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Introducao

Na Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (Lei n.252/2012 de 5 de setembro), ficaram definidos os moldes
de funcionamento dos Cuidados Paliativos, tendo sido posteriormente regulamentados,
nomeadamente pelos Decreto-Lei n.2 173/2014, de 19 de novembro, e Decreto-Lei n.2 136/2015 de 28
de julho e Portaria n? 75/2017 de 22 de fevereiro. Os sucessivos Planos Estratégicos para o
Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos vieram trazer importantes contributos para a uniformizacao
da organizagao dos cuidados paliativos, sendo que, ainda assim, se verificam importantes assimetrias
no pais (1).

A proposta de implementacdo do Servico Integrado de Cuidados Paliativos (SICP) em todas as ULS,
associada a generalizacdo do modelo de Unidade Local de Saude (ULS) em Portugal continental, ndo
surtiu os efeitos desejados: no final de 2024, apenas 3 instituicdes reportaram a constituicdo de um
servico efetivamente integrado, das 37 instituicGes que responderam ao inquérito realizado pela
Direcdo Executiva do Servico Nacional de Saude I.P.? (1). Esta situacdo podera ser justificada pela falta
de recursos, bem como por razdes vdrias relacionadas com as particularidades locais.

Continuam a ser observados atrasos ou auséncias de resposta para os doentes/cuidadores nesta fase
do ciclo de vida, com limitacdo significativa da qualidade dos cuidados prestados e da acessibilidade
aos cuidados paliativos. Por esta razao, é importante melhorar a resposta de cuidados paliativos fora
do ambito hospitalar, sempre que possivel, utilizando como local de prestacao de cuidados o domicilio
do utente/cuidador ou uma unidade de internamento adequada, preferencialmente na area de
residéncia.

O presente Plano Estratégico para os Cuidados Paliativos em Portugal Continental, biénio 2025-2026,
continua as linhas orientadoras dos planos anteriores, com a definicdo dos mesmos quatro eixos
estratégicos, mas com enfoque particular na () Organiza¢do (ll) e na renomeada Integragdo de
Cuidados e Cuidados Centrados no Doente, mantendo a (lll) Formagdo e (V) Qualidade como eixos
prioritarios.

! Esta informacdo é retirada do inquérito enviado pela DE-SNS, I.P. as 39 ULS e 3 IPO.
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Enguadramento dos Cuidados Paliativos

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define Cuidados Paliativos como uma abordagem que melhora
a qualidade de vida de doentes e suas familias, que enfrentam problemas associados a doencas
potencialmente fatais. Os cuidados paliativos previnem e aliviam o sofrimento através da identificacao
precoce, da correta avaliagdo e do tratamento da dor e de outros problemas, sejam eles fisicos,
psicossociais ou espirituais (2).

Os cuidados paliativos sdao reconhecidos como um direito humano basico e sao uma forma de
promocdo da dignidade. Sdo necessarios numa ampla variedade de doencas. A nivel mundial, a maioria
dos adultos que necessitam de cuidados paliativos tém doencas crdnicas, como doencas
cardiovasculares (38,5%), cancro (34%), doencas respiratdrias croénicas (10,3%), sindrome de
imunodeficiéncia adquirida, diabetes, insuficiéncia renal, doenca hepatica crdnica, esclerose multipla,
doencas neuroldgicas e deméncia (2).

Os cuidados paliativos modernos iniciaram-se em 1967, com Cicely Saunders e a criacdo de um modelo
focado nas necessidades multidimensionais dos doentes e familias e numa equipa interdisciplinar
treinada nessa resposta. Inicialmente vocacionada para doentes com cancro terminal em
internamento, ainda que com fortes ligacdes e suporte na comunidade, nas décadas seguintes o
modelo expandiu-se para outros contextos e doengas, tornando-se reconhecida como uma pratica
distinta e um tema de saude publica mundial. Nos anos 90, a OMS incluiu os cuidados paliativos na
agenda de saude publica, e foram criados programas nacionais e regionais de cuidados paliativos,
focados no planeamento, cobertura e equidade no acesso. Foram estabelecidos programas pré e pos-
graduados de formagdao médica, de Enfermagem e de outros profissionais, e a especialidade de
Medicina Paliativa é atualmente reconhecida em pelo menos 30 paises (3).

Relacionado com o aumento da prevaléncia e mortalidade de doentes com doencas crénicas, surgiu o
conceito de abordagem paliativa, como forma de identificar precocemente doentes com doencas
cronicas avangadas, em qualquer nivel e/ou tipologia de cuidados (3). A no¢do da importancia da
existéncia de cuidados paliativos foi expressa pela OMS, na assembleia mundial de maio de 2014,
através da resolucao WHAG67.19: “Strengthening of palliative care as a component of comprehensive
care throughout the life course”, apelando, entre outras medidas, a que os governos nacionais
desenvolvam politicas de cuidados paliativos, garantam o acesso a medicamentos essenciais para a
prestacdo desses cuidados, invistam na formacdo dos profissionais de salde e promovam a integracao
dos servicos de cuidados paliativos nos sistemas de saldde existentes (4).

Na passagem para o século XXI, a nocdo de cuidados paliativos evoluiu: inicialmente vocacionada para
doentes terminais, baseados no progndstico, atualmente, os cuidados paliativos abrangem todas as
doencas crdnicas limitantes da vida, e estdo também focados na intervencdo precoce. O planeamento
das necessidades é baseado na prevaléncia, em vez de ser ajustado a mortalidade. Essa mudanca
ampliou o ambito dos cuidados paliativos, que passaram a ter uma perspetiva de salude publica, global,
comunitaria e com acesso universal (3) (tabela 1).
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Refletindo esta evolugdo, em 2009, a Associacdo Europeia de Cuidados Paliativos (EAPC), publicou
recomendacdes sobre padrdes e normas em cuidados paliativos para implementag¢ao na Europa (5).
Uma década depois atualizou essas normas, através de um estudo Delphi, utilizando as 134 declaragdes
originais e adicionando 13 novas declarag¢des, relacionadas com os novos desafios, como cuidados
neonatais, geridtricos e deméncia, bem como com modelos para integracao dos cuidados paliativos
em todos os niveis de cuidados. Este estudo resultou na publicacdo, em 2022, do artigo “Revised
recommendations on standards and norms for palliative care in Europe from the European Association
for Palliative Care (EAPC)”, com a definicdo de conceitos importantes para as politicas publicas em
cuidados paliativos e a implementac¢do de equipas e unidades (6).

