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Resumo

A formacédo continua em servico desempenha um papel essencial na promocado da melhoria con-
tinua dos cuidados de saude. Assim, a realizacdo de um diagnodstico de necessidades é uma etapa
indispensavel, pois permite compreender de forma concreta as caréncias do servico, tornando pos-
sivel elaborar uma planificacdo mais adequada e eficaz. O presente estudo deteve como objetivo
identificar necessidades de formacdo da equipa multidisciplinar de um Servico de Cuidados Palia-
tivos do Norte. Trata-se de um estudo quantitativo, exploratorio e descritivo, constituido por uma
amostra de 23 profissionais de salde de um Servico de Cuidados Paliativos, com aplicacdo de um
guestionario elaborado pelos investigadores. A maioria da equipa multidisciplinar possui formacéo
diferenciada em Cuidados Paliativos, com pds-graduacao (38,1%) e mestrado (28,57%). Verifica-se
que mais de metade da equipa ndo tem formacdo nas areas: Precaucdes Basicas de Controlo de
Infecdo (56.5%), Gestdo dos Riscos (73.9%), Emergéncias Clinicas (60.9%), Emergéncias N&o Clinicas
(78.3%). Manifestaram necessidade de formacdo em Comunicacdo em Cuidados Paliativos (52.2%) e
Apoios Sociais em Cuidados Paliativos (30.4%). 91,3% apontam a falta de tempo como obstaculo a
formacado, embora 100% reconhecam os seus beneficios para alargamento de conhecimento e quali-
dade dos cuidados paliativos. Os profissionais sugerem existéncia de um Plano de Formacéo (78,3%)
e tempo laboral dedicado (21,7%). O diagnostico realizado evidencia necessidades formativas em
areas fundamentais dos cuidados paliativos. Assim, torna-se emergente a elaboracdo de planos de
formacdo em servico, com o objetivo de promover o incremento do conhecimento e o desenvol-
vimento de competéncias profissionais, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados nesta area.

Palavras-chave: Formacédo continuada; cuidados paliativos; equipa de saude.

Abstract

Ongoing in-service training plays an essential role in promoting the continuous improvement of nur-
sing care. Therefore, conducting a needs assessment is an indispensable step, as it allows for a con-
crete understanding of the service's shortcomings, making it possible to develop a more appropriate
and effective plan. This study aims to identify the training needs of the multidisciplinary team in a
Palliative Care Service. A quantitative, exploratory, and descriptive study, consisting of a sample of
23 healthcare professionals from a Palliative Care Service, using a questionnaire developed by the
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researchers. The majority of the multidisciplinary team has specialized training in Palliative Care,
with postgraduate degrees (38.1%) and master's degrees (28.57%). It was found that more than half
of the team lacks training in the areas of: Basic Infection Control Precautions (56.5%), Risk Manage-
ment (73.9%), Clinical Emergencies (60.9%), and Non-Clinical Emergencies (78.3%). They expressed
a need for training in Communication in Palliative Care (52.2%) and Social Support in Palliative Care
(30.4%). 91.3% cited lack of time as an obstacle to training, although 100% recognized its benefits
for expanding knowledge and improving the quality of palliative care. Professionals suggested the
existence of a Training Plan (78.3%) and dedicated working time (21.7%). The diagnosis highlights
training needs in fundamental areas of palliative care. Thus, the development of in-service training
plans is becoming increasingly important, with the aim of promoting increased knowledge and the
development of professional skills, contributing to the improvement of the quality of care provided
in this area.

Keywords: Continuing education; palliative care; healthcare team.

Introducao

Os cuidados paliativos constituem uma abordagem centrada na prevencao e alivio
do sofrimento da pessoa em situacao paliativa e da sua familia, dirigida a individuos com
doenca grave, incurdvel, avancada e progressiva. Assentam numa intervencdo multidisci-
plinar que visa a promoc¢ao da qualidade de vida, através da identificacdo precoce e do tra-
tamento rigoroso da dor e de outros problemas fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais,
ao longo de toda a trajetdria da doenca (Lei n.2 52/2012, de 5 de setembro).

