COLEGIO DA COMPETENCIA MEDICINA PALIATIVA

Assunto: Proposta de Modelo Organizacional dos Cuidados Paliativos nas ULS - Servigo Integrado
de Cuidados Paliativos”, revisto pela CNCP em 17.04.2023 e em discussdo publica no
Portal da DE-SNS

Data: 29.05.2023

Tendo tido conhecimento, por terceiros, que se encontra em discussao publica no portal da DE-SNS, uma
proposta de modelo de organizacdo para os servicos de Cuidados Paliativos (CP) nas ULS a direcdo do
Colégio da Competéncia em Medicina Paliativa da Ordem dos Médicos vem desta forma apresentar
algumas das suas preocupagoes sobre a referida proposta.

De acordo com o sumario executivo do documento em discussdo (pag. 6), embora o modelo tenha sido
elaborado para as ULS Aveiro e Leiria, prevé-se o seu alargamento, a curto prazo (“3 meses”), a todas as
ULS que se vdo constituir. Perante esta possibilidade, ndo se compreende porque é uma proposta desta
importancia escrita apenas por profissionais da ARS-Centro, sem consultar outras regides do pais,
nomeadamente os Coordenadores Regionais de Cuidados Paliativos (CRCP). Na verdade, os autores do
documento em discussdo publica parecem ignorar a realidade dos CP em Portugal, incluindo a
experiéncia consolidada dos Servigos Integrados de Cuidados Paliativos (SICP) das oito ULS ja em
funcionamento: trés na regido Norte (ULS Matosinhos, ULS Nordeste e ULS Alto Minho); duas na regido
Centro (ULS da Guarda e ULS Castelo Branco) e trés no Alentejo (ULS Norte Alentejo, ULS Litoral
Alentejano e ULS Baixo Alentejo).

Desconhecemos o relatério de implementacdo do Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos
Cuidados Paliativos (PEDCP) 2021-2022, mas no contexto atual de escassez de recursos humanos do SNS,
com a deslocacdo de médicos das equipas de CP para os Servigos de Urgéncia (particularmente dos que
sdo especialistas de Medicina Interna), julgamos manter-se o cendrio de escassez de médicos (e outros
profissionais) nas equipas de CP especializadas documentado no relatério de implementac¢dao do PEDCP
2019-2020. De acordo com este relatdrio (disponivel no portal da ACSS), o racio minimo de profissionais
indicado nos PEDCP 2017-2019, que é inferior ao previsto no PEDCP 2021-2022, sé foi atingido numa
minoria das equipas do SNS, sendo os médicos o grupo profissional em que o récio preconizado foi menos
vezes conseguido (ver relatdrio de implementacdo do PEDCP 2019-2029 - pags. 7-8, pag. 14 e Anexo B).

No que se refere a “hierarquia” (pag. 15) e “dinamica” (pags. 16-19) dos SICP, a direcdo do Colégio de
Medicina Paliativa é da opinido de que deve ser respeitada a autonomia de gestdo e organizacao das ULS
e que os SICP das oito ULS em funcionamento, com diferentes modelos de organizacdo, devem servir de
modelo para os novos servicos que se vao constituir. Na verdade, ndo temos conhecimento do racional
para a reducdo de custos referida na pag. 12 do documento em andlise (“O SICP vem ... alargar o periodo
de prestagdio de CP especializados com custos reduzidos de 25% para as equipas com dotagdo minima e
de 50% para as equipas com dotagdo minima alargando o regime de preveng¢do das ECSCP”), mas as
vantagens e desvantagens apontadas para o “Modelo Organizacional ULS” (pdg. 13 - tabela 1: “Mapa
comparativo dos modelos de prestagdo de CP no SNS”) ndo dependem do modelo em si e sé nao
acontecem atualmente (no erradamente chamado “Modelo organizacional SNS”) porque ndo ha recursos
humanos suficientes nem vantagem em ter os mesmos critérios de referenciacdo para todas as equipas.
Efetivamente ndo se compreende onde vai o SNS conseguir nos proximos anos profissionais suficientes
para assegurar o atendimento nos SICP 24 h/dia, sete dias por semana, a todos os doentes internados nos
hospitais e no domicilio. Para além disto, no horario diurno é obrigatdrio haver pelo menos um médico de
CP todos os dias da semana e, se sonhamos com atendimento presencial 24h/dia, tem de haver um
médico em presenca fisica 24h/dia.
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No tocante a necessidade de camas de internamento de agudos por milhdo de habitantes (pag. 14), a
referéncia usada para suportar uma necessidade de 80-100 camas (Radbruch et al., 2010), ndo se refere
apenas a camas em hospitais de agudos pelo que este numero deve ser revisto.