Tabela 1: Conceitos Basicos dos Cuidados Paliativos?

Objetivos e tempos de intervengdo
m Os cuidados paliativos sdo necessdrios para pessoas que sofrem de todos os tipos de condi¢ées graves, complexas/crénicas ou
progressivas, em todos os contextos

m Tém enquadramento precoce e em tempo oportuno no decurso de condicbes de saude/doencas cronicas graves, complexas ou
limitativas da vida, em conjunto com terapéuticas modificadoras da doenga ou potencialmente curativas, para pessoas que vivem
com sequelas a longo prazo, e para recém-nascidos e criangas com problemas de satde congénitos ou adquiridos graves.

Modelo de Cuidados

m Os cuidados paliativos comegam com uma avaliagdo multidimensional das necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais,

valores e preferéncias dos doentes e das suas familias, mantendo uma avaliagdo sistemdtica do planeamento dos cuidados.

m Engloba necessidades essenciais para os doentes e familias, como a espiritualidade, a dignidade, a autonomia, a esperanga, o
crescimento e o bem-estar, e relagdes preferenciais.

m Utiliza principios éticos e planeamento antecipado de vontades para identificar as prioridades e objetivos dos doentes, e, no caso de
criangas, tendo em conta o estadio de desenvolvimento, decisées partilhadas ao longo do processo de fim de vida.

m Ndo antecipam a morte.

m Proporcionam apoio a familia e apoio no luto.

m Devem ser integrados nas respostas padrdo a catdstrofes humanitdrias
Modelo de Organizagdo
m Os cuidados paliativos devem ser integrados em todos os contextos do sistema de satde e acessiveis a qualquer pessoa que deles
necessite.

m Devem ser considerados como obrigatdrios na formagdo de estudantes de medicina e Enfermagem, e de outros profissionais de
saude.

m Devem ser aplicados por médicos, enfermeiros, assistentes sociais, voluntdrios e outros profissionais de satde e intervenientes no
apoio aos doentes/cuidadores, devendo ser facultada formagéo adequada.
m Para a implementagdo dos cuidados paliativos devem ser utilizados trés niveis de intervengdo: a abordagem paliativa a utilizar em

todos os contextos de saude, cuidados paliativos bdsicos gerais e cuidados paliativos especializados com competéncias adequadas
a cada nivel de intervengdo.

m Devem ser praticados por uma equipa interdisciplinar com formagdo adequada.

Utiliza planos de intervengdo para prevenir crises e assegura a integragéo e continuidade dos cuidados nos diferentes contextos de
saude.

m [ncentiva o envolvimento ativo dos familiares, e o envolvimento da comunidade.

m Demostraram eficdcia na resposta as necessidades dos doentes e das familias e eficiéncia na prestagdo de cuidados de saude.

Continua a existir dor e sofrimento evitdveis no fim da vida. Tanto nos paises ricos como nos paises em vias de desenvolvimento,
menos de 14% das pessoas tém acesso a cuidados paliativos em fim de vida. A forma de os cuidados paliativos chegarem a grande

maioria dos que deles necessitam é integrando esses cuidados em todos os recursos de cuidados: hospitais, lares e a comunidade.

2 Adaptado de “Building integrated Palliative Care Programs and Services”, pag. 46.
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Cuidados Paliativos em Portugal

Os cuidados paliativos em Portugal iniciaram-se na década de 90, com a criacdo de unidades de
cuidados paliativos e, posteriormente, com equipas comunitarias que prestavam cuidados paliativos.

Em 2003, foi criada pelo Decreto-Lei n.2 281/2003 de 8 novembro, a Rede de Cuidados Continuados de
Saude, vocacionada para prestagao de cuidados de saude de média e de longa duragao em regime de
internamento, no domicilio, ou em unidades de dia. Esta rede incluia a prestacdao de a¢Ges paliativas
de sentido genérico, ndo estando prevista a prestacao de cuidados paliativos especializados.

Foi apenas em 2004, que a Direcdao Geral de Saude (DGS) reconheceu formalmente os cuidados
paliativos em Portugal, como um elemento fundamental dos cuidados de saude, com a publicagao do
Plano Nacional de Cuidados Paliativos. Dois anos depois, é criada a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), através do Decreto-Lei 101/2006 de 6 de junho, que incluiu uma
resposta de prestacdo de cuidados paliativos diferenciada a populacdo, resposta esta que, em 2012,
ao abrigo da Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (Decreto-Lei n.2 52/2012, de 5 de setembro), se
diferenciou numa entidade auténoma, a Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP).

Neste enquadramento, a criacdo da Comissao Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP) e os sucessivos
Planos Estratégicos para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos (2017-2020; 2021-2022; 2023-
2024), trouxeram um importante aporte para o conhecimento e a implementacdo destes cuidados,
ainda que a real capacidade de resposta do pais fique aquém do estabelecido. E prioritaria a integracdo
dos Cuidados Paliativos em todas as tipologias de servicos do Servico Nacional de Saude (SNS) e em
toda a abrangéncia do ciclo de vida da populagao.

O entendimento do nivel de interven¢ao dos cuidados paliativos, com a no¢ao de que a Abordagem
Paliativa devera integrar a pratica clinica de todos os profissionais de saude é extremamente relevante,
sendo os Cuidados Paliativos Especializados competéncia das Equipas de Cuidados Paliativos, devendo
ser implementados critérios orientadores de referenciacdo para estas Equipas.

