ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE CUIDADOS PALITIVOS

RELATORIO

EQUIPAS DE CUIDADOS PALIATIVOS DE PORTUGAL

ANALISE DE SWOT

RESULTADOS DO INQUERITO ONLINE
ABRIL DE 2025

Investigadoras Responsaveis:

Paula Sapeta, Sandra Batista

Julho, 2025



ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE CUIDADOS PALITIVOS

indice
LiSta de SiZlas .....cuuiiniiiiiiiiiiii et ettt et eaee e e e et e e aaeaeaneanean e e 4
o INTFOAUGAO .. ettt e e e e e e e e eans 5
b2 =] (o Yo (o1 Lo Y- - T RSP PR UPPR PRIt 5
2.7 - TIPO B BSTUAOD ..ttt ettt et e ee et et eaeeaeeansansansanssassassessensensensnnsrnns 5
2.2 - POPULAGA0D € @MIOSTIA .. iuuiiiiiiiiiiiiiie e ce ettt et e tette et eaesaesensansanstnsssssessensensensensrnssnns 6
2.3-Técnicade recolha de dadoS......cc.uvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 6
2.4 -Técnicade analise de dadOS ......ceuuiiieniiiiiiiiiiiieii ettt etee e et s et eren s eenaeeees 6
BLuRESULLAUOS ...ttt et et et et et e e et et e e e 7
3.1- EQUIPAS COMUNITARIAS DE SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS ....................... 7
3.1.1 - Ponto(s) forte(s) identificados no funcionamento da equipa .....c..ccceevevieiiniinnnnen. 7
3.1.2 - Fragilidades reconhecidas no funcionamento da equipa ......ccccceeeeeecierenrenrennennen. 8
3.1.3 - Ameacgas que vivenciam na realidade onde se situa a equipa...ccccceeeeeevenrenrennennen. 9
3.1.4 - Oportunidades que identificam na realidade da Equipa.....c..cceeeveeiieiiiiinrinennenns 10
3.1.5 - Medidas ou condi¢cdes que consideram urgentes e prioritarias na organizagcao e
fUNCIONAMENTO A EQUIPA cuuieeieeiiiiii ettt et et st e e e eeeeesen s e s eneanns 12
3.2 - EQUIPAS INTRA-HOSPITALARES DE SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS........... 14
3.2.1 - Ponto(s) forte(s) identificados no funcionamento da equipa .....cccceeeevevenrennennnns 14
3.2.2 - Fragilidades reconhecidas no funcionamento da equipa ......ccccceeveeeeiviiiiiennennnnns 15
3.2.3 - Ameacas que vivenciam na realidade onde se situa a equipa......ccoceeveieieniennnnns 16
3.2.4 - Oportunidades que identificam na realidade da EQUIpa.....cccceeevevvieieiiienienennnn.. 17
3.2.5 - Medidas ou condigdes que consideram urgentes e prioritarias na organizagao e
fUNCIONAMENTO A EQUIPA cuuiiiii it e e e et sae s e s e s e e e e aans 19
3.3-SERVICOS DE INTERNAMENTO EM CUIDADOS PALIATIVOS ........ccccoviiiiiiineeeenennen. 20
3.3.1 - Ponto(s) forte(s) identificados no funcionamento daequipa ......cccceeeveveenrenennnn.. 20
3.3.2 - Fragilidades reconhecidas no funcionamento da equipa .......cccceeeeieienrenrennennenns 21
3.3.3 - Ameacgas que vivenciam na realidade onde se situa a equipa......ccoeeeveiiiieniennnnns 21
3.3.4 - Oportunidades que identificam na realidade da Equipa......c.ccceveviiiiiiiiiniininnnnn, 22
3.3.5 - Medidas ou condigdes que consideram urgentes e prioritarias na organizagao e
fUNCIONAMENTO A EQUIPA cuuiiiiiiiiiiiie et et st et s e eaenesensensensanannns 23
3.4 - EQUIPAS DE CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS .........c.cooveevieieeieeieeeeeeeenenn. 23
3.4.1 - Ponto(s) forte(s) identificados no funcionamento da equipa .....ccccceveevviieniennnn. 23
3.4.2 - Fragilidades reconhecidas no funcionamento da equipa ......cccceeveiviiviiiniennennnns 24
3.4.3 - Ameacgas que vivenciam na realidade onde se situa a equipa...ccccceeeevevenrennennenns 26
3.4.4 - Oportunidades que identificam na realidade da Equipa.....cc.coeevvieiieiiiniiniinnennenns 27



ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE CUIDADOS PALITIVOS

3.4.5 - Medidas ou condigc6es que consideram urgentes e prioritarias na organizagao e

fUNCIONAMENTO A EQUIPA cuuiinii ittt s e e e e easenean s e eanaanns 28
3.5-SERVICO INTEGRADO DE CUIDADOS PALIATIVOS .......ccouuiiiiiiieeeeeiie et 29
3.5.1 - Ponto(s) forte(s) identificados no funcionamento da equipa .......cccceeenvenrennennnn. 29
3.5.2 - Fragilidades reconhecidas no funcionamento da equipa .......cccceeevevveereennennnenn. 30
3.5.3 - Ameacgas que vivenciam na realidade onde se situa a equipa....cccceeeeeererennennenn. 31
3.5.4 - Oportunidades que identificam na realidade da Equipa.....cc.coecviiiiiiiniiiniiniinnnnns 32
3.5.5 - Medidas ou condi¢cdes que consideram urgentes e prioritarias na organizagcao e
fuNCIONAMENTO da EQUIPEA c.ueeeieeieee ettt e e e e e e e e e e enas 33
4. ANALISE GLOBAL DOS RESULTADOS DE TODAS AS EQUIPAS DE CUIDADOS PALIATIVOS
[(0eTe - SR= ol ] o o] (o= = 1<) Fu PRSPPIt 35
4.1 -PONTOS FORTES .......ccotiuiiiiitiieieiiiee ettt e e e et e e et tee s eeeaae s eetenaseerenasseaasnanaens 35
4.2 - FRAGILIDADES .........cootiiiiiiiee ettt et e e et e e e etae s s eetaae s eetenaseerenaesseaannanaens 36
A.3-AMEAGAS ...ttt e et e et ta et e e taa e e te e eten e e eaanaaaas 38
4.4 —OPORTUNIDADES .........o it ettt e e et s e e tene s e e renn e s eeeenaeeee 39
4.5 - MEDIDAS/CONDIGOES CONSIDERADAS URGENTES pelas equipas de cuidados
PALIATIVOS ettt ettt ettt et et e e e e eeter e e e e e aneaeean e raaanns 41
B = CONCLUSOES.......c.cottitiieieiiitirtesteste ettt ettt eb sttt b s bbbt et be bt e e et ens 44
6 - REFERENCIA BIBLIOGRAFICA ......c..c.oiiiiiiiinieiiieitnietsietniet sttt 46



ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE CUIDADOS PALITIVOS

Lista de Siglas
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ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados
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1. Introducao

Assumindo a sua missao, a Associagao Portuguesa de Cuidados Paliativos (APCP) quer
fazer chegar a Comissao Nacional de Cuidados Paliativos e ao Ministério da Saude
propostas concretas ajustadas as reais necessidades percecionadas pelos
profissionais das equipas de Cuidados Paliativos (CP), a nivel nacional.

Nesse sentido, a Direcao da APCP prop6s a realizagdo de um inquérito a todas as
equipas de cuidados Paliativos solicitando uma andlise SWOT - Strengths (Forgas),
Weaknesses (Fraquezas), Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameacas) - com o
objetivo de construir um retrato fiel da realidade que as Equipas de Cuidados Paliativos
vivenciam, na sua organizacao, funcionamento e atividade assistencial, com particular
énfase para as prioridades de mudanca, que identificaram.

Os dados fornecidos, no ambito do preenchimento de um formulario online, foram
usados de forma anonimizada e confidencial pela APCP, nao identificando as relacdes
institucionais e profissionais.

Neste Relatério apresentamos os pontos fortes, fragilidades, oportunidade, ameacas e
também as medidas ou condigdes consideradas urgentes para cadatipologia de equipa
paliativos — Equipa Comunitaria de Cuidados Paliativos (ECSCP); Equipa Intra-
hospitalar de Cuidados Paliativos (EIHSCP); Servico Integrado de Cuidados Paliativos
(SICP); Unidade de Internamento de Cuidados Paliativos (UCP) e Equipa de Cuidados
Paliativos Pediatricos (ECPP).

Por fim, apresentamos uma analise global SWOT de todas as equipas e tipologias, com
a finalidade de sintetizar e enfatizar os pontos comuns identificados de forma
transversal por todas.

De salientar que, por se tratar de um estudo qualitativo com analise tematica de dados,
todos os temas/assuntos mencionados por cada equipa foram registados, ainda que s6
tivessem sido mencionados por uma equipa, e depois agregados em categorias e
subcategorias.

2. Metodologia

2.1 -Tipo de estudo

Com o objetivo de fazer um levantamento das necessidades identificadas pelos
profissionais das equipas de CP de Portugal, procedeu-se a um estudo qualitativo de
natureza exploratdria, com recurso a analise tematica de dados recolhidos através de
formulario.

Foi solicitado a cada equipa que fizesse uma analise sobre a sua realidade local e de
trabalho e que através dessa avaliacdo, procedesse a uma analise SWOT, com
identificacdo dos pontos fortes; fragilidades; ameacgas enfrentadas pela equipa, as
oportunidades e as principais medidas/condi¢cdes consideradas urgentes.
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2.2 - Populacao e amostra

De um total de 127 equipas/servigcos de CP (publicos e privados) a quem foi enviado
convite para participacdo neste estudo, obtiveram-se dados de 41, o que perfaz uma
taxa de resposta de 32,3%. Entre elas, 10 (24,4%) ECSCP; 12 (29,3%) EIHSCP; 6 (14,6%)
SICP; 1(2,4%) UCP e 12 (29,3%) ECPP.

Nao foi possivel apresentar a sua dispersdo geografica, dado que a maioria néo
identificou a regido a que pertenciam, garantindo assim o seu anonimato.

2.3 -Técnica de recolha de dados

A recolha de dados ocorreu entre 18.02.2025 e 25.03.2025, através de convite remetido
por correio eletrénico pela APCP, a todas as tipologias de equipas de CP, publicas e
privadas, constantes na base de contactos da APCP.

A recolha de dados decorreu através do preenchimento de um formulario online, no
Google Forms, com questdes direcionadas a caracterizacao da tipologia de equipa e
com recurso as seguintes questdes de resposta aberta:

1. Analisando a realidade da sua equipa, identifique pontos
forte no funcionamento da mesma?

2. Analisando a realidade da sua equipa, identifigue quais as fragilidades que
reconhecem no funcionamento da mesma?

3. Analisando a realidade da sua equipa, aponte quais as ameacgas que vivenciam
navossa realidade?

4. Analisando a realidade da sua equipa, quais as oportunidades que identificam
na vossa realidade?

5. Indique medidas ou condi¢cdes (pelo menos, trés) que considera urgentes e
prioritarias na organizacao e funcionamento da vossa Equipa, para poder
garantir melhor atividade assistencial e qualidade de cuidados.

2.4 - Técnica de analise de dados

Para a analise qualitativa dos dados adotou-se a técnica de analise tematica. O
processo envolveu numa primeira fase a extraco, a leitura cuidadosa e a agregacao dos
dados recolhidos, por tipologia de equipa de cuidados paliativos (ECSCP; EIHSCP;
SICP; UCP e ECPP).

Numa segunda fase, foi utilizada como ferramenta de apoio, o modelo de linguagem de
inteligéncia artificial - ChatGPT’, desenvolvido pela OpenAi’ (versdo GPT-4.5) (OpenAl,
2025), com o objetivo de explorar padrdes linguisticos e sugerir possiveis categorias
tematicas com base nas transcricbes dos dados do formulario. Para tal, foram
introduzidas instrucbdes especificas (prompts), usando exatamente as mesmas
perguntas colocadas as equipas, no formulério de recolha de dados.

Todas as sugestdes geradas por inteligéncia artificial foram revistas linha-a-linha
confrontando-as com o texto resultante da totalidade das respostas obtidas das
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equipas, €, assim, validadas e reorganizadas pelos dois investigadores, garantindo uma
analise critica e contextualizada dos dados.

Todas as informacgdes fornecidas pelas equipas foram tratadas de forma anonimizada
e confidencial, em alguns casos foi necessario eliminar localizagdes geograficas ou o
nome de equipas, pois algumas estavam identificadas.

De salientar que, por se tratar de um estudo qualitativo com analise tematica de dados,
todos os temas/assuntos mencionados por cada equipa foram registados, ainda que s6
tivessem sido mencionados por uma equipa, € depois agregados em categorias e
subcategorias. Dai podem resultar aparentes contradicbes, mas que na realidade
apenas traduzem a diferente realidade das multiplas equipas. Um assunto pode serum
ponto forte para uma equipa, para outra pode ser uma fragilidade. Todas estas
diferencas ficaram registadas.

3. Resultados

3.1 - EQUIPAS COMUNITARIAS DE SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS

Num total de 10 equipas.

