’------------

As Equipas sao wmultidisciplinares:

-médico O que devia
-enfermeiro
-psicélogo saber SObre

- assistente social

Cuidados

-fisioterapeuta
-apoio espiritual

Paliativos

B8 Beneficios do acesso a
.. Cuidados Paliativos:
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Melhor compreensdo da doenga )
Se tivesse uma doencga grave e

Melhor adaptacdo do doente e familia progressiva, gostaria de ter ajuda para

s
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" 5 N E M p al seus familiares e cuidadores?
‘ ‘\ - NUCLEO DE ESTUDOS DE E possivel!

(/) MEDICINA PALIATIVA

Menor burnout de cuidadores controlar a dor e outros sintomas fisicos

Ajuda na formulagdo de directrizes
antecipadas de vontade (DAV)

Menos admissoes hospitalares
Melhor qualidade de vida

Melhor coordenagdo de cuidados de
acordo com os valores do doente

Apoio no luto
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Os Cuidados Paliativos nao sao
80 para os doentes ewm fim de
vida.

0Os Cuidados Paliativos sao um bom
complemento no tratamento de
doengas avangadas como o Cancro,
Parkinson, Insuficiéncia renal,
Esclerose Miiltipla, Doenga
Pulmonar Obstructiva Cronica
ou Insuficiéncia Cardiaca.

”‘ Apoio a Familia
Pela primeira vez na Medicina, uma
medida comprova ter beneficio

tanto para o doente como para a

familia.

Os doentes que recebem Cuidados
Paliativos tém melhor qualidade de

vida e podewm viver mais tempo B8

Os principais objectivos dos

Cuidados Paliativos sao garantir

a melhor qualidade de vida
possivel aos doentes, preservar a
sua autonomia e respeitar

sempre os seus valores.

Equipas Comunitarias

Equipas Intrahospitalares

Unidades de Internamento
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O plano estratégico de
Cuidados Paliativos do
Ministério da Saude prevé
que nos proximos anos
todos os Hospitais e
Centros de Saude tenham
acesso a equipas de
Cuidados Paliativos