As diversas equipas e unidades de prestacdo de cuidados paliativos — incluindo as Equipas Intra-
Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) para adultos e pediatricos, as Equipas
Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) para adultos e pediatricos, as Unidades de
Internamento de Cuidados Paliativos em regime de agudos e as previstas Unidades de Internamento
de Cuidados Paliativos de menor complexidade (7), (8) devem promover a integracdo dos cuidados
entre os diferentes niveis do sistema de salde, incorporando também o setor social e envolvendo a
comunidade e os érgados de poder local.

No atual processo de reorganizacdo do SNS, com a expansdao do modelo de ULS (Unidade Local de
Saude) a todo o territdrio nacional, equaciona-se agrupar todas as valéncias dos cuidados paliativos
num modelo de Servico Integrado de Cuidados Paliativos. Este modelo poderia seguir as orientacoes

8
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da Proposta de Modelo Organizacional dos Cuidados Paliativos nas ULS e IPO, elaborada pela CNCP
em abril de 2023 (9). Contudo, seria essencial adaptar este modelo a realidade especifica de cada
instituicdo, garantindo assim a prestacao de cuidados paliativos integrada, centrada nas necessidades
dos doentes e familias, com simplificacdo de processos e melhoria dos resultados.

No caso particular dos Cuidados Paliativos Pediatricos, revela-se mais logico e eficiente que a equipa
pediatrica permaneca sob a dependéncia do respetivo Servico de Pediatria, integrando-se na Equipa
de Cuidados Paliativos Pediatricos e de referéncia da instituicdo. Deve ser prioritario desenvolver um
modelo que assegure uma transicao adequada dos cuidados paliativos pedidtricos para cuidados
paliativos de adultos.

A andlise do ultimo relatério da CNCP, referente ao inquérito realizado as ULS e IPO, evidencia
progressos na expansdo dos cuidados paliativos em Portugal, embora ainda modestos quanto a
constituicdo de Servicos Integrados de Cuidados Paliativos (SICP) (1). O relatério identifica uma
significativa discrepancia na cobertura destes cuidados no pais e recomenda uma intervencao
estratégica assente em lideranca, formacao e promocao da equidade a nivel nacional.
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Analise Diagnostica

Na analise diagndstica foram tidas em consideragao trés componentes:

Analise macroecondmica da envolvente externa.
Anadlise das partes interessadas.
Analise SWOT.

A envolvente externa

Os Cuidados Paliativos ocupam um papel cada vez mais relevante nas politicas de saude a nivel global

e europeu. A Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a sua importancia, dedicando-lhes uma

seccdo especifica no seu portal institucional e promovendo diversas iniciativas estratégicas:

Definicao clara de Cuidados Paliativos, estabelecendo principios comuns para a sua
implementacao;

Reconhecimento dos Cuidados Paliativos como um direito humano, incluido no quadro da
cobertura universal de saude;

Resolu¢do WHA67.19 (maio de 2014), apelando aos governos para integrarem os Cuidados
Paliativos nas suas politicas nacionais de saude;

Orientag0es especificas para Cuidados Paliativos Pediatricos, garantindo resposta adaptada as
necessidades da populacdo infantil;

Orientagdes para integracdao em contextos de crises humanitarias, assegurando continuidade
e qualidade de cuidados em situacdes de emergéncia;

Orientagdes sobre qualidade em Cuidados Paliativos, visando seguranca e exceléncia na
prestacao de cuidados;

Orientagbes para integracdo nos sistemas de saude, promovendo modelos sustentaveis e
centrados na pessoa.

A Unido Europeia também reconhece o papel estratégico dos Cuidados Paliativos nos seus sistemas de

saude, apoiando a sua expansao e investigacao:

Apoio financeiro, como o programa EU4Health, com énfase em Cuidados Paliativos Pediatricos
e promocgao da literacia em saude;

Apoio a investigagdo, destacando o projeto EU PAL-COPD, que visa integrar Cuidados Paliativos
em doencas pulmonares avancadas — um exemplo da integracdo destes cuidados em
patologias cronicas;

Recomendag¢des da Associagdo Europeia de Cuidados Paliativos (EAPC), abrangendo a
organizacdo e implementacdo de servicos e unidades de cuidados paliativos (6), a integracdo
dos cuidados paliativos nos servicos de saude (10) e a formagdo em cuidados paliativos.

10
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Este alinhamento estratégico mundial e europeu reforga a importancia de incluir os Cuidados Paliativos
como componente essencial de qualquer sistema de saude moderno, promovendo uma abordagem
integrada, humanizada e baseada em evidéncia cientifica.

Em Portugal, o SNS tem vindo a desenvolver um percurso estratégico no sentido de uma integracgao
efetiva e continua de cuidados, um movimento que se iniciou formalmente em 1999 com as primeiras
experiéncias de coordenacao e que se consolidou de forma notéria através da generalizacdo do modelo
de Unidades Locais de Saude. Este movimento de integracdo visa ultrapassar a tradicional
fragmentacdo entre os Cuidados de Saude Hospitalares e os Cuidados de Saude Primdrios. O modelo
ULS, em particular, pretende romper com as barreiras institucionais, permitindo a gestdo unificada de
orcamentos, recursos humanos e planos de acdo para a populacdo de uma determinada area
geografica.

A tendéncia para a integracao de cuidados no SNS é uma tentativa de resposta estrutural aos desafios
demograficos e epidemiolégicos do pais, sendo as ULS o principal vetor desta transformacao,
procurando assegurar que o percurso do utente no sistema é coeso, eficiente e centrado na pessoa.
“Na génese das ULS esteve o objetivo de criar, através de uma prestagdo e gestdo integrada de todos
os servicos, uma via para melhorar a interligacéo dos Centros de Saude com os Hospitais e,
eventualmente, com outras entidades, designadamente, com unidades de cuidados continuados, por
intermédio de um processo de integragdo vertical desses diferentes niveis de cuidados” (11).

Embora fosse expectavel uma maior eficacia, as poucas avaliagdes que existem do modelo nao
mostram resultados conclusivos, mas foram utilizados diferentes indicadores e métodos de avaliacdo
(11), (12), (13). Atualmente o modelo foi implementado em todo o pais, com a existéncia de 39 ULS.

