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1. Introdugdo

A Medicina Geral e Familiar (MGF), enquanto especialidade orientada para cuidados de saude
acessiveis, continuos, centrados na pessoa e na comunidade, estd particularmente bem
posicionada para responder as necessidades complexas dos doentes com doencgas crénicas
avancadas e progressivas, bem como dos seus cuidadores. A integracdo dos cuidados paliativos
nos Cuidados de Saude Primarios (CSP) é reconhecida, nacional e internacionalmente, como uma
estratégia essencial para a prestacdo de cuidados equitativos, eficientes e humanizados.*?

O médico de familia (MF), pelo seu conhecimento profundo do utente e do seu contexto familiar,
social e clinico, possui um perfil singular para a identificacdo precoce de necessidades paliativas,
planeamento antecipado de cuidados, acompanhamento longitudinal e tomada de decisdao
partilhada. A European Association for Palliative Care (EAPC) defende que os Cuidados Paliativos
(CP) devem estar integrados em todos os niveis de cuidados, com especial enfase nos CSP, onde
o médico de familia assume um papel coordenador.?

As competéncias especificas requeridas incluem a avaliagdo multidimensional de necessidades
(fisicas, emocionais, sociais e espirituais), controlo sintomatico eficaz, comunicacdo em situacdes
de elevada complexidade emocional, competéncias éticas e legais, bem como trabalho em equipa
com profissionais de salde e apoio aos cuidadores.>*> Comparando as seis competéncias da
arvore da Medicina Geral e Familiar pela World Organization of Family Medicine (WONCA) com
os pilares, principios e fundamentos dos CP os pontos em comum sdo inegaveis: orientacdo
comunitaria, abordagem abrangente, cuidados centrados na pessoa, abordagem holisticas e
aptiddes especificas para a resolucdo de problemas.

Em Portugal, estas competéncias estdo alinhadas com as orientacGes da Direc¢cdo-Geral da Saude
(DGS), nomeadamente através da Norma n.2 009/2018 sobre a organizacdo dos Cuidados
Paliativos nos CSP © e do Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos
(PEDCP) 2017-2018’, bem como dos PEDCP seguintes.

A Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, de 15/09/20128 foi um passo importante que permitiu
colmatar a auséncia dos Cuidados Paliativos na legislacdo portuguesa. Neste documento esta
definido que uma equipa comunitdria de suporte em cuidados paliativos pode estar integrada
numa unidade funcional de cuidados de saude primarios, dispondo de recursos especificos.
Varios paises tém desenvolvido ferramentas para apoiar a capacitacao dos profissionais de CSP
em CP, como o “CAPACITI”, no Canadd®, ou o “Strategic Framework for Action on Palliative and
End of Life Care”, na Escécia'®, que servem como referéncia para boas préticas em integracio e
formacao.
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A formacdo e capacitacdo dos médicos de MGF em CP é, por isso, uma necessidade imperativa,
devendo ser integrada desde o internato da especialidade e reforcada ao longo da prética
profissional. Para tal, é fundamental a existéncia de referenciais formativos adequados, apoio
institucional e articulacdo estreita com equipas especializadas de cuidados paliativos,
nomeadamente, equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos.

O domicilio foi sempre um local relevante como escolha de local de morte. Uma revisdo de 2023,
mostra que no contexto de uma condicdo ameacadora da vida, o domicilio é o local de
preferéncia para os cuidados em fim de vida pelos doentes e pela familia, seguido de hospice e
unidades de cuidados paliativos.!! No entanto, apesar do conhecimento desta preferéncia de
local de morte, Portugal tem vindo a reduzir o nimero de mortes no domicilio, seguindo uma
tendéncia de hospitalizacio da morte, em conta-corrente com a maioria dos paises europeus.*?
O MF desempenha um papel chave no acompanhamento dos doentes em fim de vida, pelo que
pode contribuir para inverter esta tendéncia.

