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Racional da Criacdo e Acdes do grupo

Em sociedades como a portuguesa, o perfil epidemiologico é caracterizado
pela longevidade com consequente deslocagdo da taxa de mortalidade
padronizada para as faixas etarias mais elevadas'®. Este facto é muito
positivo, na medida em que cada um de nés tem a possibilidade de viver por
mais anos, idealmente com Saude. No entanto, no momento atual, muitos dos
idosos vivem com acumulacdo de multiplas doencas cronicas complexas, as
quais frequentemente se associa a debilidade (frailty) inerente ao desgaste
fisiol6gico’11.Simultaneamente, sobretudo aqueles com doencas crénicas
nao malignas, estdo sujeitos a grandes lacunas e iniquidades no acesso aos
cuidados de salde que precisam e/ou gostariam de receber3>1?-22, Sabemos
que em média, entre 33% e 38% dos doentes idosos em fim de vida recebem
tratamentos ndo benéficos, os quais se prolongam até a morte?3. Também
sabemos que a maioria dos doentes idosos em fim de vida ainda morre nos
hospitais'”?* e nos Servicos de Medicina Intensiva (SMI)?® e que mesmo no
processo de morrer continuam a receber tratamento antibiético,
cardiovascular, digestivo e endécrino?. Conhecemos bem as barreiras que
impedem os doentes graves, tais como os doentes criticos, e suas familias, de
aceder a mais valia dos Cuidados Paliativos e por ineréncia ao “advanced care
planning” 2°-37, daqui para a frente designado por Planeamento Avancado de
Cuidados (PAC). No entanto, ndo sabemos bem que elementos do PAC s&o
decisivos para melhorar os resultados clinicos e potencialmente reduzir os

custos em cuidados de saude alinhados com as preferéncias dos doentes2.

E reconhecido como indispenséavel que os sistemas de satde desenvolvam e
implementem, e os profissionais de salude materializem nas préticas, novas
modalidades de cuidados alicercadas no PAC, capazes de responder, no
tempo certo e de forma precisa, as necessidades personalizadas e complexas
dos doentes graves, e das suas familias3®-5¢. Como corolario é igualmente

importante ter consciéncia de que os cuidados paliativos constituem no



momento atual, uma responsabilidade central de todos os profissionais de
salude e que os peritos em cuidados paliativos devem concentrar 0s seus
esforcos, entre outros, na gestéo e tratamento de situacdes complexas®’:58:59,
E neste contexto que surge a criacdo do Grupo de Cuidados Paliativos da
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI), porquanto a maioria
dos profissionais de saude no ativo ndo recebeu durante a sua formacdo em
Ciéncias Médicas ensinamentos para a préatica dos Cuidados Paliativos e por

ineréncia, em comunicacéo sobre o PAC e assuntos com ele relacionados®°-
65

Manifesto

Partindo dos pressupostos e desafios relativos a Medicina Intensiva exarados
na Portaria n.° 103/2016% que regulamenta a atual formacdo médica em
Medicina Intensiva, bem como os que constavam do Documento Orientador
da Formacao em Medicina Intensiva: Critérios de idoneidade e de formacéo
em Medicina Intensiva aprovado pela Ordem dos médicos em 2003%7, o Grupo
de Cuidados Paliativos da SPCI constitui-se voluntariamente como um grupo
de trabalho sediado e com o patrocinio cientifico da SPCI que pretende
reforcar a capacitacdo das equipas multidisciplinares que exercem a Medicina
Intensiva nas competéncias que lhes sao exigidas para cumprimento dos
objetivos definidos nos dominios 1, 7, 8 e 12 da formacéo dos médicos em
Medicina Intensiva, conforme explicitado no CoBaTrICE®®. Estes Dominios sé&o
respetivamente a Reanimacéo, seu inerente desafio de lidar com a incerteza
e importantes competéncias requeridas para tomada de decisfes, trabalho em
equipa, lideranca e comunicacdo eficaz e, os Dominios do Conforto e
Reabilitacdo, Cuidados de Fim de Vida e Profissionalismo®. Pretende
também, como condi¢do sine qua non ajudar a implementar indicadores de
qualidade relativos a comunicacdo em fim de vida e prestacdo de cuidados
paliativos nos doentes criticos e monitorizar resultados?®.2%.68.69,

Pela importancia relativa aos objetivos do grupo agora criado, salienta-se o

extrato da Portaria n.° 103/2016% que afirma “A progressiva complexidade do
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doente internado leva a uma crescente necessidade deste tipo de médico,
(Especialista em Medicina Intensiva) ndo so6 para cobrir a atividade assistencial
nestas unidades/servicos (Medicina Intensiva), mas também para garantir o
propésito de gestor de sistema hospitalar do doente critico e de provedor
desse doente”®, De facto, os desafios que se colocam aos Médicos
Intensivistas e outros profissionais que exercem a Medicina Intensiva sao
enormes e sensiveis. Estao intimamente ligados aos potentes e sofisticados
meios tecnolégicos de que a Medicina Intensiva dispfe para suportar
artificialmente a vida e as respetivas implicacdes nos doentes, familias,
profissionais e sistemas de saude e, indissociaveis de importantes