A orientacdo da tutela para a integracdo de cuidados é enquadrada também na Lei de Bases da Saude,
Lei n2 95/2019 de 4 de setembro. A Base 3, ponto 3 determina que “O Estado, através do ministério
responsdvel pela drea da saude, deve ainda assegurar a articulagcéo entre a pessoa cuidada, o cuidador
informal e os servicos de saude e a implementacgéo do plano integrado de prestagdo de cuidados de
saude de que a pessoa carece”, reforcando assim o estabelecimento de um plano de cuidados centrado
na pessoa, numa légica de continuidade e integracdo de cuidados.

Na Base 4, ponto 2, alinea f), sdo definidos como “...fundamentos da politica de saude a participacdo
das pessoas, das comunidades, dos profissionais e dos 06rgdos municipais na defini¢Go, no
acompanhamento e na avaliagcdo das politicas de saude” (14), orientando os cuidados de saide numa
Iégica de integracdo com as estruturas locais, poder local e estruturas comunitarias.

No contexto da eficiéncia, a integracdo de cuidados tem sido referida como um exemplo a adotar.
Modelos de integracao de cuidados estao definidos entre diferentes niveis de cuidados, mas também
entre diferentes sectores, da salde e social (15). Mesmo dentro do mesmo sistema de saude, as
respostas deverao diferir em funcao da diversidade regional e organizacional.
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As andlises do desempenho dos modelos de integracdo de cuidados ndo sdo também consensuais (16),
(17), (15), sendo que os diferentes resultados se devem em parte a heterogeneidade dos modelos e
aos diferentes indicadores avaliados (15). No entanto, hd evidéncia de que os modelos com
coordenacao local e lideranga sénior serdo os mais promissores (16).

Aintegracdo de cuidados é entendida como uma inovacdo dos servicos para dar uma resposta centrada
na pessoa. Sendo esta uma definicdo abrangente, levou a diferentes entendimentos do que é
integracdo de cuidados, o que dificulta a definicdo de uma estratégia que apoie a sua implementacao
(18). No contexto deste Plano Estratégico, assume-se a integracao de cuidados como um meio para
melhorar os resultados em saude, promovendo a continuidade de cuidados entre os diferentes
sectores, mantendo a sustentabilidade financeira (17), atendendo a que a integracdo de cuidados se
refere é um conceito central em salde que se refere a coordenacao e articulacdo dos servicos de saude
(e sociais) de forma continua, centrada na pessoa, para responder melhor as suas necessidades ao
longo do tempo e em diferentes niveis de cuidados, reduzindo barreiras entre niveis, servicos e
profissionais.

As Politicas de Saude referentes aos Cuidados Paliativos, reforcam este objetivo da integracdo e
continuidade de cuidados:

e Com a Lei da Bases dos Cuidados Paliativos, Lei 52/2012, que consagra o direito de todos os
cidaddos ao acesso a Cuidados Paliativos, cria a RNCP e nomeia a CNCP responsavel pela sua
operacionalizagao e regulamentacao, sao definidas linhas de orientacdo e tipologias de servigos
numa légica de integracao de cuidados.

e Com os sucessivos Planos Estratégicos para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos (2017-
2018; 2019-2020; 2021-2022; 2023-2024), da responsabilidade da CNCP, que seguem a linha de
integracdo de cuidados.

e Com o Decreto-Lei n252/2022, que aprova o Estatuto do Servico Nacional de Saude e a criagdo
da Direc¢do Executiva do SNS, que assume a coordenacao da RNCP, sendo neste enquadramento
qgue surge A Proposta de Modelo Organizacional dos Cuidados Paliativos nas ULS, Servico
Integrado de Cuidados Paliativos, elaborado em abril de 2023.

e Com a prevista implementacdo de Unidades de Internamento de Cuidados Paliativos de menor
complexidade, conforme Plano de Recuperacdo e Resiliéncia (PRR) (7), para promocado da
continuidade de cuidados paliativos.

A esperanca média de vida aumentou em todos os paises da Organizacdo de Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE) ao longo do ultimo meio século, estabilizou na década anterior a
pandemia de Covid 19, tendo ocorrido quedas marcadas em muitos paises durante a pandemia (19),
mas este valor tem vindo a ser recuperado. Paralelamente com a esperanca média de vida, aumentou
o numero de anos vividos sem incapacidade, os chamados anos de vida saudavel. Assim espera-se um
avancar na idade do envelhecimento e das doencas crénicas, com novos desafios em salde e sociais,
nomeadamente de uma necessidade crescente de integracdo precoce dos cuidados paliativos.
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De referir que Portugal é o pais da Unido Europeia (EU) com maior nimero de doengas crénicas acima
dos 65 anos e com menor numero de anos de vida saudavel (20), (21), o que permite antever uma
procura exponencial de cuidados de saude nas faixas etarias mais avangadas. Os idosos portugueses
sao particularmente vulneraveis face a aspetos sociais e econdmicos (22), e Portugal é o pais da UE
com maior gasto em saude “out-of-pocket” (20), o que contribui para o empobrecimento da populacdo
e coloca ainda em maior risco esta faixa da populagao.

Em termos Tecnoldgicos assistimos a novas formas de providenciar cuidados de salide, com recurso a
teleconsulta, monitorizagdo a distancia e recurso a inteligéncia artificial, utilizada em modelos de
diagndstico e mesmo na prestagdo de cuidados.

