CENTRO HOSPITALAR DA COVA DA BEIRA

SERVICO DE MEDICINA PALIATIVA

(HospitaL po Funpio)

PROJECTO DE REGULAMENTO

DEFINICAO

O Servigo de Medicina Paliativa (SMP) do Centro Hospitalar da Cova da Beira SA, sediado no Hospital

do Fundio, desenvolve programas de assisténcia a doentes com doenca oncoldgica ou de outra natureza

avangada, ou em estadio terminal, dando énfase aos cuidados destinados a promocdo da qualidade de

vida, quer através do controlo dos sintomas quer dando resposta as necessidades fisicas, psicossociais e

espirituais do doente e da sua familia.

2 — PRINCIPIOS

Qualidade de vida — pretende-se atingir este objectivo sem interferir no momento da morte, ndo

a antecipando ou adiando.

O doente como pessoa — considera-se o doente como um ser multidimensional — tem aspectos

fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais.
O doente e a familia sdo a unidade alvo da assisténcia.

Apoio e conforto — O doente ¢ a sua familia tém o direito a receber apoio e respeito em todos os

momentos da assisténcia.

Autonomia pessoal — Os doentes tém o direito de decidir sobre os tratamentos e intervengdes

propostos com base no conhecimento e na compreensdo da sua situagdo clinica.

Assisténcia continua — Os doentes t€m o direito a usufruir de cuidados adequados a sua
situacdo, durante as 24 horas do dia. A continuidade da assisténcia deve contar com outros
recursos, nomeadamente o servigo domiciliario, os cuidados primarios e outros servigos

baseados na comunidade.

Equipa multidisciplinar — O trabalho desenvolvido pelo SMP tem caracteristicas
multidisciplinares, sendo executado por uma equipa multiprofissional, que inclui médicos,
enfermeiros, psicologa clinica, assistente social, pessoal auxiliar e capeldo. Neste tltimo caso, a
assisténcia religiosa pode ser ainda disponibilizada por outros assistentes religiosos de acordo

com a vontade do doente. O voluntariado do Hospital colabora também no Servigo.



2. OBJECTIVOS

2.1 — OBJECTIVOS GERAIS

® Assistir os doentes com doenga avangada (oncoldgica ou de outra natureza) da area dos

concelhos de influéncia do CHCB, podendo abranger outros doentes do distrito de Castelo

Branco.

e Ser um espaco de formacdo em medicina paliativa, para melhorar o nivel de assisténcia destes

doentes e actuar ainda como promotor e catalisador de iniciativas nesta area.

¢ Promover a investigacdo no campo dos cuidados paliativos.

¢ Colaborar em iniciativas tendentes a avaliagdo da qualidade dos cuidados paliativos prestados.

2.2 — OBJECTIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 — OBJECTIVOS ASSISTENCIAIS:

Com os actuais recursos, assistir uma média de 100 doentes ano, no internamento, tendo em
atencdo que a demora média de internamento ¢ significativamente mais alta que na doenga
aguda pelas dificuldades na utilizagdo conveniente do domicilio em muitos casos.

Desenvolver a area do tratamento da dor cronica, ao nivel da consulta externa, para os

doentes com apoio do servigo domiciliario.

2.2.2 — OBJECTIVOS DE FORMACAO:

Desenvolver programas de formagdo para os profissionais que trabalham no SMP.

Alargar essa formagdo a outros profissionais interessados, nomeadamente ligados aos
Centros de Saude ou a outras instituicdes com vocacdo para contacto com pessoas com
doenca cronica.

Proporcionar contacto formativo aos estudantes das areas da satide, nomeadamente, de
medicina e de enfermagem, de acordo com protocolos a celebrar com as respectivas
instituicdes de ensino.

Proporcionar estdgio a internos de clinica geral.

Apoiar a formacao de voluntariado nesta area.