3.1.1 - Ponto(s) forte(s) identificados no funcionamento da equipa

1. Coesao e Trabalho em Equipa
o Forte espirito de unido e colaboragao multidisciplinar.
e Comunicacao eficaz entre os diversos profissionais.
¢ Integracao de novos elementos sem prejuizo da dindmica da equipa.
e Capacidade de auto e hétero avaliacdo com foco em melhoria continua.

2. Integracao com os Cuidados de Saude Primarios (CSP)
e Presenca ativa nos CSP, permitindo um acompanhamento continuo e préximo dos
utentes.
e Articulacao eficaz com diferentes niveis de cuidados, favorecendo a continuidade
assistencial.

3. Experiéncia e Qualificagcao Profissional
e Existéncia, em alguns casos, de equipas com quase duas décadas de experiéncia.
e Profissionais com formacgéo avangada e pés-graduada em CP.
e Maturidade e resiliéncia da equipa na gestao de casos complexos.

4. Compromisso com a Qualidade e Inovagao
e Monitorizagao interna de indicadores e existéncia de normas de procedimento.
e Planos de formacéo interna e prevengéo de burnout.
e Producao cientifica com participagdo em eventos de referéncia.

5. Envolvimento com a Comunidade
e Relagao préxima com os utentes e familiares.
e Reconhecimento e visibilidade positiva nos media e redes sociais.
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Respostas centradas na vontade do doente, como a priorizagado da morte no domicilio.

6. Multidisciplinariedade e Humanizacao

Abordagem integrada com presenga de médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes
sociais, fisioterapeutas e nutricionistas.

Acompanhamento completo: médico, de enfermagem e social.

Sensibilidade as necessidades emocionais, espirituais e sociais dos utentes.

As equipas evidenciam forte coesdo, comunicacao eficaz e integracdo multidisciplinar.
Destaca-se a experiéncia consolidada, a ligagao proxima aos cuidados de saude primarios e o
compromisso com a qualidade, inovagéao e humanizagao dos cuidados. O envolvimento com a
comunidade e a atencao as necessidades globais dos utentes sdao também destacados.

3.1.2 - Fragilidades reconhecidas no funcionamento da equipa

1. Insuficiéncia de Recursos Humanos

Subdimensionamento em todas as areas profissionais (medicina, enfermagem,
psicologia, servigo social).

Faltam horas contratadas para cumprir requisitos minimos (ex.: 90h médicas, 35h
Psicologia, 59h Servico Social).

Perda de médicos e falta de reposigdo comprometem admissdes em tempo util.
Auséncia de coordenador ha mais de 6 meses.

Integracao dificil de novos elementos devido a sobrecarga.

Equipa instavel, sobrecarregada e em risco de burnout.

2. Falta de Formacéao e Apoio Institucional

Necessidade de formacgéao especifica em Cuidados Paliativos para alguns elementos.
Formacéo dispendiosa e dificil conciliagdo com horario de trabalho.

Auséncia de plano institucional de formagao continua estruturada.

Caréncia de apoio psicolégico também para a equipa.

Inexisténcia de plano formal de prevencgéo de burnout.

3. Limitagoes de Infraestrutura e Recursos Materiais

Espaco fisico muito reduzido e inadequado (gabinete Unico que serve multiplas
funcoes).

Climatizagao inexistente, instalagdes desconfortaveis.

Consultérios ndo adaptados para doentes acamados ou com mobilidade reduzida.
Rutura de stocks e falta de viatura compativel com as necessidades da equipa.

4. Barreiras Assistenciais e Organizacionais

Sem atendimento 24h/dia e fins-de-semana, dificultando resposta a situacoes
urgentes.

Area geografica de atuacgéo extensa (3500 km?) com logistica desafiante.

Auséncia de Unidade de Internamento de CP.

Acesso dificil dos doentes as instalagdes da consulta externa.

5. Dificuldades Sistémicas e Burocraticas
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Impossibilidade de contratualizagcdo impede acesso a incentivos.

Burocracia excessiva devido & auséncia de sistema informéatico adequado (SClinico®
sem parametrizacao especifica).

Falta de integragéo entre registos clinicos dos varios profissionais.

Auséncia de plano antecipado de cuidados, acessivel no sistema eletrénico.
Mudangas constantes na lideranga institucional, dificultando estabilidade e estratégia
de longo prazo.

Estas fragilidades revelam uma equipa comprometida, mas limitada por condi¢des externas,
com risco de exaustao e subaproveitamento do seu potencial técnico e humano.

3.1.3 - Ameacgas que vivenciam na realidade onde se situa a equipa

1. Ameacas Estruturais e Organizacionais

Reorganizagdo com as Unidade Local de Saude (ULS) que desvaloriza a integragdo com
os Cuidados de Saude Primarios.

Mudanca de Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) para ULS com alteracao
constante de diretrizes e chefias.

Centralizacao hospitalar dos CP, comprometendo o modelo comunitario.

Inexisténcia de politicas publicas e planeamento estratégico direcionado a area.
Pressao politica e institucional por resultados quantitativos, ignorando a natureza
qualitativa dos CP.

Financiamento insuficiente e auséncia de incentivos remuneratérios.

Inexisténcia de indicadores especificos para atividade da ECSCP.

Falta de reconhecimento institucional do trabalho realizado pelas equipas no domicilio.

2. Recursos Humanos

Incapacidade de captar e reter profissionais qualificados, sobretudo médicos.
Condigbes pouco atrativas de carreira e auséncia de progressao para médicos e outros
profissionais.

Falta de profissionais com dedicacao exclusiva (ex.: psicologos, assistentes sociais).
Excesso de acumulacao de funcoes por parte dos técnicos e falta de exclusividade para
a ECSCP.

Burnout acentuado e risco de colapso da equipa por saida de elementos.

Dificuldade de acesso a formacéao avancada por indeferimento hierarquico.

Equipa desfalcada: auséncia de assistente técnico, poucas horas de psicologia, falta de
fisioterapeuta e nutricionista.

Inexisténcia de politicas de prevencgéao de burnout.

Desigualdade de oportunidades e incentivos entre diferentes especialidades (ex:
Medicina Geral e Familiar (MGF) vs Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC).

3. Operacionalidade e Capacidade de Resposta

Aumento do nimero de doentes com necessidades paliativas, sem correspondente
aumento de recursos.

Sobrecarga de trabalho com dificuldade de resposta em tempo util.

Dimensao e dispersdo geografica da area de abrangéncia dificultam visitas e
intervencgoes.

Espaco fisico da equipa exiguo face as atuais necessidades.
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Dificuldades logisticas e de seguranga nas deslocagbes ao domicilio.

Sistemas de registos clinicos desajustados a pratica dos CP.

Limitagcdes materiais (exames, farmacos, equipamentos).

Caréncia de resposta adequada e especializada para internamento ou seguimento
comunitario.

4. Integracao e Articulacao de Cuidados

Fraca articulagdo entre ECSCP e EdF (equipa de familia), Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI) e UCPs.

Fraca compreensao institucional das especificidades da ECSCP.

Desigualdade no acesso aos cuidados, consoante a area de residéncia.

Sobreposigéo de areas de intervengdo, com ma gestao de recursos humanos.
Auséncia de vagas e concursos especificos em EMC.

Inexisténcia de apoio médico nas ECCI e formacgao especializada nas equipas.

5. Populacao e Cuidadores

Envelhecimento populacional com aumento da complexidade clinica.

Crescente numero de utentes sem EdF.

Fragil rede de apoio aos cuidadores informais (excesso de burocracia, falta de apoios).
Baixa literacia em saude dos cuidadores/familiares.

Cuidadores ativos profissionalmente sem suporte adequado para cuidar.

Falta de resposta social para as necessidades basicas dos utentes.

6. Contexto Sociopolitico

Instabilidade politica com impacto direto nas politicas de saude.

Crise habitacional na Grande Lisboa dificultando a atragao de profissionais.
Auséncia de visao estratégica de longo prazo para os CP.

Tutela e decisores afastados da realidade pratica das equipas.

Esse mapeamento evidencia uma situagdo critica que exige intervencao urgente e
estruturada por parte das entidades gestoras, decisores politicos e lideres institucionais. A
continuidade e a qualidade dos CP prestados na comunidade estao em risco real, sendo
necessario um plano de agdo multidimensional que aborde desde a valorizagao profissional até
areorganizacao sensivel e dialogada do sistema de saude.

3.1.4 - Oportunidades que identificam na realidade da Equipa

1. Fortalecimento Institucional e Organizacional

Proximidade ao Conselho de Administracéo e abertura ao dialogo.

Mudanga recente no Conselho de Administragdo da ULS, que pode representar
renovagao e abertura a escuta.

Formalizacdo das equipas como unidades funcionais nos CSP, permitindo melhor
contratualizag&o, reconhecimento formal e autonomia.

Resolugao n©48/2025 da Assembleia da Republica: respaldo politico para o reforgo dos
CP.

Criagao do SICP’
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Possibilidade de alargamento da area de intervengéo, com reforgo assistencial e
visibilidade.
Aintegracao nos CSP favorece o cuidado longitudinal e centrado na pessoa.

2. Valorizagao Profissional e Desenvolvimento de Carreiras

Reconhecimento progressivo da area dos CP, pela sociedade e pelas instituigdes.
Interesse crescente de jovens médicos pela area, o que pode alimentar a renovagao da
equipa.

Possibilidade de formacgédo e integracdo de novos elementos, mesmo com poucos
recursos, com base numa visao clara dos CP.

Presenca da equipa em grupos de trabalho institucionais: humanizacao, qualidade,
referenciagcéo, formacao.

A ECSCP é reconhecida como centro de estagios pré e pdés-graduado para médicos e
enfermeiros.

Existéncia de profissionais com formacgéao intermédia e avangada, com motivacao para
melhoria continua.

3. Investigacao, Ensino e Inovacao

Reconhecida referéncia formativa na area de CP e envolvimento em formacéao de pares.
Projetos de investigacéo e colaboragdo com universidades (FMUP, ESEP, ESSNorteCVP).
Parcerias com o Servico de Farmacia para inovacao na gestao de farmacos e
dispositivos.

O numero de doentes e a interdisciplinaridade da equipa abrem oportunidades para
investigacao clinica relevante.

Disponibilidade crescente de tecnologias emergentes, como telemedicina, facilitando
0 acesso e 0 acompanhamento.

4. Articulacao e Integracdo em Rede

Boas relagcbes entre equipas comunitarias e hospitalares de CP, favorecendo a
continuidade de cuidados.

Articulacdo com unidades funcionais dos CSP e EIHSCP.

Oportunidade de captagao de profissionais de outras areas, integrando-os na resposta
em CP.

Fortalecimento de parcerias com autarquias, Organizacoes Nao Governamentais
(ONGs), universidades sénior e outras instituicbes comunitarias, criando redes de
suporte.

Integracao em iniciativas comunitarias, como projetos de musicoterapia.

5. Sensibilizacao Social e Literacia em Saude

Vontade da sociedade e parceiros em colaborar com as equipas de CP.

Campanhas de sensibilizagdo e educacdo publica podem ajudar a esclarecer e
desmistificar os CP.

Pontes para aumentar a literacia em saude na comunidade por meio de parcerias
institucionais.

Potencial para influenciar politicas publicas, a partir da experiéncia local e dos bons
resultados obtidos.
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6. Acesso e Melhoria da Resposta Clinica

e Acesso facilitado a mais farmacos e dispositivos via ULS.

e Integracdo de CP em estratégias de redugdo da procura nos Servigos de Urgéncia,
fortalecendo o papel da comunidade.

o Possibilidade de criacdo de respostas alternativas ao internamento, como hospitais de
dia.

e Uso datelemedicina, particularmente util em areas remotas ou com oferta limitada ao
nivel da mobilidade

e Consultorias integradas com unidades funcionais, promovendo apoio técnico e
continuidade de cuidados.

Essas oportunidades mostram que, mesmo com tantas ameacas, ha espaco para crescimento
sustentado, inovagao, reconhecimento e melhoria das condi¢oes de trabalho. Elas devem
ser estrategicamente exploradas em articulacdo com as forgcas internas da equipa e
transformadas em propostas concretas de agao junto a tutela e parceiros.

3.1.5 - Medidas ou condicoes que consideram urgentes e prioritarias na
organizacao e funcionamento da Equipa

1. Recursos Humanos
Reforgo quantitativo e qualitativo da equipa:
e Afetacdo de mais profissionais (equivalente a tempo completo) de enfermagem e de
médico com formacéao avangada.
e Captacao de profissionais da area psicossocial e assistente social, preferencialmente,
com 25h semanais e formagédo em CP.
e Alargamento da equipa ajustado a densidade populacional e geografia da area de
intervencao.
Reducao de barreiras a entrada nas equipas:
e Equiparacao salarial entre profissionais da ECSCP e os dos Cuidados de Saude
Primarios [ex: Unidade de Saude Familiar (USF) modelo B].
e Definicdo de carreira especifica e progressdo para médicos e outros profissionais
exclusivos de CP.
¢ Incentivos especificos para a dedicagao a area de CP: flexibilidade de horarios, folgas
adicionais, etc.