O desenvolvimento e consolidacdo das competéncias em Medicina Paliativa pelo MF constituem
um imperativo ético, clinico e organizacional, contribuindo para uma resposta efetiva
e humanizada aos desafios colocados pelo envelhecimento da populacdo e pela prevaléncia
crescente de doencas crénicas complexas.

2. Definigdo do Perfil de Medicina Paliativa nos Cuidados de Satde Primarios
No ambito dos CSP, a intervencdo em cuidados paliativos pode acontecer em dois niveis
principais:

e Abordagem generalista — Todos os MF deverdo ter formacdo basica a intermedia em CP,
tanto integrada no dmbito do internato de formacao especifica com estagios em equipas
de CP, como através da realiza¢do de cursos basicos ou pds-graduados, para que possam
identificar e orientar precocemente doentes com necessidades paliativas, estratifica-los
por grau de complexidade, desenvolvendo planos de cuidados que englobem aces
paliativas aos doentes de baixa complexidade e referenciando para equipas
especializadas as situacdes de alta complexidade.

e Equipa especializada — Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP):
De acordo com as recomendacGes existentes nos varios Planos Estratégicos de
Desenvolvimento dos CP e emanadas pelo Observatério Portugués dos Cuidados
Paliativos, estas equipas especializadas devem tender para a sua constituicdo alicercada
em médicos de familia que aloquem preferencialmente a totalidade do seu horario aos
CP, sendo que todos tém que ter formacdo avancada em CP e pelo menos um elemento
que ja tenha reconhecida a Competéncia em Medicina Paliativa pela Ordem dos
Médicos.

3. Motivos para a integracdo nos cuidados de salde primarios de equipas
multidisciplinares com diferenciagdo em cuidados paliativos.

As ECSCP fazem parte dos CSP, porqué?

As equipas de salude familiar com formacdo basica ou intermédia em cuidados paliativos
beneficiam do apoio de equipas especializadas (ECSCP), por varias razdes fundamentais que se
relacionam com a complexidade, a carga emocional e a necessidade de uma abordagem
verdadeiramente multidisciplinar nestes cuidados:

A. Complexidade crescente dos casos
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Apesar da formacdo em cuidados paliativos, os MF nem sempre tém 0s recursos necessarios para
acompanhar situacdes clinicas muito complexas. Nestes casos, a carga sintomatica elevada, a
necessidade de cuidados didrios - por vezes mais do que uma vez por dia - e a propria
complexidade do quadro tornam inviavel o acompanhamento pela MGF. Doentes com sintomas
refratdrios, como dor intensa ou dispneia de dificil controlo, multiplas comorbilidades e
necessidades sociais e psicoldgicas significativas, exigem uma intervencdo mais especializada e
intensiva.

As equipas especializadas possuem conhecimentos técnicos mais aprofundados, podendo
oferecer terapéuticas avancadas ou intervencdes especificas, como sedacdo paliativa, uso de
opidides em regimes complexos, ou técnicas de comunicacdo em situacdes delicadas.

B. Trabalho em rede e suporte multidisciplinar

As Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) sdo, por definicdo,
multidisciplinares, integrando médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e outros
profissionais sempre que possivel. Mais do que a simples pluralidade de especialidades, é a
articulacdo entre estas areas — com intervengdes concertadas e uma abordagem dirigida a cada
doenca e situacdo complexa — que permite uma resposta verdadeiramente abrangente as
necessidades do doente e da familia. Esta capacidade de resposta integrada e especializada nem
sempre é possivel no contexto dos CSP de forma isolada.

A equipa de saude familiar continua a ser a figura central no acompanhamento do doente, mas
pode — e deve — referenciar ou articular-se com a equipa especializada sempre que necessario,
garantindo apoio complementar em areas especificas, sem perder o seguimento no seu contexto
habitual. Ao referenciar para uma ECSCP, os profissionais de CSP estdo a comunicar com
especialistas da sua darea que, para além do conhecimento clinico, tém também uma
compreensdo aprofundada do contexto demografico, social e dos recursos e apoios existentes
na comunidade (componentes basilares da sua area de especializacdo, que ndo tém paralelo
noutras especialidades médicas). Esta articulacdo reforca a continuidade e a qualidade dos
cuidados, potenciando uma resposta mais eficaz e integrada.

