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Nivel de
complexidade*

8 1.1a Doente é crianga ou adolescente
§ 1.1b Doente é profissional de salde C
g 1.1c Papel socio-familiar desempenhado pela/o doente C
53 1.1d Doente apresenta incapacidade fisica, psiquica ou sensorial prévias C
= 1.1e Doente apresenta problemas de dependéncia recentes e/ou ativos C
1.1f Doenga mental prévia C
1.2a Sintomas de dificil controlo AC
2 1.2b Sintomas refratérios AC
§ 1.2¢ Situages urgentes em doente oncoldgico terminal AC
E - 1.2d Situacdes de dltimos dias de dificil controlo AC
4 é 1.2e Situacdes clinicas secunddrias a progressao tumoral de dificil abordagem AC
E é 1.2f Descorppensagéo aguda em contexto de insuficiéncia de 6rgao num doente nao c
5:,_ § oncologico terminal
2 : 1.2g Alteracdes cognitivas graves
- — 1.2h Alteragao abrupta no nivel de autonomia funcional

1.2j Sindrome constitucional grave

C
C
1.2i Existéncia de comorbilidades de dificil controlo C
C
1.2k Abordagem clinica dificil por incumprimento terapéutico repetido C

N

NN v

1.3a Doente apresenta risco de suicidio AC

oF 1.3b Doente solicita antecipar 0 processo da morte AC

§§ 1.3c Doente apresenta anglstia existencial e/ou sofrimento espiritual AC

& § 1.3d Conflito na comunicagao entre o doente e a familia C

:§_ 1.3e Conflito na comunicagéo entre o doente e a equipa prestadora de cuidados C

1.3f Doente apresenta confronto emocional desadaptativo C

- 2.a Auséncia ou insuficiéncia de suporte familiar e/ou cuidadores AC
g-g 2.b Familiares e/ou cuidadores ndo competentes para a prestacao de cuidados AC
%gg 2.c Familia disfuncional AC
g :% 2.d Claudicagao familiar AC
§i§ < 2.e Lutos complicados C
s 2.f LimitacOes estruturais do meio ambiente AC
> 3.1a Aplicacao de sedacao paliativa de dificil abordagem AC

% ‘_i_g_g_ 3.1b Dificuldades na indicagao e/ou gestao de farmacos C
§§ "’é...g; 3.1c Dificuldades na indicacéo e/ou gestéo de intervencées C
-2 & 3.1d Limitagbes na competéncia profissional para a abordagem da situacao C
% 3.2a Dificuldades na gestao das necessidades de técnicas instrumentais e/ou material C

especifico no domicilio
3.2b Dificuldades na gestdo e/ou abordagem das necessidades de coordenagao ou

32

rganizacao assis
Recursos

3. Dep

[]
[]

logisticas
*Nivel de complexidade C: Elemento de Complexidade ~ AC: Elemento de Alta Complexidade Situacao: - Nao Complexa - Complexa - Altamente Complexa
Intervencao de recursos avangados/ especificos: D Sim D Nao
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1. Elementos dependentes do doente

Antecedentes

1.1a Considerar-se-a o periodo de vida que decorre desde o nascimento até ao completo desenvolvimento do organismo (Infancia e
) adolescéncia).

1.1b | Quando o facto da/o doente ser profissional de salde acrescente dificuldade a situagdo, ou a tomada de decisdes.

Situacdes em que o papel que a/o doente desempenha no seu ambiente sociofamiliar é determinante: seja por ser um importante
1.1c¢ |elemento de coesdo familiar; ser pessoa cuidadora de menores de idade, ou de pessoas com elevado nivel de dependéncia; ser uma
pessoa jovem; ser a Unica fonte de rendimentos...

1.1d | Quando estas situacdes dificultem a prestagéo de cuidados, a comunicagéo e/ou o entendimento.

1.1e | Quando a dependéncia de élcool, drogas, psicofarmacos..., dificultem a prestagdo de cuidados.