Analise das partes interessadas

A tabela 2 resume a analise efetuada as partes interessadas, os “stakeholders”, que sdo por definicao
todos os intervenientes, os que tém interesse e/ou sdo influenciados pelo trabalho desenvolvido pelas
Equipas/Servicos/Unidades de Cuidados Paliativos (que, para este efeito, sdo designadas na tabela
como Cuidados Paliativos). Foram analisadas as partes interessadas aos Cuidados Paliativos:

e Doentes e Cuidadores

e Servigos Clinicos Hospitalares

e Unidades de Hospitalizagao Domiciliaria (UHD)

e Qutras Equipas de Integracdo de Cuidados (ex. Suporte Doente Crénico Complexo; Suporte a
Doente Pulmonar Crénico)

e Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC)

e Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI)

e Médicos de Familia/Equipas de Saude Familiar.

e Cuidados Paliativos (Equipas Intra-Hospitalares, Equipas Comunitdrias, Unidades de
Internamento Hospitalares e na Comunidade, Servicos Integrados)

e Tutela

Analise SWOT

A analise SWOT constitui uma ferramenta estratégica de diagndstico organizacional que permite
enquadrar os Cuidados Paliativos numa perspetiva integrada de contexto interno e externo. Assim, na
envolvente externa, identificam-se as Oportunidades e Ameacas que decorrem do ambiente politico,
social, econémico e institucional, enquanto, na envolvente interna, sdo mapeadas as Forcas e
Fraguezas associadas a capacidade instalada, aos recursos humanos, a organizacdo dos servicos e a
qualidade assistencial. O exercicio analitico apresentado na Tabela 3, proporciona uma visao holistica
e estruturada do setor, essencial para a formulacdo de estratégias sustentadas de desenvolvimento,
otimizacdo de recursos e melhoria continua da resposta em Cuidados Paliativos.
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Tabela 2: Analise das partes interessadas

Parte interessada

O que se pretende dos Cuidados Paliativos

Doentes e
cuidadores

Servigos clinicos
hospitalares

UHD

Outras equipas
de integragao de
cuidados

UCC’s e ECCI's

Médicos de
familia/equipa de
saude familiar
Médicos e
enfermeiros
Psicélogo e

assistente social

Tutela

Resposta em tempo util

Sistema de referenciagdo universal com definicdo de tempo maximo recomendado.

Apoio eficaz na transicao de cuidados

Defini¢do de critérios para integrar as diferentes Unidades/Servigos.
Definicdo de articulagdo com outras estruturas do SNS.

Apoio eficaz de cuidados no domicilio

Dotagdo de profissionais com formacdo e em nimero adequados.
Definicdo de parcerias e critérios para integragdo de doentes em CP noutras equipas
domicilidrias (ECCI, UHD).

Orientagdo no Sistema de Saude

Enfermeiro gestor de caso de CP.

Consultoria no internamento

Modelo de referenciagdo universal.

Transi¢ao eficaz de cuidados

Dotacgdo de ratios adequada.

Estabelecer critérios para a transicdo entre diferentes niveis de cuidados:
o CP domiciliarios;
o Unidades de CP de agudos/domiciliarias;
o Outras equipas domiciliarias.

Consultoria e transi¢cao de cuidados

Procedimento para estudar a integra¢do dos CP domiciliarios na UHD.

Consultoria e apoio em fim de vida

Estabelecer critérios para referenciacao precoce a CP.

Consultoria e Apoio em situa¢des complexas

Vinculagdo para Consultoria e/ou Integragdo dos CP nas UCC’s e ECCI's.

Resposta em tempo util

Sistema de referenciagdo universal com definigdo de tempo maximo recomendado.
Referenciagdo para consultoria ndo presencial.
Capacitagdo das ESF para abordagem paliativa.

Coordenag3o por profissionais dos servigos/unidades

Modelo de SICP no SNS, adaptado a cada ULS e IPO.

Valorizagao profissional

Didlogo com Ordens e Sindicatos Profissionais para progressdo na carreira.

Valorizagao profissional

Integragao no SICP.
Definicdo de objetivos.

Integracao dos CP no SNS

Modelo de SICP no SNS.
Registo clinico Unico ou facilmente acessivel.

Alinhamento com Politicas de Saude da EU

Alinhamento com as recomendagdes europeias para implementagao de Unidades e
estabelecimento de ratios de profissionais.

Sustentabilidade do modelo

Anilise de custo/beneficio dos CP em cada ULS e IPO.

Colaboragdo nas Politicas de Saiide em CP

Analise de custo/beneficio da replicagdo do modelo dos CP em doengas especificas nas
ULS e IPO.
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Tabela 3: Analise SWOT para analisar os Cuidados Paliativos (tendo por base o Relatdrio de Outono 2023 do Observatario

Portugués de Cuidados Paliativos) (25)

Pontos Fortes

Pontos Fracos

e Motivagdo dos profissionais.

e Satisfagdo das equipas e doente/familia.

e Existéncia de equipas de suporte e de unidades de
cuidados paliativos em todo o territério nacional
(apesar de existirem assimetrias regionais).

¢ Disponibilizagdo de atividades de formagdo
certificada, permitindo reforgcar competéncias dos
profissionais.

e Existéncia da Competéncia em Medicina Paliativa da
Ordem dos Médicos e da Especialidade em
Enfermagem Paliativa da Ordem dos Enfermeiros.

e Aumento da atividade das equipas comunitarias, com
mais visitas domiciliarias, consultas e teleconsultas.

e Maior integragdo com os servicos hospitalares,
incluindo consultas externas e apoio intra-hospitalar.

e Reducgdo de tempos de espera em algumas unidades,
refletindo melhoria de processos.

e Financiamento do PRR permite alargar a oferta de
Cuidados Paliativos em 20 unidades de internamento
de baixa complexidade e 10 equipas comunitarias

e Formacgdo basica a todos os profissionais (formagao
online de forma gratuita)

e |nsuficiéncia de recursos humanos, sobretudo médicos e
enfermeiros diferenciados.

e Cobertura nacional desigual, com regides sem equipas
completas ou com tempos de resposta incompativeis
com a necessidade.

e Escassez significativa de camas para doentes complexos
em hospitais de agudos.

e Tempos de espera elevados especialmente em cuidados
domicilidrios.

e Heterogeneidade nos modelos organizacionais,
dificultando uniformizagdo de praticas, entre ULS.

e Sub-registo e fragilidades nos sistemas de informacao,
impossibilitando monitorizagdo continua e comparavel.

o Inexisténcia de uniformidade nos critérios de
referenciacao.

e Inexisténcia de Especialidade médica que dificulta a
progressdo na carreira.

¢ Insuficiente resposta - internamento de cuidados
paliativos pediatricos.