2. Formacgao e Desenvolvimento Profissional
e Apoio financeiro para formagao continua e avangada dos profissionais.
e Autorizacdo institucional para realizacao de estagios, formacdes e supervisoes.
e Reforgo daformacgéo pré-graduada em CP nas faculdades.
e Formacao especifica para os Conselhos de Administragcdo sobre a realidade e os
principios dos CP.
¢ Promocgéao de incentivos formativos para todas as areas da equipa multidisciplinar.

3. Infraestruturas e Logistica
¢ Reestruturagdo e ampliagdo do espacgo fisico da ECSCP (com acessibilidade e
adequacéo as necessidades da equipa).
12
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¢ Disponibilizagao de pelo menos mais 1 viatura (idealmente com motorista) no periodo
9h-14h, garantindo mobilidade.

e Criagcdo de camas de internamento especificas para doentes referenciados pela
equipa, quando necessario.

4. Organizagao e Autonomia
e Constituicao das equipas como Unidades Funcionais nos CSP, com maior autonomia
organizativa e contratualizacao prépria.
e Flexibilidade para adaptar estratégias as realidades locais.
e Contratualizagao formal de objetivos, indicadores e financiamento especifico para CP.
e Criacao deincentivos institucionais e financeiros justos para a dedicagao a area.

5. Sistema de Informacao e Qualidade
e Implementacdo urgente de um sistema padronizado de registos e monitorizagéo,
incluindo: Numero de referenciagcées; Tempos de espera; Locais de morte; Indicadores
de controlo de sintomas
o Adocédodeferramentas para avaliagdo da qualidade e impacto assistencial, promovendo
transparéncia e melhoria continua.

6. Tomada de Decisdo com Base Técnica
e Garantir que as decisdes politicas e institucionais sobre CP sejam tomadas com base
em evidéncia técnico-cientifica, prevenindo a chamada Pallilalia (decisGes retdricas,
sem base real).
e Envolver profissionais da area em todas as fases da definicdo e implementacao das
politicas publicas em CP.

Estas medidas sdo fundamentais para garantir ndo sé a sustentabilidade da atividade
assistencial, mas também a sua qualidade, equidade e eficiéncia, tornando a equipa um
verdadeiro pilar dos cuidados de fim de vida na comunidade.
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3.2

ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE CUIDADOS PALITIVOS

- EQUIPAS INTRA-HOSPITALARES DE SUPORTE EM

CUIDADOS PALIATIVOS
Num total de 12 equipas.

3.2.1 - Ponto(s) forte(s) identificados no funcionamento da equipa

1. Composicao e Estrutura da Equipa

Equipa multidisciplinar e multiprofissional (médicos, enfermeiros, psicologo, assistente
social, assistente espiritual, capeldo, educadora, professora, nutricionista, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, terapeuta da fala, assistente técnico).

Formacao especializada e avangada em CP (incluindo cuidados paliativos pediatricos).
Equipa experiente, com mais de uma década de existéncia em alguns casos.
Integracdo na Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP), facilitando com outros
servigos e niveis de cuidados.

Facilidade de continuidade de cuidados entre contexto hospitalar e comunitario, por
estar integrada numa ULS.

Boa articulagdo com a Rede ELOS e outras estruturas comunitarias e hospitalares (CSP,
Rede Nacional de Cuidados Continuados e Integrados - RNCCI, Estrutura Residencial
para ldosos - ERPIs).

Existéncia de regulamentacao interna e atuacao segundo diretrizes legais (Portaria n.°
66/2018).

2. Funcionamento e Organizacgao

Boa organizagéao e dindmicas de trabalho.

Circuitos e procedimentos de trabalho bem definidos e oficializados.
Disponibilidade e acessibilidade (contactos préprios e horarios definidos).
Reunides de equipa programadas e regulares.

Resposta rapida a situagdes prioritarias, sem espera.

Acessibilidade e articulacao direta com diferentes niveis de cuidados.
Continuidade de cuidados garantida por integragdo comunitdria e hospitalar.
Instalagdes adequadas e viatura prépria para deslocacoes.

3. Cultura e Dindmica de Equipa

Espirito de equipa, coesao, motivacao e dinamismo.

Perseveranca, resiliéncia e boa gestao do stress.

Proatividade e compromisso com os cuidados prestados.

Sentido de missao e humanizagao dos cuidados.

Comunicacéao eficaz e capacidade de conciliagao entre intervenientes.

4. Atividades e Intervencgao Clinica

Apoio abrangente ao doente e familia (consultas externas médicas e de enfermagem,
acompanhamento de doentes internados, hospital de dia, consultas de psicologia, luto
e cuidador, contacto telefénico).

Interdisciplinaridade nas intervengoes.

Foco na promocgao da qualidade de vida da crianga e da familia, com abordagem
holistica.
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5. Formacao e Desenvolvimento Profissional

Formacao continua dos elementos da equipa.
Formacgao continua disponibilizada a outros profissionais de saude.
Estagios no servigo e participagao ativa na formacgéao de internos.

Apresentagao da EIHSCP a todos os médicos internos que ingressam na ULS.

6. Avaliacao e Melhoria Continua

Existéncia de processos de avaliagéo e reunides mensais de melhoria.
Experiéncia reconhecida, com certificagdo de algumas unidades

7. Reconhecimento e Credibilidade

Aumento do reconhecimento e credibilidade da EIHSCP dentro e fora da ULS.
Literacia crescente dos cuidadores, com impacto positivo na qualidade da prestagcdo de
cuidados.

3.2.2 - Fragilidades reconhecidas no funcionamento da equipa

1. Recursos Humanos

Escassez generalizada de profissionais, especialmente em areas criticas como
médicos, enfermagem, psicologia e servigo social.

Auséncia de dedicagao exclusiva e profissionais a tempo completo.

Falta de substituicbes em caso de auséncias (ex: apenas 1 médico com 40h
semanais).

Instabilidade na equipa, com rotacdo frequente e dificuldade na fixagcdo de
profissionais (especialmente enfermeiros).

Alguns profissionais sem formac¢ao especializada (intermédia ou avangada) em
CP.

Sobrecarga de trabalho, levando a exaustao e casos de burnout.

Baixo investimento na prevengao do burnout.

Falta de tempo para atividades ndo assistenciais, como formacéao, gestao,
investigacao e producéao cientifica.

2. Infraestruturas e Condicoes de Trabalho

Espaco fisico inadequado e subdimensionado para as necessidades da equipa.
Auséncia de locais apropriados para atividades como sessdes em hospital de
dia.

Inexisténcia de sinalética e identificagao da equipa nos espacos da instituicao.
Sistema informatico desatualizado, sem integracao da EIHSCP nos registos
clinicos ou acompanhamento adequado dos utentes.

3. Organizacao e Funcionamento

Cobertura geografica ampla com poucos recursos disponiveis, dificultando a
resposta atempada e eficiente.

Inexisténcia de valéncia comunitaria e de ECSCP.

Horarios de funcionamento restritos (dias uteis, das 9h as 17h), o que limita a
acessibilidade.
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e Demora na oficializacdo da coordenacao e na definicdo formal de funcbes e
responsabilidades.

e Referenciacao tardia, o que compromete a eficacia da intervencgao paliativa.

e Dificuldade no consenso com equipas assistentes externas e dependéncia
excessiva do médico assistente para acdes clinicas (relatérios, exames,
planos).

o Falta de autonomia efetiva da equipa, que compromete a eficacia da atuacao
interdisciplinar.

4. Reconhecimento, Visibilidade e Impacto
o Baixa visibilidade institucional, dificultando a integracdo e a referenciacéo
precoce.
o Dificuldade na demonstracao da atividade, especialmente em areas como
assisténcia espiritual.

5. Planeamento e Avaliagao
e Falta de tempo e apoio para planeamento estratégico, implementacao de
projetos, investigacao ou iniciativas de melhoria continua.
o Déficit de monitorizacao estruturada da atividade e resultados da equipa.

3.2.3 - Ameacas que vivenciam na realidade onde se situa a equipa

1. Ameacas Institucionais e Politicas

e Falta de investimento estrutural e de evolucao no trabalho prestado, resultando em
desmotivagcdo da equipa.

e Auséncia de incentivos e valorizagao profissional, gerando risco real de extingao da
equipa.

e Desigualdade na progressao na carreira, especialmente para médicos afetos a equipas
de CP.

e Falta de medidas e incentivos nacionais para o desenvolvimento dos CP no Servigo
Nacional de Saude (SNS).

e Mudancgas frequentes na hierarquia das ULS.

e Incerteza sobre o futuro dos CP nas ULS, com falta de planos claros e estruturados, por
parte da comissao nacional.

e Confusdo sistematica com a RNCCI, dificultando a correta compreensdo e
posicionamento dos CP.

¢ Desconhecimento e desvalorizagéo por parte do poder politico, que ndo reconhece os
CP como prioridade.

2. Ameacas Relacionadas aos Recursos Humanos
e Escassez de profissionais qualificados e falta de interesse/formacao em CP.
¢ Reducao das horas médicas disponiveis e substituigcao por profissionais sem formagao
especializada.
e Falta de financiamento para formacgéo avancada e estagios noutras instituigoes.
¢ Alocacgao de coordenadores sem formacao em CP.
e Rotatividade e instabilidade profissional dentro da equipa.
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Carga assistencial elevada sem tempo para tarefas ndo clinicas, como gestao,
investigagcao ou formacao.

Caréncia de recursos humanos também em outros servigos parceiros, limitando a
articulacio.

Caréncia de elos de ligacdo com formacao em CP.

3. Ameacas Operacionais

Consultas externas com tempo de espera excessivo (mais de 3 meses) e risco de
reducédo para apenas pedidos internos.

Referenciacdo de doentes insuficiente e tardia, dificultando intervengdes precoces e
eficazes.

Gestdo de camas em servigos sem profissionais qualificados, comprometendo a
qualidade dos cuidados.

Pouca acessibilidade aos CP, com reducédo da capacidade de resposta.

Uma equipa tem de dar resposta a diferentes hospitais da mesma ULS.

Cobertura limitada de respostas sociais, com escassez de estruturas e recursos
humanos (como ECSCP e UCP).

4. Ameacas Sociais e Demograficas

Aumento da populagdo com necessidades paliativas complexas, muitas vezes sem
cuidador ou com problemas sociais graves.

Empobrecimento da populacdo, agravando as dificuldades de acesso e continuidade
dos cuidados.

Falta de suporte estruturado aos cuidadores, que sao pecas-chave na sustentabilidade
da prestacdo de cuidados.

5. Ameacas a Cultura Institucional e a Formacao

Falta de formagéo basica dos profissionais de saude na ULS sobre a filosofia dos CP.
Dificuldade de integracao da filosofia paliativa na pratica clinica diaria por outras
especialidades.

Falta de tempo e recursos para producgao cientifica e partilha de boas praticas.
Auséncia de obrigatoriedade legal e no Plano Estratégico de Cuidados Paliativos para
integrar Assistente Espiritual nas equipas, fragilizando a abordagem holistica.

A realidade descrita demonstra uma crise multidimensional nos CP, com causas que véao
desde a desvalorizagao politica até a fragilidade da formacdo profissional e a
desorganizacao dos servigos. A estes somam-se, a existéncia de ameacas sistémicas, como
o desconhecimento do poder politico e a inexisténcia de incentivos estruturais que
comprometem a sustentabilidade e a eficacia dos CP em Portugal.

3.2.4 - Oportunidades que identificam na realidade da Equipa

1. Expanséao da Intervencao e Integracdo na Comunidade

Alargamento da intervengdo para o meio comunitario, com reforgo de visitas
domiciliarias e consultas descentralizadas.

Criacéo e desenvolvimento da UCP de agudos, ja com projeto elaborado.

Expanséao da resposta assistencial com a criagédo do SICP na ULS.
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Reforgo da colaboragdo com as equipa comunitarias, melhorando a continuidade dos
cuidados.

Melhoria na articulacdo com equipas do ambulatério, promovendo cuidados mais
integrados e coordenados.

Circulacao segura e eficaz do doente entre diferentes servigos, por meio de articulagao
eficaz entre equipas.

2. Formacgao, Capacitacao e Desenvolvimento Profissional

Parcerias educacionais, como Escolas Superiores de Saude, para realizagdo de
workshops e formacgao, ampliando a capacitacao de novos profissionais.

Extensao da formacao em CP pediatricos a outros profissionais da rede.

Participacéo ativa em congressos nacionais e internacionais, fortalecendo a formacéo
continua, visibilidade e networking.

Possibilidade de garantir estagios de formacéao, dada a diversidade de casos clinicos
acompanhados.

Crescimento do interesse por parte de médicos internos, o que pode contribuir para a
sustentabilidade da equipa a médio prazo.

3. Inovacao, Protocolos e Techologia

Desenvolvimento de projetos inovadores na area dos CP, incluindo protocolos clinicos
baseados em evidéncia.

Exploracéo de tecnologias de informacdo e comunicag¢io para melhorar o seguimento,
a articulacgao e o contacto com familias, fora do horario.

