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Recomenda ao Governo o reforgo urgente de camas e equipas de
Cuidados Paliativos, para assegurar a cobertura nacional tanto nos
servicos hospitalares como no domicilio

Exposicao de motivos

O Observatorio Portugués dos Cuidados Paliativos (OPCP) veio revelar, no Relatorio de
Outono 2019, realizado com a Universidade Catolica Portuguesa, algo que o CDS-PP
tem vindo reiteradamente a denunciar: 0 acesso a cuidados paliativos, enquanto
direito consagrado na Lei de Bases dos Cuidados Paliativos e na Lei dos Direitos das
Pessoas em Contexto de Doenca Avancada e Fim de Vida, estd longe de ser uma

garantia universal para os portugueses.

Este relatério expBe que a cobertura universal de cuidados paliativos no nosso pais
estd longe de estar alcancada, com profundas assimetrias, quer a nivel geogréfico,
quer a nivel de tipologias de cuidado. Que, em 2018, cerca de 102 mil doentes adultos
e cerca de 8 mil criangas, necessitaram de cuidados paliativos, mas apenas 25% dos

adultos e 0,01% das criangas tiveram efetivo acesso.

De acordo com o OPCP, em Dezembro de 2018, o nosso pais dispunha apenas do
equivalente a 70 médicos quando deveria haver pelo menos 496; que temos 261
enfermeiros quando deveriam existir 2.384; que trabalham 18 psicologos quando a
necessidade é de 195 e 23 assistentes sociais quando deveriam ser 195. E havia regides

sem qualquer cobertura de cuidados paliativos.



Mais, em Portugal em 2018 a mediana dos tempos de dedicacdo semanal a cada
doente em cuidados paliativos é de 44,5 minutos na area da medicina; 82,5 minutos na
da enfermagem; 8,8 minutos na da psicologia e 10 minutos na area de servico social.
Repetimos: trés quartos de hora por semana em cuidados médicos e 10 minutos de

apoio social, para um doente em situagao limite.

A estes factos, ja de si dramaticos, acresce que a maior parte dos profissionais de
saude que presta estes cuidados ndo estd dedicada em exclusivo aos cuidados
paliativos, isto €, em 1/3 dos servicos, apenas h4 um médico a tempo inteiro para

cuidados paliativos.

Ora, numa area tao sensivel, que presta cuidados a pessoas em fim de vida ou que
estdo em sofrimento extremo fruto de uma doenga incuravel e que precisam destes
cuidados para aliviar esse sofrimento, por periodos que podem ir de anos a meses ou
semanas, ndo é admissivel que ndo seja disponibilizada, por parte do Governo, uma

resposta adequada.

Pode ler-se neste Relatério que “Na sua composicdo, 0s elementos de uma equipa
basica de CP [cuidados paliativos] sdo o médico, o enfermeiro e o assistente social.
Como referido, estes profissionais de saude (PS) devem trabalhar de forma coesa,
aliando os conhecimentos e competéncias nas diferentes areas de intervencdo na
prestacdo de cuidados. Considera-se uma equipa completa, sempre que inclui outras
areas disciplinares e profissionais (pelo menos, mais duas), como o psicélogo,
assistente espiritual, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, terapeuta da fala,
voluntariado e outros, que no seu conjunto, tém um papel determinante no apoio
global e mais completo pretendido para o doente e familia, garantindo a maior
gualidade assistencial.

Face ao crescente numero de doentes com necessidades paliativas, a exigéncia para
estas equipas € cada vez maior e aponta para a necessidade de uma melhoria continua

que garanta que trabalhem de forma mais colaborativa e eficiente.”



Pode ler-se, também, que “No términus do 1° plano estratégico nacional de cuidados
paliativos, embora exista evolu¢do no numero de recursos desta tipologia de cuidados,
continua-se com uma cobertura, estrutural e profissional, nacional e na generalidade
dos distritos, muito abaixo do minimamente aceitavel a que acrescem profundas
assimetrias, a nivel distrital. Esta assimetria, ndo garante uma abordagem
especializada integrada e articulada entre as diferentes valéncias/equipas, por
auséncia de uma ou mais valéncias, sendo um sério obstaculo a acessibilidade a estes
recursos como um direito humano e condi¢do nuclear para uma cobertura universal de

saude. A alocacéo de recursos humanos continua deficitaria.”

O Governo tem vindo a afirmar que os cuidados paliativos sdo “uma prioridade”, mas o
CDS-PP questiona se o entendimento de “prioridade” para o Governo serd uma
cobertura nacional de profissionais de apenas cerca de 10%? Para nés, ndo é

certamente.

Recordamos que, segundo o OPCP h& regiBes do pais sem cobertura nos servicos
hospitalares, que em termos de cuidados paliativos domiciliarios, a cobertura € apenas
de 32% e que sete distritos ndo tém sequer acesso a esta tipologia de cuidados

paliativos.

