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Cuidados paliativos domiciliarios: «<Humanizar» liga hospital ao ACES Arco
Ribeirinho

Logo de manhda, numa sala do Centro Hospitalar Barreiro Montijo (CHBM), a equipa da "Humanizar" discute os
casos clinicos de doentes apoiados pela equipa. Fala-se de como foi possivel concretizar o desejo de um doente
que queria passar um fim de semana em casa antes de falecer e da necessidade de apoiar a familia no luto.
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Analisa-se a situacdo de um idoso cuja familia quer que termine os seus dias em casa, sem procedimentos
invasivos e com o minimo de sofrimento possivel, e todos os recursos que podem ser disponibilizados para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Esta equipa multidisciplinar, coordenada pelo oncologista Jorge Espirito Santo e composta por profissionais do
CHBM e do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Arco Ribeirinho, prestou no ultimo ano cuidados
domicilidrios paliativos a cerca de 60 doentes da sua area de influéncia: Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete.

Grande parte dos profissionais pertence ao ACES
Ainda nem se falava de cuidados domicilidrios paliativos e ja Jorge Espirito Santo defendia que, nomeadamente
na sua area de especialidade, “seria desejavel que os doentes, quando as coisas ndo correm bem, pudessem

morrer em casa, se tivessem condi¢des para tal”.

A Unidade Domicilidria de Cuidados Paliativos, denominada "Humanizar", nasceu, assim, da vontade dos
profissionais e da necessidade de ir acompanhando o que ja se faz noutros paises, “onde a vertente de cuidados
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paliativos domiciliarios tem vindo a ganhar uma expressao muito significativa”, refere o especialista a Just News.

Jorge Espirito Santo

O projeto inicial resultou de uma candidatura do CHBM ao Programa Gulbenkian “Inovar em Saude”, com a
vigéncia de trés anos. No final de 2017, uma nova candidatura a um programa comunitario, com a
disponibilizagdo de fundos para estas areas de exercicio, permitiu que a Unidade mantivesse a sua atividade sem
interrupg¢des. Contudo, em outros moldes.

Enquanto o projeto financiado pela Fundagdo Calouste Gulbenkian era da exclusiva responsabilidade do CH, que
disponibilizava todos os recursos, os projetos ao abrigo do programa comunitario foram feitos sob o lema da
integracdo de cuidados.

“Esta é uma ideia magnifica, também antiga, mas que raramente é posta em pratica. Implica a comparticipacdo de
ambos os niveis de cuidados para o mesmo objetivo", indica Jorge Espirito Santo.

A resposta do ACES Arco Ribeirinho constituiu "uma agradavel surpresa" para o oncologista, tanto que “a atual
equipa é maioritariamente integrada por profissionais dos CSP".
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Alguns dos elementos da equipa da Unidade Domicilidria de Cuidados Paliativos

A dificuldade residia no facto do ACES ndo ter profissionais com formagdo avancada em cuidados paliativos. "No
fundo, o que fizemos foi dar a nossa experiéncia e o nosso conhecimento e, em conjunto com médicos e
enfermeiros dos CSP, constituir uma equipa coesa, com pessoas capazes e muito interessadas. O projeto, em si, é
uma mais-valia para os doentes e, em termos organizativos, demonstra que, efetivamente, a ligacdo entre os
cuidados hospitalares e os CSP ndo sé é possivel como desejavel”.

Necessidades “estao a ser melhor identificadas e referenciadas”

“Nenhum de no6s trabalha a tempo inteiro na Unidade. Mas, com as necessidades que existem ao nivel dos
cuidados domiciliarios paliativos, haveremos de |a chegar", afirma Jorge Espirito Santo. As previsGes realizadas
pela “Humanizar”, em termos de utilizagdo de recursos, apontam que entre 500 a 600 doentes da area de
abrangéncia do ACES poderdo ter necessidade deste tipo de cuidados.

Um estudo realizado pela equipa concluiu que, com cuidados paliativos no domicilio, “ndo sé o conforto para o
doente é muito maior, como o numero de vindas a urgéncia e os recursos envolvidos diminuem bastante”. Alias,
outros estudos internacionais estimam uma reducdo da ida as urgéncias de entre 40 a 50%.
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Com a participacdo de profissionais dos CSP no projeto, “o niUmero de doentes admitidos tem vindo a aumentar
progressivamente porque as necessidades neste momento estdo a ser melhor identificadas e mais referenciadas.
Portanto, a nossa previsdo é que a Unidade cres¢a muito e muito depressa”.