C. Cargaemocional e suporte profissional
0 acompanhamento de doentes em fim de vida pode ser emocionalmente desgastante. Ter uma
equipa especializada com quem partilhar decisdes, discutir casos dificeis e refletir sobre dilemas
éticos contribui para reduzir o desgaste associado a estas situacdes, assim como a solidao na
tomada de decisdes complexas.
A colaboracdo entre equipas permite um cuidado mais sustentavel e humanizado, tanto para os
doentes como para os profissionais.

D. Formacdo continua e atualizacdo
Mesmo com formacao inicial, o campo dos cuidados paliativos esta em constante evolucdo. As
equipas especializadas funcionam também como podlos de formacdo continua, atualizacdo e
supervisdo para os médicos de familia e restantes elementos das equipas de CSP.
Esta relacdo reforca as competéncias dos profissionais de base, promovendo uma cultura de
melhoria continua.

E. Melhor articulagdo com outros niveis de cuidados
As equipas especializadas muitas vezes funcionam como ponte entre os CSP e 0s servigos
hospitalares, ERPIs ou unidades de cuidados continuados. Esta articulacdo facilita a continuidade
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de cuidados e evita ruturas no processo terapéutico, algo especialmente importante nas fases
finais da vida.

Perfil de Competéncias do Medico de Medicina Geral e Familiar em Cuidados Paliativos

Por tudo o que foi referido, é necessario que o especialista de MGF adquira as seguintes
competéncias por dominio, conforme orienta¢des internacionais®:

Dominio 1 — Principios dos cuidados paliativos
e Integra a filosofia, valores e principios dos CP na abordagem holisticas do doente e

familia, carateristicas da pratica clinica dos CSP, como especialista de medicina geral e

familiar.

- Aplica os constituintes centrais dos CP, no ambiente préprio e mais seguro para 0s
doentes e familias, afirmando a vida e disponibilizando os apoios necessdarios a
manutencdo de uma vida ativa e com significado, até a morte.

- ldentifica e aborda os valores, crencas, medos, expetativas e desejos do doente e
seus familiares, perante uma doenca limitante e ameacadora da vida.

- ldentifica e integra no plano de cuidados individualizado os valores, crencas e desejos
do doente.

- ldentifica e clarifica mitos e receios do doente e familia relativamente aos CP, de
modo que se tranquilizem e integrem no decorrer da doenca.

- Reconhece o impacto da doenca nas vérias vertentes da vida da pessoa e da dindmica
familiar, bem como a repercusséao e influéncia na saide mental, tomada de decisdes
e aspetos socioecondmicos do agregado familiar.

e Conhece a existéncia de diversas trajetérias de doencas limitantes de vida e identifica
precocemente os doentes com necessidades paliativas.

- Procuraresponder as necessidades do doente e dos cuidadores familiares em relacdo
aos objetivos do cuidar a curto, médio e longo prazo.

- Reconhece as diferentes trajetdrias de doenca oncoldgica e ndo oncolégica e a
importdncia da abordagem paliativa a partir do diagndstico e ajustada as
necessidades do doente em cada momento.

- Aplica, promove e sensibiliza outros profissionais médicos para a utilizacdo de
ferramentas de identificacdo precoce de doentes com necessidades paliativas (ex.:
PIG, SPICT, NECPAL-CCOM, pergunta-surpresa).

e Avalia as necessidades dos doentes identificados e suas familias de modo a adequar a
proposta de plano de cuidados.

e Procura estar atento e revé regularmente os doentes da sua lista atribuida para
identificar os que beneficiariam de CP.

e Promove a harmonia entre os desejos do doente e familia e as opcSes terapéuticas/plano
individualizado de cuidados proposto.

Dominio 2 — Comunicagdo

e Procura desenvolver competéncias interpessoais e comunicacionais eficazes e
adequadas aos CP.