2.2.3 — OBJECTIVOS DE INVESTIGACAO:

Desenvolver trabalhos de investigagdo proprios em cuidados paliativos, nomeadamente nas
areas do controlo de sintomas e do apoio psicossocial.
Participar em programas de investigacdo ou em estudos cooperativos de cuidados paliativos,

quer nacionais quer internacionais.
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3. FUNCIONAMENTO

3.1 - POPULACAO ASSISTIDA
A populagdo assistida sera a da area de influéncia do CHCB, podendo abranger o distrito de Castelo
Branco, nos casos em que os doentes tenham doenga oncoldgica avangada, devendo ser encaminhados por

médico assistente.

Os doentes com doenga oncologica avangada que ainda estejam a receber tratamento activo para
modificar o curso da doenga ndo serdo da responsabilidade do SMP, embora esta possa colaborar na

prestagdo de cuidados paliativos a esses doentes.

3.2 - VERTENTE ASSISTENCIAL
3.2.1 — Consulta inicial:

A admissao dos doentes sera feita através de consulta solicitada sempre por um médico assistente.

Os motivos do pedido de consulta podem ser:

* Assisténcia destinada ao controlo de sintomas fisicos e/ou apoio psicossocial do doente ou

da sua familia.
¢ Solicitagdo de internamento.

¢ Referéncia de doentes oncoldgicos que previsivelmente virdo a necessitar de cuidados

paliativos.

3.2.2 — CRITERIOS DE ADMISSAO:

®* Doentes portadores de doenga neoplésica confirmada e considerada, em consulta de decisdo
terapéutica ou pelo servico de origem, incontrolavel por tratamento especifico, ou quando os
doentes recusarem os tratamentos oncoldgicos propostos.

e Disponibilidade obrigatéria da informacdo clinica mais actualizada sobre a doenga,
nomeadamente, histologia do tumor, resultados dos tltimos exames efectuados e terapéutica em

curso.

*  Aceitagdo pelo doente e pela sua familia da assisténcia, apds informagdo adequada da natureza

do Servigo.

* Sobrevivéncia previsivel ndo superior a 6 meses.

O SMP néo sera utilizado em situagdes de diagnostico duvidoso e ndo havera primeiros internamentos
urgentes. Os pedidos de transferéncia de outros servigos dependerdo sempre da disponibilidade da SMP,
dando-se prioridade por ordem decrescente aos doentes que se encontrem ja em programa de cuidados

paliativos, aos pedidos mais antigos e aos doentes da area de influéncia do CHCB.

3.2.3 — ComISsAO DE ADMISSAO:
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A Comissao de Admissdo € constituida por:
e Meédico director do SMP ou quem o substitua.

e Enfermeiro-chefe ou quem o substitua.

*  Assistente social.

Esta Comissdo reunira sempre que necessario.

3.2.4 — CRITERIOS DE ALTA:
Do internamento:
e Por falecimento.
e Por transferéncia para outras unidades de satde que prestem cuidados paliativos.
e Para o domicilio, devendo ser informado o Servico Domiciliario do Hospital, caso haja
necessidade de acompanhamento por este.

e  Para a consulta externa do SMP.

®* Qutras (voluntarias, a pedido da familia, etc.), devendo manter-se sempre a possibilidade de

continuidade da assisténcia pelo SMP.

Da consulta externa:
¢ Por falecimento.
e Por transferéncia para outras unidades de satde que prestem cuidados paliativos.

e Por decisido do doente ou das suas familias.

3.2.5 — INTERNAMENTO:
O internamento dispde de 10 camas, sendo 9 em enfermaria ¢ 1 em quarto individual. Aguarda-se a

transformacgdo de mais algumas destas camas em quartos individuais.

3.2.6 — CoNSULTA INTERNA:

Esta consulta realiza-se todos os dias tuteis.

3-2-7 — CoNSuLTA EXTERNA:

A Consulta Externa realiza-se em dois periodos semanais — 3 feira das 9 as 13 ¢ 5% Feira das 14 as 17.30
h. Estas consultas destinam-se as primeiras consultas e ao acompanhamento de doentes ja admitidos. A
consulta da 5% feira d4 também apoio aos doentes ndo oncologicos com assisténcia domiciliaria, com
problemas de dor cronica. Estas consultas tém lugar na Consulta Externa do Hospital. No Gabinete
Meédico do SMP poderao realizar-se consultas externas do servigo, sempre que a necessidade médica o

impuser.