Oportunidades

Ameacas

e Expansdo da Rede Nacional de Cuidados Paliativos
(incluindo a abertura de duas EIHSCP).

e Financiamento adicional via PRR e Portugal 2030,
permitindo criar ou reforcar unidades e equipas.

e Integragao em cuidados de saude primarios e ULS,
favorecendo abordagens mais proximas do cidadao.

¢ Digitalizagdo e teleconsultas, que pode aumentar
cobertura territorial.

e Capacitagdo familia/cuidador.

o Definigdo de critérios de referenciagcdo e inclusdo dos
CP nos sistemas de gestao de listas de espera.

e Integracdo do Plano Individual de Cuidados no
sistema de informagdo (SClinico).

e Definicdo do “Bl dos Cuidados Paliativos”.

e Integracdo de cuidados.

e Envelhecimento acelerado da populagdo, com aumento
de doengas cronicas avangadas e da procura de CP.

e Escassez de profissionais diferenciados, agravando
dificuldade de recrutamento e retencgao.

e Pressdo sobre servigos hospitalares, que absorvem
doentes que poderiam receber CP na comunidade.

e Condigdes financeiras limitadas, que dificultam a
expansdo sustentavel das respostas.

e Assimetria territorial persistente, podendo agravar
desigualdades no acesso.

e Prestacdo de cuidados fragmentados, suportado pela
atividade das diversas equipas.

e Complexidade dos doentes vs. n? de camas de agudos.

e Turnover dos profissionais com formagao diferenciada.

e Risco de burnout e desmotivagdo dos profissionais.
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EIXOS PRIORITARIOS

O presente Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos em Portugal Continental
da continuidade ao trabalho iniciado no plano referente ao biénio 2023-2024, consolidando a visdo de
um sistema de salde mais integrado, equitativo e centrado nas pessoas. Assume-se, neste novo ciclo,
como eixo prioritdrio a Organizagao e estruturagdo dos Cuidados Paliativos, em coeréncia com o
modelo de integragao assistencial das Unidades Locais de Saude, atualmente generalizado no SNS.

A adequagdao das dotagdes de recursos humanos nas equipas, unidades e servicos de Cuidados
Paliativos mantém-se como um objetivo estruturante, devendo o modelo evoluir progressivamente
para o referencial do Servico Integrado de Cuidados Paliativos (SICP), em alinhamento com as
recomendacdes europeias e nacionais. Esta reconfiguracdo visa assegurar a cobertura territorial, a
continuidade assistencial e a uniformizacdo dos padrées de qualidade na prestacdo de cuidados a
pessoas em situacdo de sofrimento grave decorrente de doenga avanc¢ada ou terminal.

O eixo da Integra¢do de Cuidados e Cuidados Centrados no Doente/Cuidador assume especial
relevancia estratégica, traduzindo-se na implementagao efetiva do SICP em cada instituicao do SNS (9).
Este modelo operacionaliza os principios da continuidade, da interdisciplinaridade e da humanizacao
dos cuidados, articulando-se com os compromissos do PRR, designadamente na criagao de camas de
internamento com cuidados paliativos de menor complexidade (7), (8). Tal medida responde a uma
necessidade crescente — a dos doentes que, ndo carecendo de internamento hospitalar em contexto
agudo, ndo dispdem de condicdes de regresso ao domicilio nem de suporte social adequado (6).

A Formagao dos profissionais de saude constitui outro pilar essencial deste Plano, reafirmando-se a
importancia da capacitacao transversal de todos os profissionais em competéncias de nivel basico em
Cuidados Paliativos e da qualificacdo especifica dos que exercem fungdes neste dominio. Recomenda-
se, igualmente, a continuidade do trabalho desenvolvido pelas anteriores Comissdes Nacionais de
Cuidados Paliativos (CNCP), no reforco da articulagdo com as instituicdes de ensino superior, visando a
consolidacdo dos conteudos de Cuidados Paliativos nos planos curriculares de formacao pré e pds-
graduada.

Por fim, a Qualidade mantém-se como eixo estratégico de referéncia. Recomenda-se a adaptacao e
integracdo das plataformas digitais como instrumentos de gestdo clinica, monitorizacao e partilha de
informacdo, promovendo a interoperabilidade entre niveis de cuidados e a eficiéncia na gestdo dos
processos assistenciais. Paralelamente, deve reforcar-se a implementacao sistematica de critérios de
qgualidade, indicadores de desempenho e mecanismos de avaliagdo continua, garantindo uma
monitorizacao rigorosa dos resultados e a melhoria sustentada dos servigos prestados.

Reafirma-se, assim, o compromisso do SNS com uma politica de Cuidados Paliativos assente na
equidade, na exceléncia clinica, na humanizacdo e na responsabilidade social, elementos
indispensaveis a uma resposta integrada, sustentdvel e centrada na dignidade da pessoa.
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EIXO PRIORITARIO 1 — ORGANIZACAO

Objetivo Estratégico 1: Recursos humanos

e Dotagdo de recursos humanos de acordo com o Plano Estratégico 2023-2024 (23) (Tabela 4),
recomendando-se a sua revisdo, tendo em consideracdo a implementacdo de SICP, a
mortalidade e complexidade de doentes em cada instituicdo, e as normas nacionais e
internacionais.

e Reforgo dos recursos humanos integrados nos SICP, em especial médicos e enfermeiros.

Objetivo Estratégico 2: Aumentar a acessibilidade

e Cobertura universal em todas as ULS através de contratualizacdo de indicador com a tutela.

e Implementagdo de SICP em cada ULS.

e Implementacdo de Unidades de Internamento com CP de menor complexidade, conforme PRR
(7), (8).

e Referenciacdo para Cuidados Paliativos nas plataformas de gestdo de listas de espera, com
tempo maximo estabelecido.

e Contratualizacdo de indicador da tutela com os CSP para Abordagem Paliativa.

e |PO obrigatoriamente com EIHSCP e Unidade de Internamento, podendo, em caso de
necessidade de CP domiciliarios, articular com as ECSPC da ULS da area de residéncia.