A prestacao de cuidados paliativos de exceléncia implica a existéncia de equipas mul-
tiprofissionais diferenciadas, integrando médicos, enfermeiros, psicdlogos, assistentes
sociais, nutricionistas e assistente espiritual, cujas competéncias devem ser especificas,
articuladas e coerentes, de forma a garantir qualidade, eficacia e efetividade na prestacao
dos cuidados. Apesar do crescimento progressivo de unidades de cuidados paliativos e do
aumento de profissionais qualificados, persiste ainda um percurso a desenvolver no sen-
tido de assegurar uma resposta adequada as necessidades existentes.

Neste contexto, a formacdo continua assume-se como uma estratégia fundamental
para o desenvolvimento e qualificacdo dos profissionais de salde, contribuindo para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados e para a idoneidade assistencial e forma-
tiva das instituicdes. A crescente complexidade dos contextos clinicos e a rapida evolucao
cientifica e tecnoldgica reforcam a necessidade de atualizacdo permanente de conheci-
mentos e competéncias ao longo do percurso profissional.

De facto, no dominio da saude, esta exigéncia é particularmente evidente, uma vez que
os profissionais sdao constantemente desafiados a responder a situacdes cada vez mais
complexas. Como refere Costa (2008, p.4), “no campo da saude, [...] os enfermeiros sao
compelidos a formacdo continua de modo a dar resposta a situacdes de salde/doenca
cada vez mais complexas nas nossas sociedades”. Assim, a formacao constitui uma con-
dicdo indispensavel para a melhoria do desempenho profissional e para a qualidade dos
cuidados.

Neste sentido, importa salientar que a formacdo ndo se esgota na formacao inicial,
assumindo-se como um processo continuo ao longo da vida. Tal como refere Relvas (2018,
p.9), “a formacdo é um processo continuo [...] que permite o aperfeicoamento de compe-
téncias e a aquisicdo de conhecimentos necessdrios ao acompanhamento do progresso
tecnoldgico e cientifico”, garantindo niveis elevados de competéncia profissional.

A formacdo em servigco assume, assim, particular relevancia, ao possibilitar a atualiza-
cao e aprofundamento de conhecimentos diretamente relacionados com a pratica clinica,
promovendo a adaptacdo dos profissionais as exigéncias especificas dos seus contextos
de trabalho. Nos cuidados paliativos, esta necessidade torna-se ainda mais premente,
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dada a complexidade das situacdes clinicas, a especificidade das necessidades da pessoa
e familia e a exigéncia de respostas céleres e diferenciadas, frequentemente associadas ao
processo de fim de vida.

Importa ainda considerar os principios da aprendizagem em adultos, particularmente
relevantes em contexto hospitalar. Os adultos tendem a aprender de forma mais eficaz
quando os conteudos sao significativos, aplicaveis a pratica e baseados na experiéncia
prévia. Em ambiente clinico, a aprendizagem é frequentemente situada e contextualizada,
ocorrendo através da resolucdo de problemas reais, da reflexdo sobre a pratica e da inte-
racdo com equipas multidisciplinares. A motivacao intrinseca, a necessidade de autonomia
e o feedback continuo assumem um papel central, permitindo a consolidacdo de compe-
téncias e a melhoria continua do desempenho profissional.

Deste modo, a definicdo de planos de formacédo estruturados, ajustados as caracteris-
ticas e necessidades das equipas, constitui um elemento essencial para o desenvolvimento
organizacional e para a melhoria continua da qualidade dos cuidados. A elaboracdo destes
planos deve considerar simultaneamente a multidisciplinaridade da equipa e a singulari-
dade dos seus elementos, promovendo uma articulacdo eficaz entre as necessidades indi-
viduais e coletivas.

Neste enquadramento, o diagndstico de necessidades de forma¢cdo emerge como uma
etapa fundamental, permitindo identificar de forma sistematica as lacunas existentes e
orientar a definicdo de estratégias formativas adequadas e eficazes.