Desenvolvimento e atualizagao de protocolos de atuacao, alinhados com as melhores
praticas nacionais e internacionais.

4. Reconhecimento Institucional e Apoio Estrutural

Boas condigdes de trabalho, com chefias e conselho de administragéo recetivos a area
dos CP.

Reconhecimento institucional e comunitario do valor do trabalho da EIHSCP, como
peritos.

Elevado numero de referenciacoes, indicando reconhecimento e procura dos servigos
prestados.

Modo de funcionamento da ULS, que pode favorecer a integracao e articulacao entre
niveis de cuidados.

Divulgacao, Sensibilizacao e Parcerias

Sensibilizagdo da comunidade e da instituicdo, por meio de eventos como seminarios,
cursos e apresentagoes.

Oportunidade de alargar parcerias com instituicbes e organizagdes, fortalecendo
recursos e impacto.

Divulgacao do trabalho da equipa como referéncia/perita em CP, aumentando
credibilidade e atraindo novas colaboragdes.

As equipas demonstram ter bases soélidas e apoio institucional, além de valores bem
alinhados com a filosofia dos CP, o que gera um ambiente fértil para a inovagao, expansao e
qualificacdo continua. A existéncia de colaboragcées, formacao, abertura a novas
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tecnologias e reconhecimento social reforga o potencial de crescimento e consolidagédo das
equipas como referéncia a nivel regional e nacional.

3.2.5 - Medidas ou condicoes que consideram urgentes e prioritarias na
organizacao e funcionamento da Equipa

1. Recursos Humanos - Reforgo e Qualificagao
e Contratacao urgente de médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais.
e Alocacgéao de profissionais em tempo integral com horario adequado.
¢ Nomeacao/formalizacao da equipa, incluindo a coordenacéao.
e Garantir pelo menos um médico com competéncia em CP.
e Alocacéo de recursos de acordo com o disposto na legislagcéo.
e Reforgco de horas para que os profissionais possam desenvolver também atividades
como investigacéao, registo e protocolos.

2. Organizacao e Estrutura de Servico
e Criagao formal do Servigo Integrado de CP com valéncia comunitaria.
e Implementacao efetiva dos SICP’s nas ULS.
e Aberturada UCP de agudos.
¢ Inicio de Hospital de Dia e disponibilizacdo de local e materiais adequados.
e Alargamento do horario de funcionamento com remuneragao adequada.
e Descentralizagdo da referenciagdo para além do médico assistente, permitindo a
equipa multidisciplinar maior autonomia na referenciagéo.

3. Condigoes Fisicas e Logisticas
e Melhoria das instalacoes e espaco fisico da equipa.
e Adequar alocalizacao e sinalizacao da sala de trabalho.
e Disponibilizagéo de viatura para deslocag¢des entre unidades.

4. Formacao e Desenvolvimento Profissional
¢ Financiamento e acesso a formacao pratica e continua.
e Formacao orientada para atuagdo em CP (inclusive pratica).
e Estabelecimento de protocolos baseados em evidéncia cientifica.

5. Comunicacgao, Divulgacao e Articulacao
e Divulgagéao continua da existéncia e atuagéo da equipa na comunidade.
e Criacgao/fortalecimento de elos de ligagao entre servigos e profissionais.
e Ajustes no sistema informatico para facilitar a comunicacéo entre equipas.

6. Apoio ao Cuidador e a Equipa
e Disponibilizagao de estratégias de descanso para cuidadores.
e Promocéo do autocuidado e coesio da equipa.

As equipas identificam como prioridades imediatas o reforgo dos recursos humanos, com
uma alocacao adequada de horarios, e a formalizagcdo organizacional dos SICP’s,
promovendo maior coesdo e eficacia. E evidente a necessidade de melhoria das
instalacoes e da logistica de mobilidade, bem como o reconhecimento da importancia do
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investimento em formagédo continua e desenvolvimento profissional. Destacam-se
ainda, a urgéncia de estratégias de apoio ao cuidador informal e a promogao da
visibilidade comunitaria, essenciais para o fortalecimento da rede de cuidados e para um
impacto social positivo dos servigos prestados.

3.3 - SERVICOS DE INTERNAMENTO EM CUIDADOS
PALIATIVOS

Total de 1 equipa

3.3.1 - Ponto(s) forte(s) identificados no funcionamento da equipa

1. Adesao da Equipa Multidisciplinar e Conformidade das Praticas

e Desenvolvimento e qualificacdo das equipas.

e Aadesdo daequipa multidisciplinar garante uma abordagem integrada, respeitando os
principios da interdisciplinaridade e promovendo a continuidade e qualidade dos
cuidados.

N

. Equipa Jovem com Espirito Empreendedor
Equipa jovem e empreendedora revela capacidade de adaptagao, abertura a mudanca
e potencial para implementagéao de boas praticas e projetos inovadores no ambito dos
CP.

3. Cuidados Personalizados e Individualizados
Cuidados centrados na pessoa, respeitando a sua dignidade, valores, preferéncias e
necessidades.

»

. Manifestacdo da Necessidade de Formacéo pela Equipa de Enfermagem
Identificagdo ativa de necessidades formativas demonstra compromisso com a
melhoria continua, alinhando-se a necessidade de capacitagcdo continua dos
profissionais como elemento essencial a qualidade dos cuidados prestados.

(41}

. Integragcao na Rede do Servigo Integrado de Cuidados Paliativos
A insercdo na rede formal de CP garante articulacdo com os diferentes niveis de
cuidados e reforca a resposta organizada e integrada. Tal insercdo promove a
acessibilidade e continuidade assistencial.

Destaca-se a adesao da equipa multidisciplinar, promotora de cuidados integrados, com
capacidade de adaptacao e abertura a inovacéao. A pratica de cuidados personalizados,
o reconhecimento da necessidade de formagao continua e a integragcao na rede formal
de CP reforcam o compromisso com a qualidade assistencial, a continuidade de
cuidados e a valorizacdo da pessoa.
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3.3.2 - Fragilidades reconhecidas no funcionamento da equipa

1. Estrutura fisica desadequada as necessidades dos doentes paliativos
¢ O espagco fisico atual ndo oferece as condi¢bes ideais de conforto, privacidade e
dignidade exigidas pelos CP.
e Limita a qualidade da prestagcao de cuidados, afeta a humanizagdo do ambiente
terapéutico e dificulta aresposta adequada as necessidades dos doentes e familias.

2. Tempo de internamento prolongado devido a défices na resposta social
e Afalta de respostas sociais (ex: lares, apoio domiciliario) condiciona a alta clinica e
prolonga desnecessariamente os internamentos.
e Ocupacgédo de camas que poderiam ser usadas por outros doentes em fase critica,
gera sobrecarga na equipa e aumenta custos sem ganho clinico relevante.
e Compromisso na rotatividade e acesso de novos doentes, que reforca a
necessidade de articulagao eficaz com respostas comunitarias.

3. Défice de formacgao avangada em Cuidados Paliativos na equipa
¢ Nem todos os elementos da equipa possuem formagao avangada na area, o que
limita a abordagem especializada e a qualidade assistencial em situacoes
complexas.
e Compromisso na eficacia das intervencoes, aumentar a variabilidade das praticas
clinicas e gerar inseguranga no processo de tomada de decisao.

4. Tempo reduzido de dedicagao efetiva dos profissionais a UCP
e Muitos profissionais integram a equipa em tempo parcial, o que reduz a
continuidade, eficiéncia e profundidade da resposta assistencial.
e Dificuldade no funcionamento integrado da equipa, limita a possibilidade de
reunides multidisciplinares e enfraquece a coordenacao dos cuidados.

Estas fragilidades revelam pontos criticos que necessitam de intervencao urgente, ndo sé para
garantir o alinhamento com os padrées definidos pelo Plano Estratégico, como também para
assegurar a dignidade, qualidade e equidade na prestacdo de CP aos utentes.

3.3.3 - Ameacgas que vivenciam na realidade onde se situa a equipa

1. Resisténcia a filosofia dos Cuidados Paliativos por outras especialidades e cargos de
chefia
e Falta de compreensao ou aceitagdo dos principios dos CP por parte de colegas de
outras especialidades ou elementos em cargos de liderancga.
e Subutilizacdo da equipa, referenciagodes tardias, decisdes clinicas desajustadas e falta
de apoio institucional.

2. Situacao clinica do doente ndo adequada a UCP de agudos
e Doentes com estabilidade clinica, mas dependentes e sem retaguarda social
adequada, permanecem na UCP por auséncia de solugdes comunitdrias e sociais
(ERPI’s, apoio domiciliario).
e Ocupacdo de recursos destinados a doentes em fase aguda ou com necessidades
complexas, comprometendo a eficiéncia do servigo.
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¢ Ameaca a efetividade do modelo assistencial, violando o principio de transicao
adequada dos cuidados

3. Desafetacao de camas da UCP durante planos de contingéncia para outras
especialidades
e Em situacdes de pressdo hospitalar (ex: epidemias ou picos sazonais), as camas da
UCP sao reafectadas a outras especialidades, retirando capacidade de resposta a
populagao paliativa.
¢ Reducao da oferta assistencial, desvaloriza os CP como prioridade institucional e
fragiliza a identidade e autonomia da UCP.

Estas ameagas comprometem ndo apenas o funcionamento eficaz da equipa, mas também
a evolucao estrutural dos CP no contexto hospitalar e comunitario.

3.3.4 - Oportunidades que identificam na realidade da Equipa

1. Formacgao basica para todos os enfermeiros
e Elevar o padrdao minimo de conhecimentos em CP entre os profissionais de
enfermagem.
e Melhoria da qualidade dos cuidados prestados, promove maior coesao na equipa
multidisciplinar e favorece a identificagdo precoce de doentes elegiveis para CP.

2. Indicadores de evolucao e melhoria continua através da avaliacao da satisfagcao dos
cuidados prestados
e Estabelecer métricas de qualidade e implementar ciclos de melhoria baseados em
evidéncia e feedback dos utentes e familias.
e Fortalecer a seguranga e humanizagao dos cuidados, além de ser ferramenta de apoio
a tomada de decisao e planeamento.

3. Definicao de critérios de referenciacéao
e Padronizar e tornar mais objetiva a identificacdo e encaminhamento de doentes
elegiveis para CP.
e Evitar referenciagdes tardias ou inadequadas, aumentando a eficacia e a justica no
acesso aos servigos.

4. Monitorizagao de ganhos em saude
e Avaliar o impacto clinico, funcional, emocional e social da intervengao paliativa.
e Reforgar a visibilidade e valor dos CP dentro da instituicdo e junto das entidades
reguladoras e financiadoras.

Estas oportunidades representam alicerces importantes para a consolidagéao e valorizagao

do trabalho da equipa, criando bases sdlidas para melhorar a qualidade assistencial e o
reconhecimento institucional.
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3.3.5 - Medidas ou condigdes que consideram urgentes e prioritarias na
organizacao e funcionamento da Equipa

1. Formacéao Avancgada para todos os Elementos da Equipa
e A formacgdo técnica especializada € essencial para garantir praticas clinicas
atualizadas, decisdes baseadas em evidéncia e uma abordagem multidisciplinar eficaz.
e Maior qualidade dos cuidados, seguranca clinica, autonomia profissional e
fortalecimento da identidade da equipa.

2. Implementacao de um Plano de Prevencgao de Burnout
e A natureza emocionalmente exigente dos CP expode os profissionais a elevado risco de
desgaste.
e Melhoria do bem-estar da equipa, diminuicdo do absentismo, aumento da retengcédo de
profissionais e maior qualidade nos cuidados prestados.
e Sugere-se supervisdo clinica, espagos de escuta ativa, organizacdo de horarios e
promoc¢éo do autocuidado.

3. Promocao da Literacia e Divulgacao dos Cuidados Paliativos ha Comunidade
e Ainda ha desconhecimento e estigmas associados aos CP, o que compromete a
referenciacao atempada e a aceitacdo dos servigos.
e Melhorar a adesdo da populagdo, redugdo de resisténcia institucional e melhor
articulacao com estruturas da comunidade (como municipios e redes sociais).
e Campanhas informativas, sessbes publicas, articulagdo com escolas, universidades
séniores e autarquias.

Estas medidas ndo s6é respondem a necessidades internas da equipa, como também
promovem um impacto estrutural e sustentavel na qualidade assistencial prestada aos
doentes e familias.

3.4 - EQUIPAS DE CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS
Total de 12 equipas

3.4.1 - Ponto(s) forte(s) identificados no funcionamento da equipa

1. Equipa Multidisciplinar Altamente Motivada e Qualificada

e Composicao variada: médicos, enfermeiros, psicéloga, fisioterapeuta e assistente
social.

e Formacao especifica e avancada: presenca de elementos com pds-graduagao e
estagios em CPP.

e Motivagado e espirito de equipa: repetidamente mencionados como pilares do
funcionamento da equipa.

e Perseveranca e resiliéncia: demonstrada pelo compromisso além do horario e pela
dedicacao continua.

e Diferenciacdo clinica/tecnolégica da equipa, especializada com experiéncia e
competéncia em CPP.
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2. Integracao, Coordenacéao e Reconhecimento Institucional

e Integracdo na Rede Funcional CPP da ULS: promove articulagdo eficaz entre niveis de
cuidados.

e Reconhecimento formal: idoneidade formativa reconhecida pela Ordem dos Médicos (1
equipa).

e Colaboragao interna sélida: definicao de elos de ligagao em diferentes servigos e
Unidades de Cuidados na Comunidade (UCCs) da ULS.

e Reconhecimento crescente por outros servigos.