Mais, o CDS-PP ndo pode aceitar que quando em 2017 mais de 100.000 cidadéos

tenham necessitado de cuidados paliativos, apenas 1/3 tenha tido acesso.

Conforme temos vindo reiteradamente a repetir ao longo dos anos e,
consequentemente, nas diversas iniciativas legislativas que temos vindo a apresentar
sobre esta matéria, grande parte do orcamento da Saude dos paises ocidentais é gasta
com os cuidados prestados durante o Ultimo ano de vida dos doentes, muito por via de
alguma desadequacéo de cuidados, ja que sdo alvo de medidas vocacionadas para as
situacOes curativas, 0 que ndo € o caso de alguns tipos de doengas cronicas como, por
exemplo, cancro avancado e outras doencgas graves ndo-oncologicas, como deméncias,
sequelas de doencas cardio-vasculares e insuficiéncias de 6rgdo. Esse facto leva a

sofrimento desnecessario e evitavel nas pessoas doentes em fim de vida e traduz



alguma desadequacdo nos servicos de saude, com ineficiéncia associada. Existe
também a evidéncia de que, de acordo com diferentes contextos assistenciais e com a
maior ou menor formagdo dos médicos em cuidados paliativos, as pessoas com
doencas avancadas, irreversiveis e progressivas recebem diferentes tipos de cuidados

de salde, nem sempre adequados as suas reais necessidades.

Os cuidados paliativos sao cuidados de salde rigorosos. O seu ambito de intervengéo
nao se restringe aos idosos, aos doentes oncoldgicos ou aos doentes terminais (meses
de vida) e muito menos aos doentes moribundos (Gltimos dias ou horas de vida), mas a
todos aqueles que tém doencas avancadas e progressivas, como as doencas
neurologicas degenerativas, SIDA ou as faléncias de 6rgdo em fase avangada. Sublinha-
se, assim, o beneficio de estreita colabora¢do, num modelo de cuidados partilhados e
que devem ser oferecidos muito antes da morte (por semanas, meses, e por vezes
anos), entre os cuidados paliativos e as especialidades médicas que seguem estes

doentes desde fases mais precoces da doenca.

Em Portugal, existem Unidades de Cuidados Paliativos desde ha mais de 20 anos, onde
trabalham alguns médicos que, para além da formacdo realizada em instituicdes
(nacionais e estrangeiras) credenciadas e da larga experiéncia acumulada, realizaram
formacdo especifica avancada, o que confere maior credibilidade e consisténcia a sua
pratica. Mas, e apesar de alguns avancos que tém ocorrido, a necessidade de mais
Unidades de Cuidados Paliativos — com mais camas, mais apoio na comunidade, mais

equipas especializadas — ainda € muito grande nos hospitais do nosso Pais.

Assim, o CDS-PP continua a defender que € imprescindivel implementar um conjunto
de medidas para corrigir preconceitos e ideias erroneas sobre os cuidados de saude
em fim de vida e, também, para contribuir para um desejavel desenvolvimento
sustentado dos servi¢cos de saude, com maior qualidade, eficiéncia e promovendo a

dignidade de um grupo numeroso de pessoas doentes e suas familias.

O CDS-PP, preocupado com os mais vulneraveis e atento as novas realidades socio-

demograficas, tem colocado os cuidados paliativos na agenda politica, também pela



sua relevancia e impacto na vida dos portugueses. Recorde-se, a este proposito, a
publicacdo da Lei n.° 31/2018 de 18 de Julho que “Estabelece os direitos das pessoas
em contexto de doenga avancada e em fim de vida”, que resultou da aprovacdo do

nosso Projeto de Lei n.° 565/XII1.

Temos sido pioneiros e inovadores na apresentacdo de iniciativas legislativas.
Estivemos na origem da Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, apresentdmos iniciativa —
aprovada — no ambito das respostas em Cuidados Paliativos Pediatricos, apresentamos
insistentemente iniciativas relativas a criacdo do Estatuto do Cuidador Informal, tdo
relevante para as familias de pessoas que necessitam de cuidados paliativos ou, ainda,

as Diretivas Antecipadas de Vontade - o Testamento Vital -, entre muitas outras.

Acresce que entendemos ser evidente que a area dos cuidados paliativos, cuja
cobertura universal esty, como demonstrada, longe de estar alcancada, €
extremamente relevante para minimizar o impacto da pandemia de Covid-19. Ha
necessidade de aumentar o numero de camas e de equipas hospitalares e
domiciliarias, para dar resposta adequada e atempada também aos doentes COVID e

p6s-COVID que venham a precisar destes cuidados especializados.

