Centro Especializado em Cuidados Paliativos (CECP)
HOSPICE  + PIDI + AMBULATÓRIO  DE CUIDADO PALIATIVOS

1. Área física: cerca de 900 metros quadrados

2. Estrutura: 

· 12 leitos para internar pacientes com câncer em fase cuidados paliativos

· Área de convivência: espaço coletivo onde serão realizadas atividades interdisciplinares e de laser com os usuários.

· Consultórios

· Sala de procedimentos

· Recepção

· Administrativo

· Sala de reunião de equipe e atividades acadêmicas

· Refeitório / cozinha

· Almoxarifado

· Instalações do PIDI 

· Ambulatório de cuidados paliativos

3. Recursos Humanos (equipe interdisciplinar)

· Médica

· Enfermeira

· Técnicos enfermagem

· Assistente social

· Psicólogo

· Nutricionista

· Fisioterapeuta

4. Inserção acadêmica: estudantes das vrias áreas da saúde serão inseridos nas atividades do CECP, inclusive os profissionais da residência multiprofissional em oncologia (enfermagem, psiclogia, nutrição e odontologia)

CONCEITO DE HOSPICE: estrutura que contempla a filosofia dos cuidados paliativos para pacientes que apresentam doenças fora de possibilidade de cura e com sobrevida limitada. Os pacientes recebem cuidados interdisciplinares e humanizados, contemplando tratamento integral para alívio de sofrimento físico, emocional, social e espiritual.
Previsão de inicio das atividades:  seis meses

Magnitude do Câncer 

No Brasil e no mundo, estamos vivenciando uma transição epidemiológica, com o crescente aumento da população idosa resultando na elevação de morbidade e mortalidade por doenças crônicas. 

As neoplasias representam a segunda causa de morte na maioria dos países desenvolvidos e em muitos países em desenvolvimento, incluindo o Brasil. A Organização Mundial da Saúde estima que 84 milhões de indivíduos devem morrer por câncer nos próximos 10 anos.

Nos países onde os recursos disponíveis para prevenção, diagnóstico e tratamento do câncer são limitados ou inexistentes, ocorre maior número de casos de câncer, e muitas vezes com detecção tardia, quando já não existe possibilidade de cura8.

No Rio Grande do Sul, no ano de 2006, a mortalidade por neoplasias representou 21,1% do total de óbitos. 

O Ministério da Saúde, através da Portaria 2439/2005 GM/MS, estabeleceu a Política Nacional de Atenção Oncológica, incluindo promoção, prevenção, diagnóstico, tratamento, reabilitação e cuidados paliativos, a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competências das três esferas de gestão. 

Em Pelotas a média anual de óbitos por câncer é cerca de 500 pacientes

 Cuidados paliativos em oncologia

A Organização Mundial da Saúde define cuidados paliativos como uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes e suas famílias, na presença de problemas associados a doenças sem possibilidade de cura e que ameaçam a vida, mediante prevenção e alívio de sofrimento pela detecção precoce e tratamento de dor ou outros problemas físicos, psicológicos, sociais e espirituais, estendendo inclusive à fase de luto.

Pacientes com câncer fora de possibilidade de cura devem receber cuidados paliativos desde o momento do diagnóstico. Observamos que isso acontece de forma sistemática somente em países desenvolvidos. Na grande maioria dos países restantes não existe oferta pública de cuidados paliativos ou há serviços pontuais, com baixa cobertura das necessidades da população. 

No Brasil, existe uma oferta fragmentada e pequena de tratamento paliativo aos pacientes, a maioria localizada em hospitais.. Apesar da Portaria 2439/2005 GM/MS prever cuidados paliativos como parte do cuidado integral aos pacientes com câncer, a maioria dos hospitais que possuem os Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) ou as Unidades de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) não oferece cuidados paliativos de rotina nas suas estruturas, investindo prioritariamente em diagnóstico e tratamento do câncer.  

As neoplasias são responsáveis pelo elevado grau de sofrimento dos pacientes e de seus familiares. Esta situação se verifica especialmente na fase terminal destas enfermidades. A maioria dos pacientes com enfermidades em fase terminal deseja morrer em seus próprios domicílios e não recebe uma atenção adequada para controle de sintomas.

Pacientes do município de Pelotas, vinculados ao SUS, com diagnóstico de câncer sem possibilidade de cura e que necessitam de cuidados paliativos com equipe interdisciplinar, recebem este tipo de cuidado através do Programa de Internação Domiciliar Interdisciplinar (PIDI) do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas desde abril de 2005. 

O PIDI realiza internação domiciliar de pacientes adultos com neoplasias malignas, que apresentam intercorrências inerentes ao tratamento ou à evolução da doença e demandam suporte e cuidados para controle de sintomas físicos, psicológicos, sociais e espirituais. Em quase 5 anos de atividades o PIDI já  realizou cerca de 450 interações em domicilio.

As visitas domiciliares são realizadas duas vezes ao dia por equipe composta de médica, enfermeira, técnicas de enfermagem e motorista. Os pacientes também recebem cuidados de equipe matricial de suporte, que inclui assistente social, nutricionista, fisioterapeuta e psicóloga, duas a três vezes por semana.

Por ser o único serviço que realiza cuidados paliativos no município, e por possuir somente uma equipe, o PIDI não consegue acolher todas as demandas de pacientes encaminhados ao serviço. Muitos usuários que necessitam de cuidados paliativos aguardam a oportunidade de ingressar no programa em outros serviços, como pronto-socorro e  hospitais, e até mesmo em domicílio. 