A grande maioria “sdao doentes oncolégicos, mas ndo s6. As doengas neurodegenerativas vém em segundo lugar”.
Do mesmo modo, “predomina a faixa etdria situada acima dos 65 anos, mas também temos doentes mais
jovens”.

“O que verificamos é que as caréncias sao enormes, quer em termos de habitacdo, quer de conforto e de suporte.
O contacto com os doentes e as familias, no terreno, da-nos outra imagem da realidade”, conclui.

Inicialmente denominada "Acompanhar"”, o nome da UDCP foi alterado, em marco de 2018, para "Humanizar"

Integracdo potencia a partilha de conhecimentos e de informacéao

A médica de familia Raquel Bettencourt, da USF Afonso Eird, no Montijo, aponta nesse mesmo sentido. A area de
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influéncia do ACES é muito extensa e com grandes dificuldades socioeconémicas. Dai também a importancia
desta interligacdo entre ambos os niveis de cuidados.

“Os doentes e as familias precisam desse tipo de abordagem para terem os cuidados adequados”, argumenta,
acrescenta: “Conhecemos o meio, os doentes, as familias e o facto de sermos uma equipa tao alargada, com
profissionais do centro hospitalar e do ACES, faz com que a partilha de informacdo e de conhecimentos seja
muito maior, além de podermos beneficiar da experiéncia e dos meios dos colegas hospitalares em beneficio dos
nossos doentes.”
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Em termos operacionais, a extensdo da area geografica abrangida pela Unidade Domicilidria de Cuidados
Paliativos implicou a divisdo dos profissionais dos CSP em varias zonas. “Os doentes sdo de toda a equipa”,
esclarece a médica de familia.

“Mas, tendencialmente, cada grupo acompanha os doentes da sua area. Eu, por exemplo, tenho o Montijo e
Alcochete e a minha colega Ana Teles, da USF Santo Anténio, a zona do Barreiro e da Moita. O mesmo sucede
com os oito enfermeiros das quatro UCC do nosso agrupamento de centros de saude, localizadas no Barreiro,
Moita, Montijo e Baixa da Banheira/Vale da Amoreira”, frisa.

O enfermeiro José Carlos Bernardes, da UCC “Saude na Rua”, que cobre a Baixa da Banheira e Vale da Amoreira, e
que na manha da reportagem acompanhou a deslocacdo da Unidade Domicilidria de Cuidados Paliativos na visita
a doentes da sua zona, refere que este projeto veio preencher a lacuna que existia ao nivel dos cuidados
continuados paliativos:
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“Dantes, ndo havia nada. Agora, a colaboracdo entre ambos os niveis de cuidados permite um acompanhamento
muito préximo e continuado dos doentes e a possibilidade de permanecerem em casa, que é onde
preferencialmente devem estar. Os utentes ou os seus cuidadores tém os nossos contactos e, como estamos
muito proximos, podemos deslocar-nos rapidamente aos seus domicilios, praticamente na hora.”

A nivel hospitalar, as visitas da equipa “Humanizar” sdo efetuadas duas vezes por semana “e nds vamos dando
feedback da evolucdo dos doentes porque podemos estar junto deles as vezes que forem necessarias”.

Para José Carlos Bernardes, “é importante que as equipas estejam no terreno, em proximidade, porque sendo as
Unicas respostas possiveis sdo a nivel hospitalar ou institucional”.
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Outro aspeto importante diz respeito a aprendizagem: “A equipa da ‘Humanizar’ tem todo um histérico de
trabalho em cuidados paliativos, o que ndo acontece com as UCC. A nossa integracdo no projeto tem
repercussdes muito relevantes ao nivel do proprio processo de aprendizagem e de formacgdo, até na perspetiva
de uma futura autonomizagao das unidades de cuidados continuados na area paliativa”.

A mais-valia da integracao de cuidados
Aintegracdo entre ambos os niveis de cuidados representa também uma mais-valia para a equipa, na medida em
que conta com o apoio de um psiquiatra do CHBM, um psicélogo, um nutricionista e uma assistente social. Dois

médicos sdao do centro hospitalar e outros tantos de unidades de saude familiar do ACES Arco Ribeirinho. No
total, dos nove enfermeiros, oito pertencem as unidades de cuidados na comunidade (UCC) da area de influéncia
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A reportagem pode ser lida no Hospital Publico 14 (outubro), onde sdo igualmente dadas a conhecer as mais
valias da Unidade de Cuidados Paliativos do CHBM e da equipa dos cuidados paliativos pediatricos.
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