O CDS-PP entende ser da maior pertinéncia — e urgéncia — que o Governo tome
medidas concretas e eficazes para assegurar 0 acesso a cuidados paliativos a todos 0s
doentes que deles necessitam. Por este motivo, o Governo tem de proceder a rapida
constituicdo das necessérias equipas hospitalares e, também, de equipas comunitérias
de suporte em cuidados paliativos, completas, com recursos humanos capacitados e

com tempo assistencial adequado, por forma a assegurar a cobertura nacional.

E determinante que o Governo apresente um cronograma onde identifique os prazos e
montantes para as medidas relativas ao refor¢co dos cuidados paliativos previstas no
Orcamento do Estado. E foi essa a proposta — aprovada — que o CDS-PP apresentou no
Orcamento Suplementar para 2020 tendo, assim, ficado estipulado no n°® 7 do artigo
257° (“Refor¢o dos Cuidados Paliativos™) da Lei n® 2/2020, de 31 de Marco (Orcamento
do Estado para 2020) que:



“(...) 7- O Governo apresenta, até dia 31 de julho, um cronograma onde identifica

prazos e montantes para a concretizagdo dos numeros anteriores.”

No entanto, o Governo ndo Ihe deu cumprimento. E nédo foi por falta de insisténcia do
CDS-PP que, a este respeito, ja dirigiu trés Perguntas Parlamentares a Ministra da
Saude (a 01 de Agosto 2020, a 09 de Outubro 2020 e a 14 de Janeiro 2021), todas elas

sem qualquer resposta.

E mais preocupados ficamos porque, j& em Junho 2020, o OPCP afirmou em audicdo na
Comissdo de Saude, a Requerimento do CDS-PP, que a alocacdo de profissionais de
cuidados paliativos para o COVID-19 foi muito mal feita, uma vez que ndo se podem
prestar cuidados paliativos por telefone. Esta atitude do Governo demonstrou apenas

menosprezo pelos cuidados prestados as pessoas em fim de vida, o0 que € inaceitavel.

Nessa mesma audi¢do, a Coordenadora da Rede Nacional de Cuidados Paliativos
afirmou ser essencial definir para o futuro as necessidades para o pais o0 que, a N0sso
ver, s6 vem demonstrar a efetiva pertinéncia e necessidade do cronograma acima

referido para o reforco dos cuidados paliativos.

Ora, ndo tendo o Governo vindo a dar a necessaria atencdo a especificidade e
promogédo destes cuidados especializados, o CDS-PP consistente com a sua postura
relativamente a relevancia dos cuidados paliativos entende ser da maior pertinéncia —
e urgéncia — que o Governo tome medidas concretas e eficazes para assegurar o
acesso a cuidados paliativos a todos os doentes que deles necessitam. E, nesse
sentido, apresentou no Or¢camento do Estado para 2021 uma proposta (1080C) para o
reforco urgente da Rede de Cuidados Paliativos, proposta essa incompreensivelmente

rejeitada com os votos contra do PS e a absten¢do do PSD, BE e PCP.

No entanto, o CDS-PP néo desiste das pessoas doentes e em fim de vida, dos cuidados
especializados e diferenciados a que tém direito, nem desiste das suas familias. E no
seculo XXI, hoje mais do que nunca, ha que dar resposta efetiva e cabal a estas pessoas

e aos seus cuidadores, porque a sua dignidade nédo pode ser colocada em causa.
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Pelo exposto, e ao abrigo das disposi¢des constitucionais e regimentais aplicaveis, 0s

Deputados do CDS-PP abaixo assinados apresentam o seguinte Projeto de Resolugéo:

Nos termos da alinea b) do Artigo 156° da Constituicdo e da alinea b) do n° 1 do

artigo 4° do Regimento, a Assembleia da Republica recomenda ao Governo que:

1 — Proceda a abertura urgente das camas de cuidados paliativos em falta, a
distribuir de acordo com as necessidades efetivas das varias regides do pais, com

calendarizagdo e garantias de efetivo cumprimento.

2 — Proceda a constituicdo das equipas intra-hospitalares de suporte em cuidados
paliativos em falta, assegurando que sdo equipas completas, com recursos humanos
capacitados e tempo assistencial adequado, a distribuir pelas areas geograficas onde

a sua cobertura ainda nao é total.

3 — Proceda a constituicdo das necessarias equipas comunitarias de suporte em
cuidados paliativos, completas, com recursos humanos capacitados e com tempo
assistencial adequado, por forma a assegurar a cobertura nacional, dando particular

atencdo as regides onde estas equipas estdo em manifesto défice.
4 — Tome as medidas e crie as condi¢cbes necessarias para que, progressivamente, 0s
profissionais que prestam cuidados paliativos se fixem nesta area assistencial e se

dediguem em exclusivo e este tipo de cuidados.

5 — Apresente, com urgéncia, um cronograma onde identifica prazos e montantes

para a concretizagdo dos numeros anteriores.

Palacio de Sdo Bento, 27 de Fevereiro de 2020
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