3.2-8 — REUNIAO SEMANAL:
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A reunido semanal sera as 3* feiras, das 14 as 16 horas e reunird o médico director do SMP (ou quem o
representar), o enfermeiro chefe (ou quem o representar), a assistente social, a psicéloga, a enfermeira
chefe do domicilio (ou quem a representar) e o fisioterapeuta. Poderdo ainda assistir, sempre que o
desejarem, quaisquer outros dos elementos profissionais da equipa com interesse na discussdo dos casos

em analise.

3.2.9 — APOIO TELEFONICO.
Serd sempre informado o doente/familia inscrito no Servigo que podera recorrer em qualquer altura ao

contacto telefonico disponibilizado.

3.2.10 — ARTICULACAO COM O SERVICO DOMICILIARIO:
O SMP articula-se com o Servigo Domiciliario do Hospital, em todos os casos dos doentes inscritos,

quando se encontrem no domicilio, prestando-lhes os cuidados necessarios.

3.2.11 — PrESCRICOES MEDICAS E SISTEMA DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS:

A prescricdo farmacoldgica ¢ da responsabilidade do médico, sem prejuizo da implementacdo de
protocolos muito especificos para actuacdo em situagdes de grande flutuagdo da sintomatologia, como
pode ocorrer na fase terminal da doenga (febre, dor, dispneia, agitagdo) que o enfermeiro podera utilizar
de acordo protocolos definidos e as instru¢cdes médicas, assim como em algumas situagdes comuns em

Cuidados Paliativos (obstipac@o, cuidados da boca, escaras de pressdo).

O Servigo dispée de um stock apropriado de medicamentos, para utilizagdo nos periodos em que a

Farmacia do CHCB nao der resposta em tempo util.

Procurar-se-4 implementar a prescricao por meios informaticos.

3.2.12 — Processos CLinicos E REGisTos:
O SMP utiliza o processo unico da instituicdo. No entanto, existem impressos proprios que foram
desenvolvidos devido a especificidade assistencial (Anexos). Esta documentagdo especial permanece

arquivada no Servigo, enquanto o doente o utilizar, para facilitar a continuidade da assisténcia.

Sempre que necessario, sera pedida informagdo clinica aos servicos de origem dos doentes, através de

impresso em uso.

Apbs o falecimento serdo informados os servigos de origem do doente e o médico assistente, através de

impresso proprio, também em uso.

3-2-13 - PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA:

A arte dos Cuidados Paliativos indica que se deve evitar procedimentos invasivos. Qualquer investigacdo
sera considerada desnecessaria se dela ndo resultarem decisdes ou actos terapéuticos que resultem numa
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melhoria dos sintomas do doente. A actua¢do no sentido de prolongar a vida ndo tem sentido em Cuidados

Paliativos.

3.2-14 — Srtuacoes DE URGENCIA/EMERGENCIA:

Estas situagdes sdo tratadas como qualquer outra urgéncia/emergéncia ocorrida no Hospital.

4. CONFIDENCIALIDADE

A equipa interdisciplinar necessita de partilhar toda a informacao (clinica, pessoal, social, etc.) respeitante
a cada doente e a sua familia. A confidencialidade tem pois todo o sentido no que diz respeito aos
profissionais da satde. Relativamente ao voluntariado, embora também sujeito a confidencialidade,
recomenda-se o acesso apenas a parte minima da informag¢do que se considere necessaria para o

desempenho eficaz das suas fungdes.

5. RECURSOS HUMANOS

Os recursos humanos do SMP sdo diversificados de modo a satisfazerem profissionalmente todas as
necessidades dos doentes e das suas familias. Assim o SMP tera pessoal proprio a tempo inteiro, em
tempo parcial e colaboradores ocasionais. Os constituintes essenciais da equipa sdo: médicos,
enfermeiros, assistente social, psicoéloga clinica, fisioterapeuta, nutricionista, secretaria clinica, terapeuta

ocupacional, auxiliares de ac¢do médica e assistente religioso.