1.1f Ansiedade, quadros depressivos majores, quadros psicéticos... ou qualquer outra manifestacdo de doenga mental prévia que acrescente
) dificuldade a sua situagao.

Situagao clinica

1.9 Presenca de sintoma para cujo controlo adequado se necessita de uma intervencao terapéutica intensiva, tanto do ponto de vista
' farmacoldgico como instrumental e/ou psicoldgico

Presenca de sintomas ou conjunto de sintomas que ndo pode ser controlado adequadamente sem diminuir o nivel de consciéncia,
durante um periodo razoavel, pelo que estaria indicada a sedacao paliativa.

1.2b

Aparecimento de hemorragias, sindrome da veia cava superior, bloqueio por hipertensao intracraniana, hipercalcemia, obstrucao

12¢ | = = ) - L
intestinal aguda, status convulsivo, compressao medular, fraturas patoldgicas...

1.2d | Quando ha mau controlo de sintomas fisicos e/ou psicoemocionais, uma evolugéo de longo duragdo (mais de 5 dias)...

Presenca de: obstrucao intestinal/uroldgica; pélvis congelada que origina obstrucao; sindrome de envolvimento locorregional avangado
1.2e | da cabeca e pescogo; carcinomatose peritoneal; llceras tumorais, fistulas, ou outras lesdes da pele e mucosas de dificil controlo por dor,
odor, hemorrogia ou localizagao...

1.2f | Presenca de insuficiéncia respiratdria, hepatica, renal, cardiaca, crdnicas, em fase avangada.

1.2g | Delirio, défice cognitivo, alteracBes do comportamento, deméncia, encefalopatias... de dificil controlo.

1.2h | Aparecimento abrupto de deterioragao funcional incapacitante para o desenvolvimento das atividades da vida didria.

1.2i | Quando coexistam diferentes patologias além da doenca primaria, que dificultem a abordagem clinica.

1.2j | Anorexia, astenia intensa e perda de peso elevada.

1.2k | Nao adesdo ao tratamento, ou incumprimento terapéutico persistente que dificultam uma abordagem adequada da situagao.

Referéncia
Alonso MRNF, Manso DM, Martin-Rosello ML, Fernandez-Lopez A, Sanz Amores R,
Gémez-Garcia R, Vidal-Espaiia F, Cia-Ramos, Capelas ML. IDC-Pal: Instrumento

Diagndstico de Complexidade em Cuidados Paliativos. Lisboa: Observatorio Portugués
dos Cuidados Paliativos; 2020




IDC- Pal

Glossari

1. Elementos dependentes do doente

Situacao psico-emocional

Existéncia prévia de tentativas de autdlise ou desejo expresso da mesma reiterado pelo doente.

1.3b | A/o doente solicita de forma reiterada adiantar de forma ativa o processo da morte.

Angiistia existencial: desassossego emocional intenso experienciado perante a possibilidade da morte iminente, acompanhado ou nao,
por sentimentos de remorsos, impoténcia, futilidade e auséncia de sentido.

Sofrimento espiritual: conflito com respeito a transcendéncia, fins e valores (ltimos ou significado existencial que qualquer ser humano
procura.

1.3¢c

Dificuldade em relacdo a comunicacao/informacao de diagndsticos, progndstico, opcdes de tratamentos e cuidados, entre doente e
familia.

1.3d

Dificuldade em relagdo a comunicagéo/informacéo de diagndsticos, progndstico, opces de tratamentos e cuidados, entre doente e a
equipa prestadora de cuidados.

1.3e

1.3f Resposta desproporcional, que se mantém no tempo e que funcionalmente é inditil para a/o doente (negacao patoldgica, culpabilidade,
' ira contra os cuidadores, esperanca irrealista,...)