3. Abordagem Centrada no Doente e Familia
e Foco no bem-estar das familias e doentes: com apoio emocional (psicologia) e social
(assistente social), numa relagdo de confiancga.
e Consulta domiciliaria como modelo preferencial: promove a “desospitalizagao” e
proximidade com a realidade do doente.
e Apoio continuo: incluindo suporte telefénico nos dias uteis.

4. Forte Atividade Formativa e de Sensibilizagao
e Oferta formativa variada: cursos, workshops e formacéo em servico sobre CPP.
e Sensibilizagao ativa junto de profissionais da comunidade e do hospital.
e Parceriasinovadoras com a comunidade civil: como o projeto “Aqui Contigo Pediatrico”.
e Integracdo em centro académico universitario.

5. Comunicagao, Compromisso e Capacidade de Resposta
e Comunicacao aberta e eficaz entre os membros da equipa.
e Compromisso para além do exigido: equipa excede horarios de servigo regularmente.
e Resposta organizada e continua (22 a 62 feira), abrangendo uma vasta area geografica.

Estes pontos fortes refletem uma equipa coesa, motivada, bem integrada nos servigos de
saude e na comunidade, com praticas centradas no doente e uma clara aposta naformacéao e
articulacao interinstitucional.

3.4.2 - Fragilidades reconhecidas no funcionamento da equipa

1. Recursos Humanos Insuficientes e com Pouca Dedicacao Horaria

e Escassez de recursos humanos, abaixo dos racios previstos e atribuicdo de horarios
muito limitados para todos os profissionais (médico, enfermagem, psicologia, servico
social).

¢ Auséncia de profissionais com dedicagdo exclusiva a equipa.

e Ausénciade, pelo menos, um elemento da equipa com horario completo.

e Dificuldade em manter o apoio durante férias e auséncias programadas.

e Cargade trabalho excessiva, emocionalmente exigente, com risco elevado de burnout.

2. Deficiéncias nas Condigcoes Materiais e Logisticas
e Falta de espaco fisico proprio para a equipa e para atividades como consultas externas,
reunides familiares ou de internamento para descanso do cuidador.
e Falta derecursos financeiros.
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Apenas uma viatura disponivel, o que inviabiliza saidas em simultaneo (1 equipa) ou
inexisténcia de viatura dedicada a CPP.

Auséncia de local préoprio para internamento de criangas acompanhadas.

Saidas ao domicilio restritas apenas uma vez por semana.

3. Deficiéncias Organizacionais e Administrativas

Auséncia de hordrio de trabalho formalmente atribuido para Cuidados Paliativos
Pediatricos (CPP) - consultas e visitas domiciliarias.

Falhas de comunicagéo dentro da propria equipa, apesar do esforgo da coordenagao
Realizagcdo de trabalho da equipa em horarios destinados a outras funcoes
assistenciais.

Organizacgao institucional complexa e com burocracia pesada, dificultando a agilidade
daresposta.

Apoio telefénico fora de horas ndo remunerado, sem escala organizada por falta de
tempo e recursos.

4. Limitacdes na Rede de Apoio e Articulagao

Fraca articulacdo com as equipas de cuidados paliativos de adultos e escassez de
ECSCP pediatricas na regiao.

Dificuldade com articulagdo com equipas comunitarias.

Dificuldade na referenciacéo precoce, associada a resisténcia de outros profissionais
em reconhecer a mais-valia dos CPP.

Dificuldade em garantir local adequado de cuidados em fim de vida, especialmente pela
ampla dispersao geografica e escassez de ECSCP.

Populacgéo geograficamente dispersa e socioeconomicamente desfavorecida.

Falta de equipas com experiéncia em CPP nos cuidados primarios.

5. Fragilidades Formativas e Reconhecimento Institucional

Falta de formagao em CPP de alguns elementos da equipa, incluindo psicologia.

Fraco treino da restante equipa pediatrica hospitalar nos cuidados a criangas com
necessidades paliativas.

Falta de formacao pratica e avancada, incluindo areas como acompanhamento
espiritual, comunicacéao e gestao de conflitos.

Necessidade constante de formacgao continua, dificultada pela falta de tempo e
recursos.

Pouco reconhecimento institucional da importancia da Equipa Intra-hospitalar de
Suporte em Cuidados Paliativos Pediatricos (EIHSCPP), incluindo falta de apoio por
parte do Ministério da Saude.

Estas fragilidades comprometem a continuidade, abrangéncia e qualidade dos cuidados
prestados, afetando tanto a equipa como as criangas e familias apoiadas. Para transformar
esta realidade, é essencial reforgar os recursos humanos e logisticos, simplificar a estrutura
organizativa e garantir reconhecimento institucional efetivo.
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3.4.3 - Ameacgas que vivenciam na realidade onde se situa a equipa

1. Recursos Humanos

Dificuldade na captacéo de novos profissionais, sobretudo com formagéo e motivagédo
para CPP pediatricos.

Saida de elementos da equipa sem reposigao adequada.

Profissionais sem exclusividade, com acumulacdo de funcdes em outras areas
(enfermaria, unidades de cuidados intensivos neonatais..).

Falta de tempo formalmente atribuido as fungdes em CPP pediatricos.

Falta de tempo disponivel para formacao, o que compromete a atualizagdo continua.
Exaustao fisica e emocional da equipa devido a multitarefas e carga excessiva.

Risco de burnout.

2. Reconhecimento e Integragéo Institucional

Desconhecimento e desvalorizagdo por parte de outros profissionais de saude quanto
ao papel e resposta da EIHSCPP.

Resisténcia cultural e institucional a filosofia dos CP, sobretudo no contexto pediatrico,
incluindo desafios legais e éticos.

Falta de sensibilizagcdo por parte das entidades de saude (hospitalares, regionais e
nacionais) para a importancia dos CPP.

Estigma social e clinico associado aos CP, dificultando o acesso atempado de doente e
familias.

3. Fragilidade Estrutural e Organizacional

Dependéncia de outros servicos para a definichdo do horario e alocagdo dos
profissionais a Equipa.

Escassez de recursos humanos especializados e auséncia de tempo protegido para
atividade da equipa.

Risco de descontinuidade da equipa, por falta de apoio institucional e condicoes de
trabalho adequadas.

4. Coordenacéo e Articulacao Deficiente

Falta de comunicagao com equipas congéneres de outros hospitais.

Pouco apoio das equipas de adultos da comunidade na transicao e continuidade de
cuidados.

Dificuldade na referenciagcdo adequada e atempada dos doentes.

Sobreposigao territorial com outras equipas, criando dispersao e indefinicdo na
resposta.

5. Limitagdes na Rede de Apoio e Infraestrutura

Escassez de ECSCP na regiao, dificultando seguimento e transi¢cao para adultos.

Falta de equipas com experiéncia em CPP pediatricos nos cuidados de saude primarios.
Escassez de camas dedicadas a internamento em Cuidados Paliativos Pediatricos.
Componentes sociais complexas das familias acompanhadas, que limitam a
intervencao da equipa.
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6. Ameacas Externas e Politicas

Alteragbdes nas politicas de saude que possam afetar negativamente os recursos
destinados aos CPP.

Auséncia de financiamento especifico para formacao, mobilidade e estrutura da
equipa.

Estas ameacas, se nao mitigadas, podem comprometer a sustentabilidade, eficacia e
qualidade do trabalho da equipa, bem como o acesso adequado e humanizado aos Cuidados
Paliativos Pediatricos.

3.4.4 - Oportunidades que identificam na realidade da Equipa

1. Parcerias e Apoios Externos

Parcerias com associagdes sem fins lucrativos para ajudas de custo e material técnico.
Financiamento externo (ex.: Fundacéo “La Caixa”) para contratagdo de recursos e apoio
domiciliario.

Parcerias interinstitucionais (ONGs, escolas, associagdes culturais, universidades).
Oportunidade de procurar financiamento para aquisi¢cao de viatura propria.

2. Fortalecimento Institucional e Reconhecimento

Crescimento da equipa como servigo autbnomo, com maior capacidade de gestao e
planeamento.

Reconhecimento do impacto da equipa pelas familias como meio de sensibilizagao
interna (profissionais, Conselho de Administracao e tutela).

Resultados de investigagdo que demonstram reducdo de consumo hospitalar e alta
satisfacao das familias, fortalecendo a posicao da equipa junto a gestao.

Crescente sensibilizacao de profissionais de saude para referenciagao precoce.

3. Formacao e Desenvolvimento Profissional

Oportunidades de formacéao internacional em CPP.

Maior numero de profissionais com formagao em CPP.

Desenvolvimento de competéncias clinicas e comunicacionais através de formacao
continua e troca de experiéncias com equipas adultas.

Diferenciacao clinica e tecnolégica da equipa.

Participacdo em reunides regulares com a Rede Funcional CPP e com elos de ligacao
das UCC, promovendo discussdo de casos e formacgao.

4. Articulacao com Outros Servigos e Equipas

Articulagao proxima com as equipas de CPP, de adultos e com as equipas comunitarias.
Visitas conjuntas com os Cuidados de Saude Primarios, facilitando a formagao mutua
e continuidade de cuidados.

Articulagdo com especialidades como neuropediatria e neurodesenvolvimento,
favorecendo o seguimento de criangas com doenga complexa.
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5. Inovagao, Investigacao e Expansao

Desenvolvimento de novos protocolos, estudos cientificos, reforcando a componente
académica.

Centro académico universitario como espago promotor da investigacao e diferenciacao
tecnoldgica.

Extensdo da atuagado a area perinatal (ex.: inclusdo de Planos Antecipados de
Nascimento).

Expansdo da equipa por integragdo de maior nimero de doentes e familias
acompanhadas, aumentando a relevancia e abrangéncia da equipa.

6. Envolvimento e Sensibilizagdo Comunitaria

Maior presenca na comunicacado social e meios locais, com abordagens sobre
Cuidados Paliativos Pediatricos.

Oportunidade de envolvimento comunitario ativo, promovendo literacia em saude e
apoio a missao da Equipa.

Estas oportunidades representam vetores estratégicos de desenvolvimento que, se bem
aproveitados, poderdo permitir a equipa crescer em capacidade assistencial, visibilidade,
sustentabilidade e impacto na qualidade de vida das criangas e suas familias.

3.4.5 - Medidas ou condi¢c6es que consideram urgentes e prioritarias na
organizacao e funcionamento da Equipa

1. Reforco de Recursos Humanos

Aumento da carga horaria de cada profissional da equipa para os CPP (reiterado e
repetido)

Mais profissionais integrados, nomeadamente em medicina, enfermagem, psicologia,
servico social, e acesso a fisioterapeuta, terapeuta da fala e nutricionista.

Profissionais sem sobreposi¢cdo com fungbes assistenciais noutras areas.

2. Formacao e Capacitacao Continua

Tempo para formacéo interna da equipa e formacgéao pratica.

Formacéao avancada obrigatéria em CP, suportada institucionalmente.

Formacdo avancada (ex. gestdo de conflitos, acompanhamento espiritual,
comunicacgao) para todos os elementos.

Tempo atribuido para dar formagdo aos profissionais de Pediatria e das Equipas
Comunitarias.

Que os profissionais da comunidade tenham, pelo menos, formagéao basica em CPP.

3. Estruturacao Organizacional e Administrativa

Criagao de um servigo autbnomo com capacidade de gestao e decisao.
Reconhecimento estatutario da equipa dentro da instituicéo.
Horario dedicado para organizacdo de procedimentos especificos, protocolos,
investigacéo e registos.
Alargar a oferta assistencial de CPP na comunidade.
Autonomia na entrevista e admissao de novos profissionais.
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4. Melhoria das Condicoes Materiais e Logisticas
e Atribuicado de espaco fisico adequado para consultas e reunides familiares.
e Possibilidade de visitas domicilidrias com viatura do hospital.
e Disponibilizagdo de mais viaturas para deslocagcdes domicilidrias simultaneas.
e Criagcdo de camas dedicadas a internamento em CPP.

5. Comunicacao, Articulacao e Acessibilidade
e Disponibilizagao de linha direta de contacto com os utentes/familias.
e Formalizacao de escala de atendimento telefénico (24h/dia ou pelo menos 12h/dia), nos
7 dia da semana.
e Melhoria da articulagdo com as equipas comunitarias e outras equipas hospitalares.
e Protocolos definidos para referenciagao intra/inter-hospitalar.

Estas medidas visam criar condig6es estruturais, funcionais e formativas que sustentem a
atuacdo da EIHSCPP com maior eficacia, seguranca, continuidade e humanizagcdo dos
cuidados.