5.1.1 — Médicos:

O SMP deve dispor de dois médicos. A formacdo destes pode ser de Anestesiologia ou Medicina Interna

ou outra especialidade prevista na organiza¢do do CHCB com interesse e formagdo especifica nesta area.

5.1.2 — Enfermeiros: 2

5.1.3 — Auxiliares de Ac¢do Médica: 8

5.1.4 — Assistente Social: 1

5.1.5 — Psicologa Clinica: 1

5.1.6 — Nutricionista: 1

5.1.7 — Terapeuta Ocupacional: 1

5.1.8 - Capelao/Assistente Religioso: 1

5.1.9 — Secretaria Clinica: 1
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6. RECURSOS MATERIAIS

6.1.1- LOCALIZACAO

O SMP localiza-se no Hospital do Fundao, sendo parte integrante do Centro Hospitalar da Cova da Beira.
Para além da area de internamento, o SMP dispoe de um gabinete médico, de um gabinete de
enfermagem, de uma sala de reunides com arquivo e suporte bibliografico, de uma sala de espera, de uma

casa de banho e de uma divisdo de armazenamento geral.

6.1.2 - EQUIPAMENTO

Trata-se de uma Unidade de Internamento apetrechada de modo a proporcionar os cuidados e o conforto

necessarios aso doentes paliativos e aos seus familiares.

7. ORGANIZACAO

7.1 - DEPENDENCIA

O SMP depende da Direc¢do Clinica/Conselho de Administragdo, com normas de funcionamento

proprias.

7.2 - ESTRUTURA

Director de Servigo

Assistente Social, Enfermeiro Secretaria clinica
Psicologa Clinica, etc. Médicos Chefe
Voluntariado E .
nfermeiros
Assistente Auxiliares de
religioso Accdo Médica
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8. AVALIACAO DA QUALIDADE

O SMP tem como um dos seus objectivos a avaliagdo das actividades desenvolvidas, para o que
implementara padrdes de qualidade e critérios de avaliagdo, através de medi¢do de resultados, de acordo

com normas internacionais.

9. PROJECTOS DE INVESTIGACAO

O servigo segue as normas em vigor no CHCB.

10. OUTROS ASPECTOS

10.1 — VISITAS E PARTICULARIDADES RELACIONADAS COM O DOENTE E A SUA FAMILIA
e As visitas aos doentes decorrem das 9 as 20.30 horas.

®  Durante o periodo nocturno, quando for desejo do doente ou dos familiares, podera pernoitar um

acompanhante quando houver condigdes para tal.

®* Os doentes poderdo usar a sua propria roupa se assim o desejarem, sendo as familias
responsaveis pela lavagem da mesma.

®  Os familiares poderdo trazer alimentos para os doentes, apds consulta prévia dos profissionais,
devendo informar o enfermeiro de servigo todas as vezes que o fizerem.

e Os familiares poderdo colaborar nos cuidados a prestar aos doentes, na medida do seu desejo,

mas sempre supervisionados pelos profissionais de servigo.

* [Estd autorizada a presenca de pequenos objectos de uso pessoal do doente, possiveis de

acondicionar no espago a ele reservado, e que contribuam para o seu bem-estar e satisfacdo.

10.2 — APOIO AO PESSOAL
O SMP devera proporcionar formagao continua a todo o pessoal em exercicio. Devera também colaborar

nas acg¢des de intercambio com outros Servigos congéneres, quer nacionais quer no estrangeiro.

10.3 — VOLUNTARIADO
O SMP acolhe com muito interesse a colaboragdo do voluntariado, porque pode complementar o trabalho
prestado pelos profissionais. Neste sentido, contard no desenvolvimento das actividades formativas com

accdes que possam interessar ao adequado desempenho do voluntariado na area dos cuidados paliativos.

10.4 — SUGESTOES E RECLAMACOES

Esta a disposi¢do no SMP o Livro de Reclamagdes e Sugestdes do Gabinete do Utente.

Fonte: Normas/Regulamentos do Servi¢o de Cuidados Paliativos — Centro Regional de Oncologia - Coimbra

Hospital do Fundao, 03 de Setembro de 2003.
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