A Equipa de Cuidados Paliativos onde se realizou o estudo, criada em 2013, tem desen-
volvido a sua atividade com base numa légica de crescimento sustentado, alicercada no
conhecimento cientifico e na procura continua da exceléncia dos cuidados prestados a
pessoa e familia, bem como no apoio e consultadoria a outras equipas. De acordo com o
seu regulamento interno, assume como missdo 0 compromisso com a exceléncia, assegu-
rando a qualidade e efetividade dos cuidados, com eficiéncia e eficacia, orientando a sua
pratica pela melhor evidéncia cientifica disponivel.

Para além da sua atividade assistencial, esta equipa constitui-se também como con-
texto formativo para profissionais em formacdo avancada em cuidados paliativos, desem-
penhando um papel de relevo no processo de ensino-aprendizagem. Neste sentido, e com
0 objetivo de reforcar a sua qualidade formativa, pretende candidatar-se a acreditacdo da
idoneidade formativa dos contextos da pratica clinica.

A qualidade da formacdo em servico constitui, assim, um pilar fundamental para o
desenvolvimento sustentado dos cuidados paliativos. Capelas (2018) destaca que o cres-
cimento quantitativo e qualitativo dos recursos nesta drea depende da existéncia de uma
base cientifica soélida e do investimento continuo na formacéo dos profissionais.

Face ao exposto, considera-se pertinente formular a seguinte questdo de investigacédo:
Quais sdo as necessidades de formacado da equipa multidisciplinar de cuidados paliativos
de uma unidade de saude do Norte?. Neste contexto, define-se como objetivo geral, iden-
tificar as necessidades de formacao da equipa multidisciplinar de um servi¢co de Cuidados
Paliativos do Norte.

Metodologia

Desenhou-se um estudo quantitativo, exploratério e descritivo, realizado numa equipa
multidisciplinar de Cuidados Paliativos de uma unidade de saude do Norte, constituida por
24 profissionais, tendo participado 23. A recolha de dados foi efetuada através de um ques-
tionario ad hoc. O instrumento utilizado ndo foi desenvolvido de raiz, tendo sido adaptado
do Referencial de Avaliacdo da Idoneidade Formativa, nomeadamente dos requisitos de for-
macao utilizados no processo de acreditacdo de Contextos de Pratica Clinica pela Ordem
dos Enfermeiros, constituindo um referencial tedrico amplamente reconhecido e aceite. O
guestionario incluiu questdes fechadas relativas a varidveis sociodemograficas (sexo, idade
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e nivel de escolaridade); variaveis profissionais (categoria profissional, experiéncia profissio-
nal, experiéncia profissional na drea de CP, experiéncia profissional na Equipa de Cuidados
Paliativos da Unidade de Saude do Norte, colaboracdao com Equipa de Cuidados Paliati-
vos da Unidade de Saude do Norte). Inclui também varidveis relacionadas com o objeto
de estudo - necessidades formativas (formacdo em CP e necessidades de formacao em
CP, nomeadamente: possuir formacado especifica em CP, formacdo em Etica e Deontologia
Profissional, formacdo em Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo, formacdo em Gestao
de Risco, formacdo em Emergéncias Clinicas, formacao em Emergéncias Nao Clinicas). O
guestionario integrou, ainda, 3 questdes abertas: dreas de interesse de formacao; vantagens
identificadas na formacdo em servico; dificuldades identificadas na formacdo em servico.
O instrumento foi aplicado online, previamente sujeito a pré-teste. Os dados foram trata-
dos através de estatistica descritiva com recurso ao IBM SPSS® Statistics, versdo 26.0 para
Windows. Procedeu-se ao cdlculo de frequéncias absolutas e relativas, bem como a média,
o desvio padrao, e a determinacdo dos valores minimo e maximo, de acordo com a natureza
das variaveis, permitindo a caracterizacdo da amostra e as varidveis em estudo.

Salienta-se que foram cumpridos todos os procedimentos éticos associados a investi-
gacao, incluindo a obtencdo de consentimento informado, a garantia de confidencialidade e
anonimato dos participantes e o respeito pelos principios éticos e deontoldgicos em vigor.