3.5-SERVICO INTEGRADO DE CUIDADOS PALIATIVOS

Total 6 servigos

3.5.1 - Ponto(s) forte(s) identificados no funcionamento da equipa

1. Recursos Humanos e Competéncia Técnica

e Equipa com formagao avangada e diferenciada em CP, incluindo médicos, enfermeiros
e psicdlogos.

e Forte componente formativa interna e externa, reconhecida a nivel nacional e
académico (ensino pré e pds-graduado).

e Empenho dos elementos das equipas

e Auséncia de burnout e baixo absentismo, reflexo de boa gestdo e motivagao
profissional.

e Equipa transdisciplinar altamente integrada, com trabalho colaborativo eficaz e
centrado no doente.

2. Experiéncia e Reconhecimento
e Experiéncia acumulada de décadas no cuidado ao doente com doencga avancada e
resiliéncia notavel.
e Centro de referéncia nacional em CP.
¢ Reconhecimento pelos pares da comunidade e hospital, e por entidades externas.

3. Organizacao e Qualidade
e Estrutura organizacional bem definida com processos claros e em constante evolugéo
(formacéo continua, protocolos, normas).
e Elevado grau de satisfacdo dos doentes e familiares.
¢ Intervencgéao precoce em areas criticas da oncologia, permitindo maiorimpacto positivo.
e Apoioregular de fisioterapia, terapia da fala e terapia ocupacional
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4. Integracao e Acessibilidade
e O Slfacilita a acessibilidade a cuidados paliativos especializados
e Integracéo eficaz entre cuidados hospitalares e comunitarios no ambito da ULS.
¢ Acessibilidade facilitada aos servigos, farmacia, armazém e outros recursos.
e Boa articulacdo com Cuidados de Saude Primarios (CSP), RNCCI e ERPIs, permitindo
continuidade e qualidade nos cuidados.

5. Infraestruturas e Logistica
e Boas instalagobes fisicas e meios préoprios de transporte.
e Unidade de internamento com maior capacidade a nivel nacional.
e Consultas telefonicas, acompanhamento no luto e resposta rapida a situacoes
prioritarias.

6. Parcerias e Desenvolvimento
e Relacao préoxima e colaborativa com parceiros estratégicos.
e Colaboracdo em estagios, o que reforga a componente formativa e a disseminacao de
boas praticas.

Estes pontos fortes evidenciam uma equipa madura, bem estruturada e altamente competente,
com impacto significativo tanto nos cuidados diretos, como na formacédo e articulagdo
institucional.

3.5.2 - Fragilidades reconhecidas no funcionamento da equipa

1. Recursos Humanos Insuficientes

e Racio inadequado de profissionais em todas as areas (médicos, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais, nutricionistas), em algumas equipas ha décadas sem
cumprir os requisitos minimos de nenhuma profissao.

e Escassez de profissionais especializados em CP.

e Falta de profissionais dedicados a tempo inteiro a area.

e Elevada rotatividade e instabilidade na equipa, especialmente de enfermeiros.

e Absentismo elevado e existéncia de profissionais exaustos ou em situagéo de burnout.

e Proximidade de aposentacdes, sem indicagcao de plano de substituicao.

2. Infraestruturas e Logistica
e Falta de espaco fisico adequado para a equipa e suas atividades.
e Ocupacao de camas por doentes fora do &mbito dos CP, devido a falta de vagas noutros
servigos.

3. Organizacgao e Funcionamento do Servico
e Nao cobertura total dos 7 dias por semana em todas as ECSCP.
e Servigo partilhado com Medicina Interna ou outros, o que impede a autonomia e
identidade plena do servigo de CP.
¢ Auséncia de tempo e estrutura para atividades nao assistenciais, como: Investigacao
cientifica; Formacgéo interna/externa; Gestao e desenvolvimento de projetos.

4. Formacao e Desenvolvimento Profissional
e Profissionais com pouca ou nenhuma formacao intermédia ou avangcada em CP.
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e Falta de tempo para formagéao continua, devido a sobrecarga assistencial.

5. Sistemas de Informacao e Integracao
e Limitagoes do SClinico® para registos multidisciplinares.
e Inexisténcia de referenciagdo direta no SIGA® para CP, obrigando a referenciagéo
através da Medicina Interna.
e Falta de reconhecimento do internamento de CP como unidade auténoma no sistema
informatico.

6. Integracao na Rede e Articulacao Externa
¢ Respostainsuficiente da RNCCI, com atrasos que dificultam a transferéncia de doentes
em fim de vida, com necessidades mais urgentes e para descanso do cuidador.
e Equipas dacomunidade com resposta insuficiente face as necessidades identificadas.

Falta de recursos humanos especializados e estabilidade nas equipas, afetando diretamente
a capacidade de resposta assistencial, a motivacdo interna e o desenvolvimento
estratégico do servigo.

3.5.3 - Ameacas que vivenciam na realidade onde se situa a equipa

1. Sobrecarga Assistencial e Inadequacao de Recursos

e Desajuste sistematico entre necessidades e recursos disponiveis, forgcando cobertura
de férias e auséncias com horas extraordinarias (dependente da boa vontade dos
profissionais).

e Excesso de procura face a capacidade de resposta assistencial existente.

e Respostatardia aos pedidos de observacao, gerando atrasos criticos nos cuidados.

e Projecdo do envelhecimento da populacdo e aumento de casos com necessidades
paliativas, pessoas sem cuidador e com problemas sociais complexos e sem
crescimento proporcional dos recursos.

2. Fragilidade na Formagao e Reconhecimento Institucional

e Desconhecimento generalizado sobre cuidados paliativos por parte de muitos
profissionais de salde.

e Escassez de médicos e enfermeiros com competéncia ou perfil para CP.

e Falta de formacgao continua e financiamento para formagdo avancada e estagios
externos.

¢ Desinformacao por parte de decisores politicos e gestores, que subestimam o papel dos
CP e os reduzem a "camas para doentes em fim de vida".

3. Falta de Estruturacao no Sistema de Referenciacao e Integracao

e Dificuldade de referenciagao precoce, com doentes a serem enviados tardiamente para
os CP, comprometendo a qualidade e oportunidade da intervencgéao.

¢ Auséncia de plataforma funcional de referenciagéo para a RNCP.

e Manutencéo de confusao entre CP e RNCCI, dificultando o planeamento e alocagéo
correta de recursos.

e Ineficiéncia ou inexisténcia da resposta por parte das equipas intra-hospitalares e
comunitarias, dificultando a colaboragao eficaz dentro da ULS.
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4. Impacto na Qualidade e Equidade dos Cuidados

Desmotivagcdo crescente da equipa, afetando o clima interno e a retencdo de
profissionais.

Atrasos nos tempos de espera pela primeira consulta e para resposta a pedidos internos
de colaboracéo.

Desigualdade no acesso a CP, com os mais vulneraveis (ex.: sem cuidadores, com
problemas sociais complexos) a serem mais prejudicados.

5. Auséncia de Apoio Politico e Estratégico

Falta de incentivos nacionais para o desenvolvimento de cuidados paliativos no SNS.
Inexisténcia de medidas estruturadas de financiamento, reconhecimento institucional
e planeamento estratégico para expansao dos CP.

Ignorancia dos decisores politicos, 0 que compromete a criagédo de politicas publicas
sustentaveis e a integracao efetiva dos CP nos diferentes niveis de cuidados.

A maior ameaca reside na combinacao entre a escassez estrutural de recursos humanos e
técnicos, o desconhecimento institucional e politico sobre o papel dos cuidados
paliativos, e a auséncia de mecanismos funcionais de integracao e referenciacdo, o que
compromete seriamente a qualidade, equidade e sustentabilidade do servigo.

3.5.4 - Oportunidades que identificam na realidade da Equipa

1. Apoio Institucional e Estratégico

Conselho de Administragdo com visao e sensibilidade a area dos CP, com priorizacao
desta especialidade.

Gestao integrada da ULS, que permite racionalizacao e otimizacao de recursos.
Organizacao em servigo integrado, facilitando a articulagéo entre os niveis de cuidados
(hospitalar e comunitario).

Oportunidade de reconfiguragao do servico como SICP e Centro de Responsabilidade
Integrado.

2. Formacao, Ensino e Capacidade Técnica

Criar mais Equipas multidisciplinares bem formadas, assegurando boas praticas
clinicas e pedagégicas.

Reconhecimento nacional crescente do papel dos CP, o que atrai internos e novos
profissionais.

Formacao interna disponivel para desenvolvimento de competéncias especificas.
Formacéo no ensino pré e pés-graduado (medicina, enfermagem, psicologia, nutricao,
servigo social).

Interesse e numero crescente de internos a estagiar no servigo, o que fortalece a
sustentabilidade e disseminacao do modelo.

3. Qualidade, Melhoria Continua e Acreditacao

Capacidade instalada para desenvolvimento de Programas de Melhoria Continua da
Qualidade.
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e Trabalho ja iniciado para processos de acreditagdo, promovendo exceléncia e
reconhecimento externo.

e Participacdo na definicdo de dados minimos para a Comissao Nacional de Cuidados
Paliativos, influenciando praticas a nivel nacional.

4. Integracao e Referenciacao
e Melhoria progressiva dos processos de referenciacdo, com equipas intra-hospitalares e
elos de ligacao dispersos pela ULS.
¢ Potencial de crescimento das ECSCP, desde que se integrem mais profissionais.
e Funcionamento articulado da ULS, que favorece o acompanhamento continuo do
doente.

5. Parcerias e Reconhecimento Externo
¢ Comunidade recetiva e disponivel para parcerias de apoio as equipas.
e Estabelecimento de parcerias com outras ULS e academia, ampliando conhecimento e
recursos.
e Reconhecimento do trabalho pelos cidaddos e servigos, promovendo confianga,
visibilidade e apoio continuo.

6. Assisténcia de Exceléncia e Expansao
e Capacidade de oferecer cuidados diferenciados a doentes com sofrimento complexo,
reforgando o papel clinico e ético do servigo.
e Crescimento da visibilidade nacional dos cuidados paliativos, criando ambiente
favoravel para expansao e inovacao.

Areconfiguracao estratégica do servico como um Servico Integrado de Cuidados Paliativos
com potencial evolugdo para um Centro de Responsabilidade Integrado, apoiado por
formacgado, reconhecimento institucional e envolvimento comunitario, representa a
oportunidade mais transformadora e sustentavel.

3.5.5 - Medidas ou condi¢cdes que consideram urgentes e prioritarias na
organizacao e funcionamento da Equipa

1. Reforgo e Estabilizacdo dos Recursos Humanos

e Contratacao imediata de profissionais em falta, com prioridade para: Médicos (1a2em
regime parcial ou integral); Enfermeiros com dedicacdo exclusiva a area; Psicélogos
clinicos; Assistente Social

e Fixacéo de profissionais com perfil para CP, com incentivos a permanéncia (carreiras,
diferenciagao, tempo dedicado).

e Contratagdo de profissionais definitivos na equipa, evitando rotatividade e
descontinuidade dos cuidados.

¢ Financiamento e apoio a formacgéao especializada (intermédia e avangada), garantindo
capacitagao continua.

2. Melhoria da Estrutura Fisica e Logistica
e Melhoria do espaco fisico para atendimento, acompanhamento de doentes e reunides
de equipa.
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e Atribuicdo de viatura prépria para a equipa comunitaria mais solicitada, garantindo
maior alcance e resposta em tempo util.

3. Organizagao e Formalizagao dos Processos de Funcionamento
e Inicio de funcdes das ECSCP previstas, com operacionalizagdo total das equipas no
terreno.
e Publicagdo da Instrugdo de Trabalho sobre o circuito do doente em CP e do
Regulamento Interno do Servico Integrado de Cuidados Paliativos.
e Integracéo plena dos CP no sistema de referenciagao institucional, com clareza sobre
fluxos e responsabilidades.

4. Sensibilizacao e Formacgao Institucional
e Campanhas de sensibilizacao e formacgao para profissionais de saude da ULS, para:
Promover o reconhecimento da importancia dos CP; Garantir referenciagdo atempada
e adequada (especialmente pelas EIHSCP e ECSCP).
e Inclusdo dos CP no plano formativo transversal da instituicdo, promovendo a literacia
interna sobre o tema.

5. Integracao Sistémica e Resposta em Rede
e Melhoria dos tempos de resposta da RNCCI e da RNCP, assegurando:
o Encaminhamento eficaz de doentes em fim de vida;
o Apoio ao cuidador e controlo sintomatico atempado.
e Definicdo de orientagdes precisas para a referenciagdo de doentes para unidades e
servigcos de CP.
e Maior articulagdo com outras ULS, ERPI e unidades da comunidade, otimizando a
continuidade de cuidados.

6. Reconhecimento Institucional e Valorizacdo da Area
e Reconhecimento formal do servico de CP como essencial dentro da ULS, com
valorizagao publica e interna.
e Apoio a continuidade dos projetos de qualidade ja iniciados, protegendo os avancos
obtidos face as fragilidades identificadas.