consideracdes de natureza bioética e equidade em saude38:5%.70-76,

Acdes prioritarias

O Plano Estratégico Para o desenvolvimento dos Cuidados Paliativos em
Portugal para o biénio 2017-20187/, aprovado pelo Despacho n.° 14311-
A/2016 recomenda que os profissionais de saude “Que seguem com muita
frequéncia doentes com necessidades paliativas, mas em que os CP
(Cuidados Paliativos) ndo sao o foco principal da sua atividade” possuam o
“‘Nivel B” de formacdo, i.e. “Abordagem Paliativa Generalista”. Teoricamente,
e segundo o mesmo documento’’, a este nivel corresponderiam “Atividades
de formacdo com duracdo entre 90 e 180 horas, lecionadas como poés-
graduagéo ou através do desenvolvimento profissional continuo”’’. Dado que
para a grande maioria dos profissionais que exerce a Medicina Intensiva tal
objetivo ainda nao foi concretizavel, o Grupo de Cuidados Paliativos da SPCI
cujo manifesto faz parte integrante deste documento, auto propde-se, sob
responsabilidade direta dos atuais Coordenadores, Anténio Messias e
Piedade Amaro a concretizar dentro de 12 meses 0S objetivos gerais e
especificos a seguir discriminados. Por imperativo das funcdes inerentes aos
peritos em Medicina Paliativa e de boas e harmoniosas relacdes

interprofissionais, pretende o Grupo de Cuidados Paliativos da SPCI contar



com a colaboracdo e envolvimento estreito dos elementos da Comisséo
Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP) designada pelo Despacho n.°
7824/2016, publicado no Diario da Republica, 2.2 série n.° 113, de 15 de junho
de 2016. Para o efeito vai apresentar a CNCP a criacao e objetivos do grupo
e pedir apoio formal de ajuda para melhor e mais efetiva consecucédo dos

objetivos estabelecidos.

a. Objetivos gerais:

1. Adquirir e aprofundar conhecimentos na area dos Cuidados Paliativos,
com enfase nos cuidados clinicos e comunicagcdo em fim de vida nos
doentes criticos e suas familias, com enfoque particular nos ultimos
dias ou horas de vida’®.

2. Gerar mudancas de atitudes e comportamentos, individuais e de
relacao interprofissional conducentes:

i. Prestacédo de bons cuidados de fim de vida na perspetiva dos
doentes e suas familias’®8?;
ii. Boa morte para os doentes’s;
iii. Apoio no luto aos familiares e suporte aos proprios profissionais

de saude8ls2

b. Objetivos especificos

Pretende-se que no final da formacdo a maioria dos profissionais do grupo

alvo seja capaz de:

> Compreender os principios e valores dos cuidados paliativos na sua
pratica assistencial;

> Utilizar instrumentos que identifiguem doentes criticos com
necessidades paliativas;

> Compreender a importancia do reconhecimento de que o doente se

encontra nos ultimos dias ou horas de vida;
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> Saber discutir objetivos de cuidados de fim de vida centrados nos
doentes;
> Saber proceder a tomada de decisbes de fim de vida partilhadas entre

doentes e/seus familiares e/ou procuradores de cuidados e profissionais de

salude envolvidos com cada doente;

> Saber conduzir e gerir conferencias familiares de doentes em fim de
vida;

> Identificar as principais intervencdes nos ultimos dias ou horas de vida;
> Saber gerir eventuais transicdes de doentes em fim de vida entre
servicos;

> Identificar e gerir sinais /sintomas mais comuns nos doentes nos

ultimos dias ou horas de vida e suportar os familiares;
> Saber reconhecer os limites da intervencéo das equipas de Medicina

Intensiva e pedir ajuda especializada aos peritos em Cuidados Paliativos.

Operacionalizacdo das acdes prioritarias

a. Inquirir os Servicos de Medicina Intensiva sobre recursos que
possuem em Cuidados Paliativos (numero de profissionais das
equipas com formacdo em Cuidados Paliativos, respetiva tipologia e
identificacdo de necessidades);

b. Divulgar em cada Hospital/Centro Hospitalar a criagdo do grupo de
trabalho e promover estratégias colaborativas com Equipa Intra-
hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos;

c. Elaborar um documento de consenso sobre forma de operacionalizar
a implementacéo do PAC e discusséao de objetivos de cuidados de fim
de vida com doentes ou seus familiares nos doentes hospitalizados
nos Servigos/Unidade de Cuidados Intensivos;

d. Acordar sobre indicadores de qualidade que monitorizem os

resultados das praticas sobre PAC, provisdo de Cuidados Paliativos e



Cuidados de fim de vida nos doentes internados nos Servicos de
Medicina Intensiva;

e. Fazer estender por acao individual e compromisso dos membros das
equipas que praticam a Medicina Intensiva, acdes paliativas e
tomadas de deciséo partilhadas em todos os locais do Hospital onde

sdo chamados a atuar e /ou participar na tomada de decisdes.

VIIl. Normas e Orientacdes

Elaboragdo de um manual de “Definigdes em Cuidados Paliativos e Decisbes

de fim de vida” adaptado a realidade da Medicina Intensiva.

IX. Estudo a desenvolver

Aguardar a publicacdo dos resultados do estudo Ethicus Study Il “End-of-life
practices in European intensive care units”, para equacionar estudo transversal
gue permita conhecer melhor as praticas sobre as tomadas de decisdo em fim

de vida nos SMI portugueses.
Lisboa, 5 de junho de 2018

Os Coordenadores do Grupo

Anténio Messias e Piedade Amaro

Agradecimento: Ao Professor Doutor Manuel Luis Capelas (Universidade
Catolica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Saude) pela reviséo critica do

manuscrito.
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