Objetivo Estratégico 3: Uniformizacao de Processos

e Definicdo de critérios para integracdo em unidades de internamento em CP, e em equipas
domicilidrias.

e Defini¢do da articulagdo do SICP com outras Equipas/Servicos.

e Definicao da responsabilidade de verificagdao de dbito.

e Registo informatico clinico Unico ou facilmente acessivel.

Objetivo Estratégico 4: Integracao dos Cuidados Paliativos Pediatricos

e EIHSCP-P generalista, com dotacdo adaptada, na dependéncia do Servico Pediatria.

e EIHSCP-P e ECSCP-P especializadas em ULS com Servigos de Pediatria de referéncia.

e EIHSCP-P generalista articula com a EIHSCP-P especializada do Servico de Pediatria da ULS de
referéncia.

e Criacdo de Grupo de Trabalho para Cuidados Paliativos Pediatrico, dada a sua especificidade.

Objetivo Estratégico 5: Coordenacao

e Coordenacdo médica e de enfermagem das Equipas /Unidades por elemento da Equipa,
preferencialmente médico com competéncia em Medicina Paliativa e enfermeiro especialista
em Enfermagem paliativa.

e Direcao do SICP por médico com Competéncia em Medicina Paliativa.
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EIXO PRIORITARIO 2 — INTEGRACAO DE CUIDADOS e CUIDADOS CENTRADOS NO
DOENTE/CUIDADOR

Objetivo Estratégico 1: Integrac3o de Cuidados 3

e Estabelecimento de parcerias do SICP com outras Equipas/Servigos do SNS que previsivelmente
prestam cuidados a doentes com necessidades paliativas.

e Estabelecimento de critérios de referenciacdo, de forma a responder as necessidades dos
doentes/cuidadores entre diferentes niveis de cuidados.

e Atribuicdo de enfermeiro Gestor de Caso aos doentes/cuidadores em seguimento domiciliario
pelo SICP.

e Nos CP Pediatricos estabelecer Plano de Transicdo para CP adultos.

Objetivo Estratégico 2: Cuidados Centrados no Doente/Cuidador

e Cuidados Paliativos acessiveis em todos os niveis e tipologias de servicos do SNS*.

e Plano Individual de Cuidados implementado nos doentes a receber CP (ver eixo 4. Qualidade).
e Definicdo de critérios universais de referenciacao para CP (ver eixol. Organizacao).

e Atribuicdo de um enfermeiro Gestor de Caso a todos os doentes/cuidadores em CP.>

e Grupo de Trabalho para o Desenvolvimento da Integragdao dos CP nas ERPI e Lar Residencial.

Objetivo Estratégico 3: Envolver a Sociedade Civil

e Promover a literacia em CP da populagdo (ver eixo 3. Formacao).

e Envolver o Poder Local na dinamica dos CP, através da nomeacdao de um interlocutor na
autarquia.

e Grupo de Trabalho para definir orienta¢des para implementacdo de Voluntariado.

e Fomentar Comunidades Compassivas.

e Incentivar apoios Particulares e de Fundacdes para os CP, sobretudo na comunidade®.

3 Assume-se a integra¢do de cuidados como um meio para melhorar os resultados em satde, promovendo a continuidade de cuidados entre os
diferentes sectores, mantendo a sustentabilidade financeira (16).

4 Os Servigos Hospitalares, os CSP e os Cuidados Continuados podem referenciar para os CP, através das EIHSCP, ECSCP ou SICP (ver eixo 1. Organizagdo,
objetivo estratégico 2).

5 0 enfermeiro gestor de caso é o profissional de salude que orienta o doente/cuidador no sistema de saude.

6 Como exemplo o apoio ja em vigor do programa Humaniza da “Fundagdo la Caixa”.
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EIXO PRIORITARIO 3 — FORMACAO

Objetivo Estratégico 1: Formac¢ao dos profissionais de CP

e Mantém-se os requisitos minimos de formacdo dos profissionais de CP, que transitam do Plano
Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos anterior (23) (tabela 5)

Objetivo Estratégico 2: Formagao continua dos profissionais

e Promover a formacgdo’ continua, garantindo o acesso de todos os profissionais, de acordo com
os objetivos do préprio e as necessidades do Servigo/Equipa/Unidade.

Objetivo Estratégico 3: Formacao Para Outros Profissionais de Saude em todo o SNS

e Divulgacdo aos profissionais de saude acessiveis em todo o SNS, incluindo nas unidades da
RNCCI, dos cursos bdsicos CP e CP-Pediatricos, disponiveis na plataforma online “Academia” dos
SPMS.

e Manutenc¢ao da disponibilidade da CNCP para dialogar com Instituicdes de Ensino e Ordens
Profissionais para contribuir para o ensino pré e pds-graduado dos CP.

7 Por Formagdo entende-se participagdo em Reunibes, Congressos, Conferéncias ou Estagios alusivos aos CP.
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EIXO PRIORITARIO 4 — QUALIDADE

Na elaboracdo do presente Plano Estratégico foram adotadas, como referéncia orientadora, as
recomendacdes da Organizacdao Mundial da Saude relativas a implementacao de Politicas e Servicos de
Saude em Cuidados Paliativos, que constituem o enquadramento internacional de exceléncia neste
dominio. Estas recomendag¢bes assentam em sete dominios estruturantes de qualidade, considerados
essenciais para a organizacao de sistemas de salude sustentaveis e centrados nas pessoas: Eficacia,
entendida como a capacidade de alcancar os resultados clinicos e humanisticos pretendidos;
Seguranca, que visa minimizar riscos e prevenir eventos adversos; Cuidados Centrados no Doente e no

Cuidador, enfatizando a personalizagdo das intervengdes e o respeito pela autonomia e dignidade;
Acessibilidade, garantindo disponibilidade de cuidados em tempo util e em todos os contextos
territoriais; Equidade, assegurando que os recursos sdo distribuidos de acordo com as necessidades e
sem discriminacdo; Integracdo de Cuidados, promovendo a continuidade assistencial entre niveis e

setores; e Eficiéncia, traduzida na otimizagdo de recursos e na maximizagao do valor em saude.