Resultados

Os resultados obtidos revelam a caracterizacdo sociodemografica e profissional da
equipa multidisciplinar de Cuidados Paliativos de um servico de Cuidados paliativos do
Norte, bem como as suas necessidades de formacdo e percecdo sobre as vantagens da
formacao, considerando as areas de interesse identificadas.

Caracterizacao sociodemografica

A amostra é constituida por 23 profissionais, maioritariamente do sexo feminino
(87,0%). A idade dos participantes varia entre os 33 e os 60 anos, com uma média de
40,636,52 anos, predominando os individuos com idade < 40 anos (56,5%), o que eviden-
cia uma equipa relativamente jovem.

No que se refere as habilitacdes literdrias, verifica-se que a maioria dos profissionais
possui 0 grau de mestre (69,6%), seguindo-se os licenciados (21,7%) e os detentores de
especialidade (8,7%).

No que diz respeito ao perfil profissional, a equipa apresenta natureza multidisciplinar,
sendo composta por 9 enfermeiros (39,1%) e 8 médicos (34,8%), bem como por 1 assis-
tente social, 1 assistente técnico, 1 capeldo, 1 nutricionista, 1 psicologo e 1 psiquiatra.

No gue concerne ao tempo de exercicio profissional, mais de metade dos participantes
(52,2%) possui até 15 anos de experiéncia, enquanto 43,6% apresentam entre 16 e 30 anos. O
tempo de experiéncia profissional varia entre 4 e 37 anos, com uma média de 15,437,36 anos.

Relativamente a experiéncia em Cuidados Paliativos, observa-se uma distribuicdo
equilibrada, com 43,5% dos profissionais a apresentar até 3 anos de experiéncia e igual
percentagem a apresentar mais de 7 anos. A experiéncia nesta area varia entre O e 10 anos,
com uma média de 4,933,37 anos.

Quanto ao tempo de exercicio na Unidade de Saude do Norte, predominam os profis-
sionais com mais de 7 anos de atividade (47,8%), seguidos dos que possuem até 3 anos
(39,1%) e, em menor proporcao, entre 4 e 6 anos (13,0%).

No que se refere a experiéncia na equipa de Cuidados Paliativos, esta varia entre 8 e 10
anos, com uma média de 5,433,37 anos. A maioria dos profissionais (82,6%) exerce funcdes
a tempo inteiro na equipa, o que evidencia um elevado nivel de dedicac¢éo.
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Necessidades formativas da equipa multidisciplinar

Relativamente as necessidades de formacao da equipa multidisciplinar, verifica-se que a
maioria dos profissionais possui formacao especifica na area dos Cuidados Paliativos (91,3%).
Entre estes, destacam-se os que detém pds-graduacdo em Cuidados Paliativos (38,1%) e
mestrado na area (28,6%), seguindo-se a especialidade e cursos basicos ou intensivos.

No que concerne a formacdo complementar, apenas cerca de metade dos participan-
tes (52,2%) refere possuir formacdo em Etica e Deontologia Profissional. Por outro lado,
observa-se uma predominancia de profissionais sem formacdo em areas consideradas
transversais a pratica clinica, nomeadamente Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo
(56,5%) e Gestdo do Risco (73,9%).

Relativamente a dreas especificas de intervencdo em contexto dos cuidados paliativos,
a maioria dos elementos da equipa ndo possui formacdo em Emergéncias Clinicas (60,9%)
nem em Emergéncias Nao Clinicas (78,3%), evidenciando lacunas formativas significativas
nestes dominios.

No que respeita as areas de interesse para formacao futura, destaca-se a Comuni-
cacdo em Cuidados Paliativos, referida por 52,2% dos participantes, seguida dos Apoios
Sociais em Cuidados Paliativos (30,4%). Foram ainda identificadas outras dreas de inte-
resse, embora com menor expressao, como Cuidados Paliativos em Doentes Hemodialisa-
dos, o Doente Psiquiatrico, Dor Ndo Oncoldgica e Terapéutica off-label, Espiritualidade em
Fim de Vida e Qualidade em Cuidados Paliativos.