Adequar os recursos humanos de forma urgente € a medida mais critica e estruturante pois

tem impacto direto em todas as outras dimensdes: motivacdo da equipa, capacidade de
resposta, qualidade assistencial, continuidade de cuidados e equidade no acesso.
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4. ANALISE GLOBAL DOS RESULTADOS DE TODAS
AS EQUIPAS DE CUIDADOS PALIATIVOS (wdas as

tipologias)

4.1 - PONTOS FORTES

Com base em todo o conteddo fornecido, fez-se uma reorganizagéo sistematica e sintética dos
pontos fortes das equipas de cuidados paliativos, agrupando-os em categorias
estratégicas.

1. Coesao, Dinamica de Equipa e Cultura Organizacional

Espirito de equipa, unido e motivacao constante.

Comunicacéao eficaz e colaborativa entre profissionais.

Capacidade de integracao de novos elementos sem perturbar a dindmica.
Compromisso, proatividade, resiliéncia e gestédo eficaz do stress.

Cultura humanizada e centrada no doente e na familia.

Sentido de missao e dedicacao para além do exigido.

2. Qualificacao Profissional e Desenvolvimento Continuo

Profissionais com formacao avancada e diferenciada em cuidados paliativos (incluindo
pediatricos).

Experiéncia acumulada significativa (algumas equipas com mais de duas décadas de
atividade).

Formacéao continua interna e externa, incluindo oferta formativa a outros profissionais.
Integracdo em contextos académicos (centros universitarios; politécnicos...) e
reconhecimento como unidades formadoras.

Identificagdo ativa de necessidades formativas como motor de melhoria continua.

3. Multidisciplinaridade e Abordagem Holistica

Equipas transdisciplinares: médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, entre outros.

Intervengéao abrangente e integrada em diferentes dominios: clinico, emocional, social,
espiritual.

Cuidados personalizados, centrados na pessoa, com respeito pelos seus valores e
preferéncias.

Modelo assistencial que integra apoio domiciliario, hospital de dia, consultas externas
e suporte telefdnico.

4. Organizacgao, Funcionamento e Capacidade de Resposta

Estrutura organizacional clara com circuitos e procedimentos definidos.
Reunides regulares de equipa e processos sistematicos de avaliagdo e melhoria.
Resposta célere a situacdes prioritarias.
Continuidade de cuidados assegurada pela articulagdo entre hospital e comunidade,
em ULS.
Disponibilidade e acessibilidade (horarios definidos, contactos préprios e viatura da
equipa).
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5. Integracdo em Redes e Articulacao Interinstitucional

Integracdo formal na Rede Nacional de Cuidados Paliativos e outras redes (ex: Rede
ELOS, RNCCI).

Colaboracao estruturada com cuidados de saude primarios, hospitalares, ERPI e
comunidade.

Definigdo clara de elos funcionais com outras unidades e servigos.

Participacao ativa em projetos regionais de continuidade de cuidados e referenciagao
precoce.

6. Reconhecimento, Credibilidade e Impacto

Reconhecimento formal e informal dentro e fora da ULS.

Credibilidade junto da comunidade hospitalar, cientifica e local.

Participacdo em congressos, producao cientifica e visibilidade mediatica positiva.
Satisfacdo elevada dos utentes e familias, com impacto positivo na literacia em
cuidados paliativos.

7. Recursos, Infraestruturas e Logistica

Instalagdes adequadas e meios de transporte proprios.

Unidades de internamento bem equipadas (algumas com capacidade diferenciadora a
nivel nacional).

Facilidade de acesso a recursos hospitalares e logisticos (farmacia, armazém, etc.).
Utilizacao de consultas telefonicas e sistemas de apoio remoto para aumentar a
cobertura.

8. Envolvimento com a Comunidade e Inovagao Social

4.2 -

Relagao proxima com utentes, familias e cuidadores.

Apoio ao luto e ao cuidador estruturado.

Promocgéao da morte no domicilio, respeitando a vontade do doente.

Parcerias com entidades civis e iniciativas inovadoras (ex: projetos comunitarios em
cuidados paliativos pediatricos).

FRAGILIDADES

Apresenta-se uma reorganizacao sistematica e sintética das fragilidades das equipas de
cuidados paliativos, agrupadas em categorias estratégicas, com base em todos os
contributos fornecidos:

1. Recursos Humanos Insuficientes e Instaveis

Subdimensionamento crénico em todas as areas (medicina, enfermagem, psicologia,
servigo social, nutrigao).
Profissionais com horario parcial, sem dedicagao exclusiva nem equipa com pelo
menos um elemento a tempo completo.
Rotatividade elevada e dificuldade de fixag&o, especialmente de enfermeiros.
Auséncia de substituigdes em caso de férias ou baixas.
Risco elevado de burnout e exaustao, sem plano institucional de prevencgao.
Falta de tempo para atividades nao assistenciais (gestao, formacgéo, investigagao).
Auséncia prolongada de coordenacéao formal.
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2. Formacao e Desenvolvimento Profissional Débil

Profissionais sem formacao especifica (intermédia ou avangcada) em CP.

Auséncia de plano institucional de formacgao continua estruturada.

Dificuldade de acesso a formacao por motivos financeiros e logisticos (conciliar
horarios).

Falta de treino em areas essenciais: comunicagao, espiritualidade, gestao de conflitos.
Equipa alargada hospitalar sem competéncias diferenciadas em cuidados paliativos.

3. Condigoes Materiais e Logisticas Inadequadas

Espacos fisicos exiguos, partilhados ou inadequados as funcdes (ex: consultas,
reunides, atendimento domiciliario).

Falta de sinalética institucional e identificacao prépria da equipa.

Climatizagao deficiente, desconforto nas instalagoes.

Consultérios ndo adaptados a doentes acamados ou com mobilidade reduzida.
Escassez ou inexisténcia de viaturas adequadas, dificultando visitas domiciliarias.
Rutura frequente de stocks e caréncia de recursos financeiros basicos.

4. Organizacgao Interna e Funcionamento Desajustados

Horario restrito (dias Uteis, horario laboral), sem cobertura ao fim de semana ou 24h.
Falta de formalizacao de horarios e definicao clara de funcoes.

Trabalho assistencial de CPP executado fora do tempo formalmente atribuido.

Falta de autonomia da equipa para decisdes clinicas e operacionais.

Comunicacao interna deficitaria e auséncia de reunides regulares em algumas equipas.
Auséncia de Unidade de Internamento de Cuidados Paliativos.

5. Sistemas de Informacgéao e Apoio Administrativo Deficientes

SClinico® sem parametrizacéo especifica para CP, dificultando registos e trabalho em
equipa.

Falta de integracdo entre os registos dos diferentes profissionais.

Impossibilidade de referenciagéo direta no SIGA®, obrigando a intermediagdo por outras
especialidades.

Auséncia de plano antecipado de cuidados acessivel no sistema informatico.
Burocracia pesada e ineficaz, agravada pela auséncia de apoio administrativo
qualificado.

6. Integracao na Rede e Articulacao Externa Fragil

Referenciacdo tardia e resisténcia de outros profissionais a integragcdo precoce da
equipa.

Articulagao fragil com equipas comunitarias e da RNCCI.

ECSCP insuficientes ou inexistentes em varias regides.

Dificuldade de garantir local adequado de cuidados em fim de vida, sobretudo em zonas
rurais.

Populacdo-alvo dispersa geograficamente e com caréncias socioecondmicas
significativas.
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7. Reconhecimento, Visibilidade e Apoio Institucional Insuficientes

Baixo reconhecimento da equipa pelas instituicoes e 6rgaos de decisao (hospital, ACES,
Ministério).

Inexisténcia de contratualizacdo, impedindo acesso a incentivos.

Mudangas frequentes na lideranga institucional, sem estratégia sustentada para os
cuidados paliativos.

Dificuldade em demonstrar impacto e atividade (ex: apoio espiritual nao quantificavel).
Falta de apoio psicoldgico a propria equipa.

8. Planeamento Estratégico e Avaliagao de Qualidade Inexistentes

Auséncia de tempo e estrutura para planeamento estratégico, autoavaliagao e melhoria
continua.

Falta de indicadores sistematicos de avaliagdo de atividade e resultados.

Caréncia de envolvimento em projetos de investigacao, inovacao ou benchmarking.

4.3 - AMEACAS

Apresenta-se uma reorganizagao sistematica e sintética das ameacgas as equipas de CP,
agrupadas em categorias estratégicas, com base em todos os contributos recebidos:

1. Ameacas Estruturais e Politicas

Centralizacao hospitalar dos CP, com enfraquecimento do modelo comunitario.

Fusao dos ACES nas ULS com mudancas constantes de chefias, diretrizes e indefinicao
estratégica.

Falta de politicas publicas claras e auséncia de planeamento estratégico nacional para
os CP.

Financiamento insuficiente, sem incentivos remuneratérios ou apoio a formacgéo.

Falta de reconhecimento institucional do papel das equipas, sobretudo no domicilio.
Confusao sistematica entre CP e RNCCI, dificultando a integracéo e diferenciagao
funcional.

Reafectacdo das camas de CP em planos de contingéncia, retirando capacidade
assistencial.

Tutela e decisores afastados da realidade das equipas, com instabilidade politica e
auséncia de visao de longo prazo.

2. Recursos Humanos e Sustentabilidade das Equipas

Dificuldade de captacdo e retencdo de profissionais qualificados, especialmente
médicos.

Falta de profissionais com dedicagcdo exclusiva (psicélogos, assistentes sociais,
fisioterapeutas).

Acumulacgao de fungdes e auséncia de tempo protegido, sobretudo em CP pediatricos.
Desigualdade entre especialidades (ex.: MGF vs EMC) e auséncia de concursos em
EMC.

Falta de progressao na carreira, com desmotivagdo e risco de colapso das equipas.
Burnout e exaustao fisica/emocional generalizados, sem politicas de prevencéo.
Coordenacéo atribuida a profissionais sem formacgéao especifica em CP.
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3. Fragilidades Operacionais e de Capacidade de Resposta

Sobrecarga assistencial e aumento da complexidade clinica, sem aumento
proporcional de recursos.

Dificuldade de resposta em tempo util e referenciagdes tardias ou inadequadas.
Consultas com tempos de espera excessivos e risco de restricao a pedidos internos.
Espaco fisico insuficiente, falta de materiais e sistemas de registo desajustados.
Logistica deficitaria nas deslocagdes e limitagcbes de seguranga em ambiente
domiciliario.

Cobertura territorial excessiva com equipas desfalcadas e pressao por resultados
quantitativos.

Falta de resposta adequada para internamento ou seguimento comunitario.

4. Integracao de Cuidados e Articulacao Interinstitucional

Fraca articulagéo entre ECSCP, EdF, ECCI, UCPs e CP pediatricos.

Desigualdade no acesso aos cuidados, com barreiras territoriais e populacionais.
Inexisténcia de apoio médico em ECCI e de formacao especializada em varias equipas
parceiras.

Sobreposicao de areas de intervengao e ma gestao dos recursos humanos disponiveis.
Falta de transigao eficaz para adultos no caso dos CP pediatricos.

Défice de comunicagcdo entre equipas hospitalares e comunitarias, dificultando
continuidade.

5. Literacia, Envolvimento Familiar e Desigualdades Sociais

Envelhecimento da populagdo e aumento das necessidades paliativas complexas.
Cuidadores informais sobrecarregados, com baixa literacia em saude e fragil apoio
institucional.

Crescimento de utentes sem EdF ou rede social eficaz.

Empobrecimento da populacgéo, agravando dificuldades no acesso e continuidade dos
cuidados.

Estigma social e clinico associado aos CP, sobretudo em contexto pediatrico.

6. Cultura Institucional e Formacao

4.4 -

Resisténcia a filosofia dos CP por parte de outras especialidades e chefias.

Falta de formacgéao basica e continua dos profissionais da ULS em CP.

Tempo insuficiente para formacao, investigagao e producgéo cientifica.

Auséncia de obrigatoriedade legal para integrar Assistente Espiritual, fragilizando a
abordagem holistica.

Desconhecimento generalizado da missdo dos CP por parte de gestores, politicos e
técnicos.

OPORTUNIDADES

Apresenta-se de seguida uma reorganizagdo sistematica e sintética das
oportunidades das equipas de CP, agrupadas em categorias estratégicas:

1. Fortalecimento Institucional e Reconhecimento Estratégico

Proximidade e abertura do Conselho de Administracao a area dos CP.
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e Mudanca nalideranga da ULS pode facilitar renovacéo e escuta ativa.

e Formalizacao das equipas como unidades funcionais nos CSP.

e Resolugao n®48/2025 da Assembleia da Republica como respaldo politico.

e Integraco institucional favorecida pelo modelo organizativo da ULS.

e Oportunidade de reconfiguracdo para Servico Integrado e Centro de
Responsabilidade Integrado.

o Reconhecimento crescente do impacto das equipas pelas familias e pela
gestéo.

2. Desenvolvimento Profissional, Formacao e Ensino

e Reconhecimento crescente dos CP entre profissionais e sociedade.

e Atracao dejovens médicos e internos pela area.

o Existéncia de profissionais motivados com formagao avangada.

e Oportunidade de formagao continua, estagios e capacitagao técnica.

e Parcerias com instituicbes de ensino (Faculdades de Medicina, Escolas
Superiores de Enfermagem/Salde).

e Formacgao pré e poés-graduada em diversas areas (medicina, enfermagem,
psicologia...).

e Participacgao ativa em congressos e redes de partilha de conhecimento.

e Crescimento daformagao em CPP e diferenciagao técnica.