Estes sete dominios, interdependentes e mutuamente reforgadores, constituem a matriz conceptual
subjacente a definicdo das prioridades estratégicas nacionais, orientando o planeamento, a
monitoriza¢do e a avaliagcao dos Cuidados Paliativos em Portugal de acordo com as melhores praticas
internacionais e com os principios de qualidade e sustentabilidade preconizados pela OMS.(24).

Objetivo Estratégico 1: Eficacia (assegurar resultados)

e Implementacdo do uso de escala de avaliacdo de sintomas recorrendo a plataforma digital de
registos.

¢ Implementac¢ao de auditorias clinicas para avaliacdo de resultados.

e Implementacdo de diversas escalas nas plataformas digitais de registos, entre as quais: Escala
de funcionalidade; Qualidade de vida /necessidades paliativas; Complexidade; Referencia¢do
cuidados paliativos pediatricos; Cuidador (adulto e pediatrico); Avaliacdo nutricional;
Dignidade/Espiritualidade/Esperanca; OrientagGes clinicas, nomeadamente a da sedagéo;
Avaliacdo do luto; e Avaliacao da satisfacao dos familiares.

Objetivo Estratégico 2: Seguranca nos Cuidados (minimizar riscos e assegurar CP de
qualidade)

e Monitorizar requisitos minimos de ratios nas Equipas /Servigos/Unidades.
e Monitorizar requisitos minimos de formacdo nas Equipas /Servicos/Unidades.
e Implementar circuitos de armazenamento, distribuicao e registo de medicagao opidide.

Objetivo Estratégico 3: Cuidados Centrados no Doente/Cuidador (respeitar preferéncias)

e Implementar um registo para Conferéncia Familiar.
e Implementar Questionario de Avaliacdo de Satisfacdo do doente/cuidador.
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Objetivo Estratégico 4: Acessibilidade (promover o acesso em tempo util)

e Estabelecer critérios de referencia¢do para CP (ver Eixo 1. Organizagao)
e Estabelecer critérios de triagem.

e Estabelecer tempo maximo recomendado (ver Eixol. Organizagdo).

e Contratualizacdo de indicador com os CSP para Abordagem Paliativa.

Objetivo Estratégico 5: Equidade (Servicos universais)

e Em areas de baixa densidade populacional, considerar apoio de consultadoria aos CSP e
privilegiar o apoio domicilidrio de equipas especializadas de CP.
e Monitorizar o acesso a CP identificando eventuais disparidades.

Objetivo Estratégico 6: Integracdo de Cuidados (CP presentes em todo o SNS)

e Capacitar os CSP para implementar A¢des Paliativas (Ver eixo 4. Formacao)
e Equipas/Unidades de CP acessiveis em todo o SNS, incluindo nas unidades da RNCCI, através de
critérios de referenciacdo (ver Eixol. Organizagao)

Objetivo Estratégico 7: Eficiéncia (usar os recursos de forma sustentavel)

e Otimizar modelos de prestacdo de cuidados com estabelecimento de parcerias com outras
Equipas/Unidades/Servicos que contactam com doentes de cuidados paliativos.

e Otimizar a partilha de recursos materiais entre Equipas (ex. medicacdo, equipamentos)

e Promover a avaliacdo de estudos de Custo/Beneficio nas ULS.
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O Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos em Portugal Continental
2025-2026 reflete o compromisso inequivoco do SNS com a consolidacdo de uma rede de cuidados
equitativa, acessivel, integrada e centrada na pessoa e cuidador, dando continuidade e
aprofundamento ao trabalho desenvolvido nos planos estratégicos anteriores. Este Plano
posiciona-se como instrumento orientador de uma politica publica de saude que reconhece os
Cuidados Paliativos ndo apenas como um nivel assistencial, mas como uma dimensao transversal
de humanizacdo e de justica social, essencial a dignidade e a qualidade de vida dos cidadaos.

O Plano pretende contribuir para ultrapassar os desafios estruturais significativos que ainda
persistem, designadamente, a desigualdade territorial na cobertura da rede e na oferta de camas
de internamento, a insuficiéncia de recursos humanos especializados e multidisciplinares, a
fragilidade de algumas equipas e a ainda limitada integracdo efetiva entre os diferentes niveis de
cuidados. Estas assimetrias traduzem-se em respostas desiguais no territorio e,
consequentemente, em oportunidades desiguais de acesso a cuidados de qualidade no final da
vida.

A generalizacdo do modelo das Unidades Locais de Saude e a implementagcdao progressiva do
Servico Integrado de Cuidados Paliativos representam oportunidades estratégicas para uniformizar
a resposta, reduzir a fragmentacdo assistencial e assegurar maior continuidade, coeréncia e
qualidade dos cuidados. Este Plano reforga, assim, quatro eixos estruturantes de desenvolvimento
— Organizacdo, Integracdo de Cuidados e Cuidados Centrados no Doente/Cuidador, Formacdo e
Qualidade — que se afirmam como pilares de um modelo de governacgao clinica e de proximidade,
orientado para resultados em saude e para a sustentabilidade do sistema.

A concretizacdo destes objetivos requer liderancga forte, compromisso institucional e investimento
sustentado, articulando politicas de saude, sociais e educativas numa ldgica de sistema integrado.
Reconhece-se, contudo, que o horizonte temporal deste biénio ndo permitira a plena
concretizacao de todos os resultados previstos; ainda assim, o Plano estabelece uma base sélida
de orientagdo estratégica, fundamental para guiar a acdao da Comissao Nacional de Cuidados
Paliativos e das entidades executoras regionais e locais.

Em ultima instancia, a execucdo deste Plano exige um compromisso efetivo e transversal por parte
das instituicGes de saude e dos profissionais, de modo que os Cuidados Paliativos deixem
definitivamente de constituir uma resposta fragmentada e residual, passando a integrar-se de
forma plena, organica e estruturante em todos os servigos e estabelecimentos do SNS. Assim sera
possivel concretizar a visdao de um sistema de saude que reconhece o acesso universal a Cuidados
Paliativos como um direito fundamental e um imperativo ético de uma sociedade verdadeiramente
solidaria e humanizada.
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