Relativamente a percecdo global sobre a formacdo em servico, todos os participan-
tes consideram-na importante. Entre as principais vantagens identificadas, sobressaem a
adequacao da formacao as necessidades dos doentes e familias (78,3%), a atualizacdo de
conhecimentos (73,9%), a melhoria dos cuidados prestados (47,8%) e a aquisicdo e conso-
lidacdao de conhecimentos (43,5%).

Quanto as dificuldades associadas a formacado em servico, a mais referida foi a falta de
tempo/disponibilidade (91,3%), seguida da falta de recursos humanos (30,4%), da diver-
sidade de necessidades formativas entre os elementos da equipa (26,1%) e de constran-
gimentos fisicos das instalacdes e falta de planeamento da formacao (ambas com 21,7%).

Por fim, no que concerne as sugestdes de melhoria, a maioria dos participantes des-
taca a necessidade de elaboracdo de um plano de formacéo estruturado (78,3%), seguido
da definicdo de tempo especifico para a formacao (21,7%) e, com menor expressao, a
implementacédo de iniciativas como journal club mensal (4,3%) (cf. Tabela 1).

Tabela 1
Necessidades de formacdo da equipa multidisciplinar de CP (n=23).

Varidveis n %

Formacao especifica em CP
Sim 21 91,3
Nao 2 8,7

Formacgao especifica em CP

Curso Basico em CP 3 14,28

Curso Intensivo em CP 1 4,3

Especialidade em CP 3 14,28

Mestrado em CP 6 28,57

Pds-graduacdo em CP 8 38,09
(continuagdo)
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Tabela 1
Necessidades de formacado da equipa multidisciplinar de CP (n=23). (continuacdo)

Variaveis n %

Formac3do em Etica e Deontologia Profissional

Sim 12 52,2
N&o 11 478
Formacg¢do em Precauc¢des Basicas de Controlo de Infecdo

Sim 10 43,5
Nao 13 56,5
Formag¢ao em Gestao de Risco

Sim 6 26,1
Nao 17 73,9
Formacao em Emergéncias Clinicas

Sim 9 391
N&o 14 60,9
Formacao em Emergéncias Nao Clinicas

Sim 5 217
N&o 18 78,3

Areas de Interesse de Formacdo

Apoios Sociais em Cuidados Paliativos 7 30,4
Comunicacdo em Cuidados Paliativos 12 52,2
Cuidados Paliativos e Doentes Hemodialisados 1 4,3
Cuidados Paliativos e o Doente Psiquiatrico 1 4,3
Dor Nao Oncologica e Terapéutica usada em Off-Label 1 43
Espiritualidade em Fim de Vida 1 43

Vantagens identificadas na formag¢dao em servigo

Atualizacdo de conhecimentos 17 73,9
Adequacao da formacao as necessidades dos doentes/familia 18 78,3
Adaquirir e consolidar conhecimentos 10 435
Melhoria dos cuidados prestados 1 478
Enriguecimento pessoal 1 4,3

Dificuldades identificadas na formagdo em servigo

Constrangimento fisico das instalacdes 5 21,7
Diferentes necessidades de formacdo dos elementos da equipa 6 26,1
Falta de tempo/disponibilidade 21 91,3
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Variaveis n %

Falta de recursos humanos 7 30,4
Falta de planeamento da formacao 5 21,7
Prejuizo da atividade clinica 1 4.3
Sugestoes para a melhoria da formagdo em servigco

Elaboracdo de um plano de formacdo 18 78,3
Definicdo do tempo especifico para a formacao 5 21,7
Journal club mensal 1 4,3

Discussao

Os resultados deste estudo desenham um cenario de contraste significativo. Por um
lado, temos uma equipa com elevada diferenciacdo académica (69,6% de mestres e 91,3%
com formacao especifica em CP). Por outro, detetam-se lacunas criticas em areas de segu-
ranca e sobrevivéncia clinica, como a Gestdo do Risco (73,9% sem formacdo) e as Emer-
géncias (clinicas e ndo clinicas), o que pode comprometer a consisténcia e seguranca da
pratica clinica. Tal como defendido por Patterson et al. (2021), a existéncia de graus acadé-
micos avancados ndo colmata necessariamente as lacunas nas competéncias operacionais
basicas, sugerindo que a formacdo em CP deve evoluir de modelos puramente teodricos
para modelos baseados na pratica simulada e em servico.