- Conhece, aplica e assimila os diferentes tipos de comunicac¢do (verbal, ndo verbal, escrita,
visual) e modifica o estilo de comunicacdo de acordo com as circunstancias e com
eventuais limitacdes do doente.

- Investe na criagdo e manutencdo de relacdes médico -doente/cuidador terapéuticas.

- Explica os objetivos e principios dos CP ao doente e cuidadores.
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Garante que o doente e cuidadores compreendem e participam no processo de decisao
relativamente a definicdo do plano de cuidados, esclarecendo sobre riscos e beneficios
das opcgdes terapéuticas e respeitando os limites de envolvimento que os mesmos
estabelecam, os seus desejos e preferéncias.

Estabelece uma comunicacdo empatica, compassiva e facilitadora do didlogo médico -
doente, doente - familia, doente — familia - outros profissionais de saude.

Integra a escuta ativa como ferramenta de comunicacdo terapéutica.

Respeita a diversidade cultural, étnica, de valores, religiosa, de orientacdo sexual, género,
entre outros.

Promove o trabalho em equipa entre profissionais de salde para o superior interesse do
doente.

Discute e promove conversas com doente e cuidadores sobre diretivas antecipadas
de vontade (medidas invasivas, reanimacdo ou ordem de ndo reanimacdo, etc.), plano de
cuidados e opc¢des terapéuticas.

Encoraja os doentes a partilhar e discutir os seus desejos com a familia e a nomear o(s)
seu(s) Procurador(es) de Cuidados de Saude.

Avalia e discute com regularidade objetivos de cuidados, progndstico e trajetodria de
doenca, explorando a compreensdo e expectativas.

Responde de forma sincera e compassiva a duvida “Quanto tempo de vida tenho?”.
Comunica mas noticias garantindo o cumprimento e adaptacdo de protocolos como
SPIKES.

Presta informacdo sobre trajetdria de doenca limitante, progressdo e progndstico.

Sabe intervir em situacdes de conspiracdo de siléncio e outros comportamentos
que podem ser geradores de maior sofrimento no seio da familia.

Aborda expectativas irrealistas sobre tratamento e progndstico.

Ajuda a gerir conflitos de expectativas e objetivos de cuidados divergentes entre doente,
familiares e outros profissionais de saude envolvidos.

Dominio 3 - Otimizagdo de conforto e qualidade de vida: abordagem de sintomas e necessidades
fisicas, psicologicas, sociais e espirituais

Antecipa, reconhece, avalia e aborda uma variedade de sintomas e necessidades de
forma proactiva de modo a prevenir e aliviar sofrimento.

Quando perante necessidades e sintomas complexos de dificil controlo, sinaliza a
necessidade e referencia para niveis especializados de cuidados paliativos.

Avalia e aborda as necessidades psicoldgicas, sociais e espirituais dos doentes.

Avalia, previne a perda e promove a manutencdo/recuperacdo de funcionalidade,
utilizando ferramentas como Katz Index of Independence in Activities of Daily Living;
Palliative Performance Scale (PPS); Barthel index.

Aumenta o conforto fisico durante as trajetérias de doenca dos doentes, através
daidentificacdo, abordagem precoce e antecipacdo de sintomas e necessidades
provaveis.

Avalia e aborda luto antecipatorio e luto.

Reconhece e presta cuidados adequados aos doentes nas ultimas horas a dias de vida.
Avalia regularmente e intervém no controlo dos sintomas mais frequentes em CP e
otimiza os cuidados através de medidas farmacoldgicas, ndo farmacoldgicas e
intervencgGes interdisciplinares (Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS); Palliative
Care Outcome Scale (POS).
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Avalia e controla a dor.

Avalia e controla dispneia.

Avalia e controla nausea, vomitos e obstipacao.

Avalia e controla fadiga/astenia.

Avalia e controla anorexia e caquexia.

Avalia e aborda preocupacdes dos doentes e cuidadores sobre nutricdo e hidratacdao ao
longo da doenca.

