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O Que são Cuidados Paliativos? 



O Que são Cuidados Paliativos? 

“Os cuidados paliativos definem-se 

como uma resposta activa aos 

problemas decorrentes da doença 

prolongada, incurável e 

progressiva, na tentativa de 

prevenir o sofrimento que ela gera e 

de proporcionar a máxima 

qualidade de vida possível a estes 

doentes e suas famílias.” (OMS 2002) 



Porquê Cuidados Paliativos nos hospitais? 
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Morte no hospital 44,7% 61,7% 

Desses, com >85A 27,8% 54% 

* X 1000; www.pordata.pt 

Sarmento et al. Palliative Medicine, January 2016 
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87 Unidades: 

- 31 internamento (6*) 

- 34 intrahospitalar (2*) 

- 22 comunitária (4*) 

 

Fecharam 10 equipas em 2015 

www.APCP.pt- Directório de Serviços de Cuidados Paliativos, 30 Jan 2016 

Cuidados Paliativos em Portugal 







Plano Estratégico Biénio 2017/2018 

RNCCI 

RNCP RNCP RNCP 

• Internamento inaugural 

• Internamento agudo 

• Internamento caso grave 

• Hospitalização de morte 

• Consulta programada 

• Consulta urgente 

• Internamento casos ligeiros-moderados 

• Exaustão cuidador  

• Sintra 

• Amadora 

30   dias 

HOSPITAL 

Diário da República, 2.ª série — N.º 228 — 28 de novembro de 2016 



EIHSCP-HFF 



Funções 

• Observação de doentes internados no HFF que são referenciados à EIHSCP 

• Planeamento de alta destes doentes (articulação com assistente social e médico assistente) 

•  Seguimento em ambulatório dos doentes após alta : 

 - monitorização telefónica 

 - consulta externa 

 - articulação com equipas da comunidade (ECCI; ECSCP) 

• Observação dos doentes de ambulatório sempre que ficam internados por situação aguda 

• Observação não planeada de doentes urgentes (HDO) 

 

 



Funções 

• Articulação com: U. Dor; MFR; Oncologia;  SU (em especial nas hospitalizações de morte) 

• Referenciação de doentes a RNCCI: UCP e ECCI (articulação com assistente social e família; 

conferências familiares; lançamento em plataforma gestcare) 

• Conferências familiares 

• Reunião semanal para discussão de casos clínicos 

• Realização de paracenteses evacuadoras e pensos a doentes de ambulatório 

• Apoio psicológico e social a doentes e cuidadores  

• Consulta de luto ? 

 



População 

• 100 doentes 

• 99% neoplasias estadio IV 

• 1-3M sobrevida 

• 73 anos 

• CGeral; Medicina; SU; Urologia; Ginecologia 

• Tempo ref-obs 12-72h 

• Tempo ref-consulta 1-3 semanas 



Camas da Equipa 

• 3 camas na Medicina 2 

• Critérios de admissão: 

  - doente internado em SU 

 - agudização de sintomas em doente acompanhado no ambulatório 

 - hospitalização de morte 

 - doentes com complexidade elevada 

 - evicção de medidas distanásicas 

 

•  Geridas exclusivamente por elementos da EIHSCP 

• Prevenção diária telefónica até meia noite, incluindo fim de semana 

• Cama via verde paliativa? 

 



Evolução Assistencial 
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Observação de doentes internados 
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Retrato Social 
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Camas da Equipa 

• 88 doentes 

• 126% ocupação 

• Média internamento 10d 

• 74% óbitos (37% HM)  
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Quando referenciar? 



Quando referenciar? 

C  primary diagnosis of  cancer 

A  ≥ 2 admissions to the hospital for a chronic illness within the last year 

R   resident in a nursing home 

I    intensive care unit admission with multiorgan failure 

NG noncancer hospice guidelines [meeting ≥ 2 of  the National Hospice 

           and Palliative Care Organization's guidelines]  

>2: morte em <1Ano 



Quando referenciar? 

Ficaria surpreendido se o seu 

doente morresse este ano? 



Como referenciar? 



Observações da equipa 



Observações da equipa 



Observações da equipa 



Observações da equipa 



Projectos 

• Protocolo de Fármacos Subcutâneos 



Projectos 

• Protocolo de Fármacos Subcutâneos 

• Formação de CP para Enfermeiros 

• Curso Básico de Cuidados Paliativos 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
		

	

8:45h	-	O	que	são	Cuidados	Palia vos	

9:20h-	Controlo	sintomá co	

9:40h-	Dor	

10:00h-	Sintomas	Gastrointes nais	

10:45h-	coffee	break	

11:00h-	Sintomas	Respiratórios	

11:15h-	Anorexia/Caquexia	

11:45h-	Delirium	

12:05h-	Perturbações	Psicológicas	

12:35h-	Sintomas	da	pele	

13:00h-	almoço	(não	incluído)	

14:15h-	Feridas	malignas	

14:45h-	Apoio	ao	cuidador	

15:15h-	Fase	de	agonia	

15:35h-	coffee	break	

15:45h-	Comunicação	de	más	no cias	

17:45h-	RNCCI-	Unidade	de	C.	Palia vos	

18:10h-	Discussão/Dúvidas	

	 							
	
.	

1º	CURSO	BÁSICO	DE	C.	PALIATIVOS	
AUDITÓRIO	PRINCIPAL	HFF														

20	Dezembro	2017	

	

Para	todos	os	profissionais	de	saúde	
	
	

Inscrições	até	18	Dezembro	2017	
		

Enviar	para	centro.formacao@hff.min-saude.pt:	
- Nome	
- Categoria	profissional	
- Ins tuição	de	origem	
- Contactos	
- Comprova vo	de	pagamento*	

	
	

Gratuito	para	funcionários	do	HFF	
	
	
	

*	Inscrições	válidas	apenas	após	pagamento	(50€)	

• Via Verde Paliativa 

• Consulta de luto 



Contactos 

• Extensão 4669 

• Telefone 961708823 

• eihscp@hff.min-saude.pt 

• Reuniões 3ª 10h- HDO 