No que respeita as caracteristicas sociodemograficas, o predominio do sexo feminino
acompanha a tendéncia observada nas profissdes da salude (PORDATA, 2023), ndao cons-
tituindo um fator diferenciador. Contudo, a relativa juventude da equipa, associada a um
elevado nivel de qualificacdo académica, nomeadamente ao nivel do mestrado, sugere um
potencial significativo para a incorporacdo da evidéncia cientifica na pratica. Ainda assim,
a literatura tem demonstrado que niveis académicos mais elevados ndo se traduzem auto-
maticamente em melhores competéncias clinicas, particularmente em areas complexas
como os cuidados paliativos, onde a experiéncia pratica e a formacado especifica desem-
penham um papel determinante.

Neste sentido, apesar de a maioria dos profissionais apresentar formacao especifica
em cuidados paliativos, os resultados revelam uma coexisténcia de qualificacdo formal
com lacunas em areas fundamentais da pratica clinica. Este aparente paradoxo tem sido
descrito na literatura, que aponta para a fragmentacdo dos percursos formativos e para
a auséncia de programas estruturados e longitudinalmente integrados como fatores que
limitam a consolidacdo de competéncias (Suikkala et al., 2021).

A analise do perfil profissional evidencia ainda que uma propor¢do significativa dos
elementos possui reduzida experiéncia em cuidados paliativos, o que pode condicionar a
capacidade de resposta a situacdes de elevada complexidade. De facto, a evidéncia sugere
gue a competéncia em cuidados paliativos resulta de um processo cumulativo que integra
formacdo formal, experiéncia clinica e reflexdo critica sobre a pratica. Assim, equipas com
menor experiéncia especifica tendem a apresentar maiores necessidades formativas, par-
ticularmente em areas como comunicacado, tomada de decisdo ética e gestdo de sintomas
complexos.

No que concerne as necessidades formativas identificadas, destaca-se a existéncia de
lacunas em areas transversais como controlo de infecdo, gestdo do risco e resposta a
emergéncias. Estes resultados sdo particularmente expressivos, uma vez que estas com-
peténcias sao consideradas basilares para a seguranca e conforto do doente, assim como
para a qualidade dos cuidados, independentemente da area de especializacdo. A auséncia
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de formacédo nestes dominios pode traduzir-se em vulnerabilidades organizacionais, sobre-
tudo em contextos de elevada complexidade clinica como os cuidados paliativos.

A falta de formacao por parte da equipa na area das emergéncias merece particular refle-
xao, atendendo as implica¢des diretas na qualidade dos cuidados prestados. No contexto dos
cuidados paliativos, o conceito de emergéncia assume especificidades proprias, distintas do
paradigma curativo, exigindo intervencdes rapidas orientadas primordialmente para o alivio
do sofrimento. As emergéncias clinicas incluem situacées como dor aguda intensa, dispneia
grave, hemorragias ou delirium, enquanto as emergéncias ndo clinicas abrangem manifes-
tacdes de sofrimento psicoldgico, exaustdo do cuidador, luto ou conflitos familiares. A insu-
ficiente preparacdo dos profissionais nestes dominios pode comprometer a capacidade de
resposta atempada e adequada, aumentando o risco de controlo sintomatico ineficaz, de
sofrimento evitavel e até de recurso a intervencdes desproporcionadas ou desajustadas aos
principios dos cuidados paliativos. Num estudou com estudantes e internos de medicina,
realizado por Rezende Junior et al. (2025), observou-se formacao insuficiente na gestdo
de sintomas, particularmente dor, dispneia e delirium. Apenas 40% relataram ter recebido
formacao suficiente em controlo da dor, e 60% nao se sentiram preparados para lidar com
sintomas comuns em cuidados paliativos. Os investigadores sugerem a inclusao obrigatdria
do ensino sobre alivio sintomatico nos curriculos médicos e programas de internato. Assim,
a lacuna formativa identificada evidencia a necessidade de investimento em formacéo espe-
cifica, de modo a capacitar as equipas para uma atuacdo competente, centrada no controlo
de sintomas, no conforto, na qualidade de vida e no respeito pela vontade da pessoa.