Avalia eventos hemorragicos e trombo - embdlicos.

Avalia e controla depressdo e ansiedade.

Avalia e controla delirium.

Dominio 4 — Definigcdo do plano de cuidados, Trabalho em Equipa e Colaboracdo interprofissional

Coordena e integra o modelo centrado na pessoa para promover qualidade de vida do
doente e familia.

Avalia necessidades, promove e preserva as preferéncias do doente e familia, antecipa
problemas provaveis de modo a definir um plano de cuidados adequado ao contexto da
trajetéria de doenca e agravamento progressivo.

Promove o envolvimento dos familiares, na extensdo que desejem ser envolvidos, na
definicdo do plano de cuidados.

Atua como gestor de caso, promovendo a articulacdo e mobilizacdo de todos os
profissionais que possam desempenhar um papel relevante para a promocdo de
qualidade de vida do doente e familia (ex.: médicos de outras especialidades,
enfermeiros, psicdlogos, assistentes sociais, nutricionistas, equipas cuidados
continuados integrados (ECCI), entre outros).

Promove um didlogo aberto e empatico com outros profissionais essenciais ao plano de
cuidados do doente, atuando em equipa multi e interdisciplinar em todos os contextos
onde os cuidados paliativos sdao oferecidos.

Dominio 5 — Apoio na perda e luto

Promove a discussdo sobre processo de morte, morte, perdas e |uto.

Explora as duvidas, receios e preocupacdes do doente e cuidadores sobre o processo de
morte.

Incentiva o didlogo sobre preferéncias relativamente ao local de morte.

Discute suspensao de medidas de suporte que possam ser consideradas
medidas desproporcionais.

Discute sofrimento, perdas, luto antecipatdrio e luto, mostrando-se recetivo ao desejo
expresso de morrer de modo a poder apoiar e promover a vida ativa e digna até ao fim.
Disponibiliza acompanhamento de apoio ao luto aos cuidadores apds a morte do
seu familiar.

Reconhece os sinais de luto patolégico e aborda-os.

Identifica os familiares que possam necessitar de intervencdo psicoldgica especializada
através de ferramentas como o Grief Resolution Index e referencia-os, mobilizando os
recursos disponiveis.

Dominio 6 — Prdtica e conduta profissional e ética em contexto de cuidados paliativos

Responder aos desafios da tomada de decisdo clinica e ética em cuidados paliativos.
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Compreender e integrar na pratica o respeito pelos valores, necessidades e desejos
dos doentes e familiares no contexto de doencas limitadoras da vida.

Ponderar o beneficio e ndo maleficio de intervencdes propostas, salvaguardando
a autonomia do doente e cuidadores que deverdo ser envolvidos nos processos de
tomada de decisdo.

Transmitir informacdo e esclarecimentos aos familiares sobre as duvidas, receios e
anglstias que apresentem relativamente a obstinacdo terapéutica ou suspensdo de
medidas de prolongamento de vida, preservando o objetivo maximo de dignidade e
conforto do doente.

Refletir e promover as contribuicdes que varios profissionais possam trazer ao plano
de cuidados mais adequado a cada pessoa.

Promover o autoconhecimento e o continuo desenvolvimento profissional no ambito dos
CP, de modo a prestar os melhores cuidados integrados ajustados as necessidades dos
doentes em constante mudanca durante a trajetéria da doenca.

Reconhecer e aconselhar os doentes e familiares sobre os quadros legais existentes e a
possibilidade e beneficio de discutir e definir o(s) procurador(es) legal(ais) de satide bem
como estabelecer as diretivas antecipadas de vontade.

Evitar triangulacGes e tomada de partidos na gestdo das relacdes com doente e familiares
guando existam conflitos, relembrando sempre que, embora sejamos responsaveis pelo
cuidado integral do doente e também dos seus familiares e cuidadores, a nossa aliancga
terapéutica primordial é para com o doente e as suas preferéncias/decisdes.
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