2. Elementos dependentes da familia e do meio ambiente

2.4 Nao dispor, ou ser insuficiente, 0 nimero de pessoas encarregues de prestar cuidados.

A familia ou cuidadores nao sao competentes para o cuidado por:

- Razoes emocionais: se os familiares e/ou cuidadores apresentam: sinais de bloqueio emocional, transtornos adaptativos, falta de
aceitacdo ou negacao da realidade, anglstia, depressao,..., ou qualquer outra manifestacdo de origem emocional que dificulte ou
impeca a correta assisténcia a/ao doente.

- Razoes fisico-funcionais: se os familiares e/ou cuidadores sdo pessoas muito idosas ou muito jovens, ou apresentam mau estado

2.b funcional, sinais de sobrecarga, esgotamento, antecedentes psiquidtricos,..., ou qualquer outra manifestacdo de origem fisico-
funcional que dificulte ou impega a correta assisténcia a/ao doente.

- Razoes sociais ou culturais: os familiares e/ou cuidadores estdo em situacdo de marginalidade ou exclusao social; ou apresentam
preconceitos éticos e/ou religiosos ou culturais que se interpdem como barreiras, e dificultam ou impedem a correta assisténcia a/ao
doente (isolamento social, sobreprotecdo extrema, intervencionismo e reivindicacdes sistematicas,...) ou qualquer outra manifestacao
de origem social e/ou cultural que dificulte ou impeca a correta assisténcia a/ao doente.

Familias em cujo funcionamento se produzem conflitos graves (violéncia doméstica, dependéncias, incapacidade mental,...) que afetam

0S seus vinculos sociais e/ou afetivos de maneira que dificultam ou impedem uma adequada e competente assisténcia a/ao doente.

Esgotamento dos cuidadores para oferecer uma resposta adequada as mdltiplas solicitacdes e necessidades do doente, provocada pelo
impacto emocional, pelos medos, e/ou pela sobrecarga derivados do confronto com a situagao terminal da/o doente.

2d

2.e | Os familiares e/ou cuidadores apresentam: lutos antecipatdrios, lutos prévios nao resolvidos e/ou risco de luto complicado.

As condicdes habitacionais e/ou do meio ndo sdo adequados: distancia geografica do local de residéncia; barreiras arquitetonicas que
2.f dificultam o acesso a/ao doente, ou qualquer outra manifestacdo de origem estrutural que dificulte ou impeca a correta assisténcia a/ao
doente.
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3. Elementos dependentes da organizacao assistencial

Profissionais/Equipa

Sedacao prolongada, com farmacos pouco habituais, ou necessidade de doses elevadas, ou abordagem emocional dificil.

3.1b | Opioides: risco ou presenca de efeitos secundarios graves (narcose, tolerancia rapida, neurotoxicidade,...); rotagéo de opidides.

Intervencdes paliativas (radioterapia, quimioterapia, endoscopia, cirurgia, blogueios, e outras técnicas analgésicas invasivas, préteses,
3.1c | ventilagdo mecanica,...); ou derivadas da utilizagdo de técnicas instrumentais (nutrigdo entérica/parentérica, instaurago de tratamento
endovenoso, realizagao de paracentese e/ou tratamentos de dificil abordagem,...)

Conhecimento e/ou motivacao insuficientes na abordagem paliativa; dilemas éticos e de valores, atitudes e/ou crengas; luto ndo
3.1d | resolvido por parte do préprio profissional ou dos integrantes da equipa; conflito dentro da mesma equipa ou com outras equipas no que
respeita a tomada de decisdes; sobrecarga de trabalho,...

Material ortopédico, oxigenoterapia, aerossoloterapia, aspirador portatil, bombas de perfusdo continua, ventilagdo mecanica, consumiveis,
farmacos de uso hospitalar,...

3.2a

Insuficiente cobertura por deficiéncias na disponibilidade da equipa de referéncia e factibilidade na assisténcia; dificuldade logistica na
3.2b | marcagéo de consultas hospitalares, transferéncias, internamentos programados; uso repetido dos dispositivos e servigos de urgéncia,
dificuldade na coordenagéo entre os profissionais; gestdo de casos de pessoas mediaticas,...
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