao de cuidados paliativos no ambito da RNCP é gratuita para os doentes e

suas familias.

2 - Os encargos decorrentes do funcionamento das unidades e equipas da RNCP sédo

integralmente da responsabilidade do ministério com a tutela da area da saude.

3 - O financiamento de cada tipo de servicos é especifico, com precos adequados e
revistos periodicamente, nos termos a regulamentar, para assegurar a sustentabilidade

e a prestacdo de cuidados de qualidade.

4 - O financiamento das diferentes unidades e equipas da RNCP deve ser diferenciado

atraves de um centro de custo préprio para cada tipo de servico.
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5 - Os encargos com os servigos da RNCP fazem parte integrante dos orgamentos das

respectivas administracGes regionais de saude.

CAPITULOV

Disposicdes transitorias e finais

Artigo41.°
Aplicacéo progressiva

1 - As unidades de cuidados paliativos, as equipas intra-hospitalares de suporte em
cuidados paliativos e as equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos, criadas
no ambito do Decreto-Lei n° 101/2006, de 6 de Junho, bem como outros
estabelecimentos e servicos idénticos que se encontrem em funcionamento a data da
entrada em vigor da presente lei no ambito da RNCCI transitam para a RNCP, devendo

adaptar-se ao presente decreto-lei no prazo de 180 dias.

2 - O regime e 0s meios para o doente estabelecer, antecipadamente, directivas sobre o

planeamento e a prestacédo de cuidados paliativos séo estabelecidos em diploma proprio.

Artigo 42.°
Obstinacao terapéutica

A obstinacdo terapéutica constitui infraccdo disciplinar, nos termos do Estatuto
Disciplinar dos Médicos, aprovado pelo Decreto-lei n.° 217/94, de 20 de Agosto, e do
Codigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos, aprovado pelo Regulamento n.° 14/2009,

de 13 de Janeiro e demais legislacéo aplicavel.

Artigo 43.°
Regulamentacao

O Governo regulamenta a presente lei no prazo maximo de 60 dias ap0s a sua

publicacéo.
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Artigo 44.°
Norma revogatoéria

Sao revogadas todas as matérias referentes a cuidados paliativos, previstas pelo
Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho.

Artigo 45.°

Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor 90 dias ap0s a sua publicacéo.

Assembleia da Republica, 26 de Maio de 2010.

As Deputadas e os Deputados do Bloco de Esquerda,
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