Relativamente aos “Indicadores para Monitorizacdo e Contratualiza¢do Interna de CP” propostos (pags.
20 e 21), para além de ndo serem especificos de CP nem avaliarem ganhos para o doente e familia, sdo
completamente insensiveis a dotacdo em recursos humanos das equipas e ndo se compreende a
“ponderag¢do” indicada.

Consciente do muito que estd ainda por fazer, a direcao do Colégio de Medicina Paliativa considera a
afirmacgdo do penultimo paragrafo da “Reflexdo Final” (pag. 23) - “A implementag¢do da RNCP permitiu,
até hoje, elevar os Cuidados Paliativos enquanto filosofia de cuidados e de atuagdo terapéutica, mas
assente num modelo de organizag¢do disfuncional, pela descontinuidade de cuidados que o doente sofre
no percurso entre as diferentes Equipas, lacuna dos meios e formas de comunicag¢bo (obsoletos ou
inexistentes) entre profissionais e inter-instituicdes” — um desrespeito pelo trabalho desenvolvido pelas
equipas e servigos de CP do SNS, cujo numero tem vindo a crescer substancialmente desde 2017.

Assim, antes de elaborar uma proposta como a que se encontra agora em discussao publica, a dire¢ao do
Colégio de Medicina Paliativa considera importante conhecer no terreno o trabalho realizado pelas
equipas de CP dos hospitais e Agrupamentos de Centros de Saude do SNS, bem como os SICP das oito ULS
ja em funcionamento. Importa também perceber como estas equipas se articulam entre si e partilham
doentes, com os recursos existentes, e porque nao ha Equipas Comunitdrias de Suporte em Cuidados
Paliativos (ECSCP) em todas as ULS e ACES nem unidades de internamento (UCP) e consulta externa de CP
em todos os hospitais do SNS. E ainda essencial compreender porque a grande maioria das equipas ndo
prestam assisténcia 24 h por dia, sete dias por semana, a “novidade” de maior relevo do modelo agora
em discussao publica.

Em suma, parece-nos irrealista pensar que “a (re)unificagGo das Equipas” vai permitir alargar o horario de
atendimento dos SICP se ndo se melhorar as condi¢Ges de trabalho dos profissionais das equipas de CP,
nomeadamente os médicos, cuja progressdo na carreira é muitas vezes bloqueada pelo facto de
trabalharem em CP. E que, n3o sendo a Medicina Paliativa uma especialidade em Portugal, os médicos
que trabalham exclusivamente nas equipas de CP sdo prejudicados por terem muito dificultada a sua
progressdo na carreira e por ndao receberem incentivos pelo trabalho que fazem, contrariamente ao que
acontece nas Unidades de Saude Familiares (USF) e nos Centros de Responsabilidade Integrada (CRI).

Convicta que a evolugdo dos CP em Portugal beneficia de um trabalho enérgico e sinérgico de todos os
que trabalham na area, a direcdo do Colégio de Medicina Paliativa esta disponivel para colaborar na
elaboracdo de uma proposta de organizagdo dos SICP nas novas ULS que atenda as questdes elencadas.
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