3. Inovagao, Investigacao e Melhoria Continua

¢ Projetos inovadores e protocolos baseados em evidéncia.

e Exploracdo de tecnologias (telemedicina, tecnologias de informagado e
comunicagao).

e Oportunidades de investigagao clinica, com suporte universitario.

e Avaliacao da satisfacdo dos cuidados prestados e ganhos em saude.

e Participacao na definicdo de dados nacionais e processos de acreditagcio.

o Desenvolvimento de programas de melhoria continua da qualidade.

4. Articulacao em Rede e Integracao de Cuidados

e Boaarticulacao entre equipas hospitalares, comunitarias e dos CSP.

e Integracao eficaz com especialidades e outras unidades funcionais.

o Fortalecimento de visitas conjuntas e continuidade assistencial.

e Melhorias nareferenciagao precoce e criteriosa.

e Funcionamento articulado da ULS favorece navegacao segura do doente.

e Integracdo dos CP em estratégias para reducao da procura nos Servigos de
Urgéncia.

5. Expansao Assistencial e Resposta Clinica

o Criacao/expansao de unidades como a UCP de agudos e SICP.

e Alargamento da intervengao ao domicilio e ambulatorio.

e Acesso facilitado a farmacos, dispositivos e recursos via ULS.

e Desenvolvimento de respostas alternativas ao internamento (ex.: hospitais de
dia).
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Elevado numero de referenciagcdes indica procura crescente e validagao
institucional.

Capacidade instalada para cuidados diferenciados a doentes com sofrimento
complexo.

6. Sensibilizagao Social, Literacia e Envolvimento Comunitario

Apoio crescente da sociedade e dos parceiros locais.

Oportunidade de campanhas educativas e aumento da literacia em saude.
Envolvimento comunitario em projetos como musicoterapia ou parcerias com
universidades seniores.

Participagcao em eventos, comunicacao social e seminarios.

Potencial para influenciar politicas publicas com base em resultados e boas
praticas.

7. Parcerias e Apoio Externo

4.5 -

Parcerias com ONGs, associagdes culturais, universidades e escolas.
Financiamento externo (ex.: Fundacao “La Caixa”) para recursos humanos e
apoio domiciliario.

Oportunidade de aquisigao de viaturas e outros equipamentos técnicos.
Estabelecimento de redes colaborativas com outras ULS.

MEDIDAS/CONDICOES CONSIDERADAS URGENTES pelas

equipas de cuidados paliativos

Eis a organizacao sistematica das medidas urgentes identificadas pelas equipas de
Cuidados Paliativos, agrupadas por categorias estratégicas:

1. Recursos Humanos - Refor¢o e Qualificacao
A. Reforco Quantitativo e Qualitativo

Contratagdo urgente de médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, e outros
técnicos (fisioterapeutas, terapeutas da fala, nutricionistas), preferencialmente com
formacéao avancada em CP.

Garantir pelo menos um médico com competéncia especifica em CP por equipa.
Afetacdo de mais ETCs (Equivalente a Tempo Completo) e tempo alocado
exclusivamente a CP (sem sobreposicao de fungdes).

Nomeacéo/formalizacao das equipas, incluindo a coordenacéao.

Ajuste da equipa a densidade populacional e geografia da area de atuagao.

Carga horaria adequada e dedicatoria integral.

. Reducao de Barreiras na criacao e progressao na carreira profissional

Equiparagao salarial com profissionais das USF modelo B e outras unidades.

Criacéo de carreira especifica e progressao funcional para profissionais exclusivos de
CP.

Incentivos a dedicagdo exclusiva: folgas, horarios flexiveis, reconhecimento
institucional.

Fixacao de profissionais com perfil para CP e redugao da rotatividade.
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2. Formacao e Desenvolvimento Profissional
A. Formacao Continua e Avancada

Apoio financeiro e institucional para formacgao pratica e continua (basica, intermédia e
avancgada).

Formacao especializada em areas como comunicagao, gestdo de conflitos,
acompanhamento espiritual.

Formacao obrigatéria para todos os profissionais da equipa e da rede (EIHSCP,
pediatria, etc.).

Inclusao dos CP no plano formativo institucional transversal.

. Formacao Pré-Graduada e Sensibilizacao

Reforgo da formagéao pré-graduada em CP nas universidades.
Formacao especifica para conselhos de administracao e gestores sobre CP.

3. Organizacao e Estrutura de Servico
A. Formalizacao e Autonomia Organizacional

Criacao dos SICP’s, com valéncia comunitaria.
Constituicao das equipas como Unidades Funcionais nos CSP.
Reconhecimento estatutario das equipas e autonomia na gestao e recrutamento.

. Expansao da Oferta Assistencial

Inicio e reforgo das ECSCP previstas.

Abertura de Unidades de Cuidados Paliativos de agudos e Hospital de Dia.
Alargamento do horario de funcionamento com remuneragao adequada.
Maior autonomia na referenciacao (nao restrita ao médico assistente).

. Estruturacdo e Regulagéo Interna

Publicacdo de instrucbes de trabalho, regulamentos internos e protocolos
assistenciais.
Planeamento de horarios dedicados para investigacao, registos e reunides de equipa.

4. Condicoées Fisicas e Logisticas

Reestruturagao e adequacao dos espacos fisicos das equipas.

Salas de trabalho e consultas com privacidade, sinalizacao e acessibilidade.
Disponibilizacdo de viaturas para deslocagGes domiciliarias (com motorista, se
possivel).

Criacao de camas especificas para internamento em CP e CPP.

5. Sistema de Informacgao e Monitorizagcao da Qualidade

Implementagdo de um sistema padronizado de registos e monitorizagao:
o Numero de referenciagoes, tempos de espera, locais de morte, indicadores de
controlo sintomatico, etc.
Ferramentas de avaliagcdo da qualidade e impacto assistencial.
Ajustes no sistema informatico para facilitar a articulagao entre equipas.

6. Comunicacgao, Articulagéao e Acessibilidade
A. Comunicacao com Utentes e Comunidade

Divulgacéo continua da existéncia e atuagcao das equipas.
Criacao de linhas de contacto direto com familias (telefone 24h ou 12h/7 dias).
Campanhas publicas de literacia em CP: escolas, universidades seniores, autarquias.
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B. Articulagao Interinstitucional
Fortalecimento da ligagao entre equipas (hospitalares, comunitarias, ERPI, ULS).

Protocolos claros de referenciacao intra e interinstitucional.

¢ Inclusao dos CP narede de referenciagao e resposta institucional (ULS, RNCCI, RNCP).

7. Apoio a Equipa e Prevengao de Burnout
e Implementacéo de plano de prevencéao de burnout:

o Supervisao clinica, escuta ativa, promogao de autocuidado e coesao de equipa.

e Estratégias de descanso e apoio também para cuidadores informais.

e Promocao do bem-estar da equipa como fator essencial para a qualidade dos cuidados.

8. Reconhecimento e Valorizagao Institucional
e Reconhecimento formal dos CP como servigo essencial nas ULS.
e Valorizagao publica e interna das equipas e dos seus resultados.
e Protecéo e continuidade dos projetos de qualidade ja iniciados.

9. Tomada de Decisdo com Base Técnica e Cientifica

e Garantia de que decisdes politicas e institucionais sobre CP se baseiam em evidéncia

técnico-cientifica.
e Envolvimento de profissionais da area em todas as fases das politicas publicas de CP.

e Evitar decisdes retdricas (“pallilalia”) sem suporte técnico real.
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5 - CONCLUSOES

Todos vamos tomando conhecimento das dificuldades das equipas de CP, mas ¢é algo
informal, dialogado no dia-a-dia. Com este estudo regista-se a real situacdo das
equipas de CP, descrita pelas préprias, dai a sua importancia e utilidade. Constituiu-se,
deste modo, um documento formal onde estao inscritos os pontos fortes, fragilidades,
oportunidades, ameacas e medidas consideradas urgentes.

Considerando o tamanho da amostra, consideramos os resultados representativos da
totalidade das equipas.

Em alguns casos, a analise tornou-se mais dificil, pois algumas equipas apresentaram
textos demasiado longos, em vez de mensagens mais telegraficas em cada ponto do
SWOT.

Sobre os resultados, ha a realgar que, numa primeira analise, na leitura dos textos as
palavras reiteradamente mencionadas foram: coesdo da equipa, motivagao,
resiliéncia, risco de burnout, recursos humanos insuficientes, falta de formacao
avancada, falta de condicdes logisticas, dificuldades na referenciacdo para outras
tipologias, falta de reconhecimento pelos pares, auséncia de politicas protetoras dos
profissionais, auséncia de carreiras profissionais nesta area e dificuldade na expansao
deste tipo de cuidados, por falta de priorizagao politica.

Destacamos da analise global as medidas consideradas urgentes que, de algum modo,
traduzem toda a realidade das equipas de cuidados paliativos:

1. Recursos Humanos - Reforco e Qualificacao: reforgco quantitativo e qualitativo;
reducao de barreiras na criacdo e progressao nas carreiras profissionais;

2. Formacao e Desenvolvimento Profissional: formacado continua e avancgada;
formacao pré-graduada e sensibilizacao;

3. Organizacao e Estrutura de Servico: formalizacdo e autonomia organizacional;
expansao da oferta assistencial; estruturacdo e regulacéao interna;

4. Condicoes Fisicas e Logisticas;

5. Sistema de Informacéao e Monitorizagao da Qualidade;

6. Comunicacao, Articulacao e Acessibilidade: comunicacdo com utentes e
comunidade; articulagéo interinstitucional;

7. Apoio a Equipa e Prevengao de Burnout;

8. Reconhecimento e Valorizagao Institucional;

9. Tomada de Decisdao com Base Técnica e Cientifica.

10. Melhoria de suporte aos cuidadores e respostas estruturadas na comunidade

Esse mapeamento evidencia uma situagao critica que exige intervengéao urgente e
estruturada por parte das entidades gestoras, decisores politicos e lideres
institucionais. A continuidade e a qualidade dos Cuidados Paliativos prestados
estao emrisco real, sendo necessario um plano de agdo multidimensional que aborde
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desde avalorizacao profissional até a reorganizacao sensivel e dialogada do sistema de
saude.

As equipas demonstram ter bases solidas e apoio institucional, além de valores bem
alinhados com a filosofia dos cuidados, 0 que gera um ambiente fértil para a
inovacao, expansao e qualificagao continua. A existéncia de colaboracgées,
formacao, abertura a novas tecnologias e reconhecimento social refor¢ca o potencial
de crescimento e consolidacdo das equipas como referéncia regional e nacional.
Realcar que os SICP, apesar de relativamente recentes, se evidenciam como equipas
maduras, bem estruturadas e altamente competentes, com impacto significativo tanto
nos cuidados diretos, como na formacéao e articulagao institucional.

As fragilidades revelam pontos criticos que necessitam de intervencao urgente,
comprometem a continuidade, abrangéncia e qualidade dos cuidados prestados
nao so para garantir o alinhamento com os padrdes definidos pelo Plano Estratégico de
Cuidados Paliativos, como também para assegurar a dignidade, qualidade e equidade
na prestagao de cuidados paliativos a doentes e familias.

As oportunidades mostram que, mesmo com tantas ameagas, ha espago para
crescimento sustentado, inova¢ao, reconhecimento e melhoria das condigées de
trabalho. Elas devem ser estrategicamente exploradas em articulacdo com as forgas
internas da equipa e transformadas em propostas concretas de acao junto a tutela e
parceiros.

As medidas consideradas urgentes sao fundamentais para garantir ndo s6 a
sustentabilidade da atividade assistencial, mas também a sua qualidade, equidade
e eficiéncia, tornando a equipa um verdadeiro pilar dos cuidados de fim de vida na
comunidade.

Arealidade descrita demonstra uma crise multidimensional nos Cuidados Paliativos,
com causas que vao desde a desvalorizacao politica até a fragilidade da formacao
profissional e desorganizacao dos servigcos. A existéncia de ameacas sistémicas,
como o desconhecimento do poder politico e a inexisténcia de incentivos estruturais
que comprometem a sustentabilidade e eficacia dos CP em Portugal.

Adequar os recursos humanos de forma urgente € a medida mais critica e
estruturante pois tem impacto direto em todas as outras dimensdes: motivagcao da
equipa, capacidade de resposta, qualidade assistencial, continuidade de cuidados e
equidade no acesso.

Com este relatério esperamos poder chegar aos decisores politicos e promover as
mudangas que sao prioritarias e urgentes, para bem de doentes e familiares/
cuidadores, garantindo-lhes os melhores cuidados na fase das suas vidas em que se
encontram mais frageis e vulneraveis, assegurando-lhes cuidados paliativos, como um
Direito que lhes assiste, no sentido de minimizar o seu sofrimento e preservar a sua
Dignidade.
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