A negligéncia formativa em areas como a gestdo do risco, observada neste diagnostico,
é uma vulnerabilidade identificada por Brereton et al. (2017), que alertam para a necessi-
dade de integrar a cultura de seguranca do doente especificamente nos contextos paliati-
vos, onde a fragilidade dos doentes potencia o impacto de erros evitaveis.

Adicionalmente, a identificacdo da comunicacéo e dos apoios sociais como areas prioritarias
de formacédo estd em consonancia com a literatura, que reconhece estas dimensdes como cen-
trais na pratica paliativa. A elevada procura por formacao em comunicacao vai ao encontro dos
achados de Brighton et al. (2017), que sublinham a comunicacdo como uma intervenc¢ao clinica
complexa que exige atualizagcdo continua, dado o seu impacto direto na satisfacdo do bindmio
doente/familia. A comunicacao eficaz, em particular, @ amplamente descrita como uma compe-
téncia critica, associada a melhoria da satisfacdo dos doentes e familias, a tomada de decisdo
partilhada e a qualidade global dos cuidados. No entanto, diversos estudos demonstram que
esta é frequentemente uma das areas menos desenvolvidas nos profissionais de saude, refle-
tindo a necessidade de abordagens formativas especificas, estruturadas e baseadas em simu-
lacdo e treino experiencial. Tal como refere Barbosa e Neto (2016), que definem a comunicacao
nao apenas como uma competéncia relacional, mas como uma ferramenta terapéutica funda-
mental, o facto de profissionais experientes e diferenciados sentirem esta caréncia evidencia
que a comunicacdo em fim de vida é um processo dindmico e de elevada complexidade ética,
exigindo treino continuo e supervisao, independentemente do tempo de exercicio profissional.

Outro aspeto relevante prende-se com a discrepancia entre o reconhecimento una-
nime da importancia da formacdo em servico e as dificuldades reportadas na sua imple-
mentacdo, nomeadamente a falta de tempo. Este fendmeno é amplamente documentado
na literatura e reflete tensdes estruturais entre as exigéncias assistenciais e as necessida-
des de desenvolvimento profissional. Os constrangimentos temporais identificados pela
guase totalidade da amostra (91,3%) corroboram o estudo de Pusa et al. (2020), que
identificam a sobrecarga laboral como o principal entrave a translacdo do conhecimento
cientifico para a pratica clinica em cuidados paliativos. A auséncia de tempo protegido
para a formacao constitui uma barreira critica, limitando a eficacia das estratégias for-
mativas e comprometendo a sua sustentabilidade, o que reforca que a falta de tempo
nao é um mero argumento subjetivo dos profissionais, mas um obstaculo estrutural que
a acreditacdo de idoneidade deve mitigar através da exigéncia de tempo protegido.
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As sugestdes apresentadas pelos participantes, particularmente a necessidade de um
plano de formacédo estruturado, reforcam a importancia de uma abordagem organizacio-
nal sistematizada. A evidéncia indica que programas de formacao planeados, continuos e
alinhados com as necessidades identificadas sdo mais eficazes na promo¢do de mudancas
na pratica clinica do que iniciativas pontuais ou desarticuladas. Neste sentido, o diagnds-
tico de necessidades assume-se como uma ferramenta essencial para a definicdo de estra-
tégias formativas orientadas para resultados.

Importa ainda salientar que as lacunas identificadas coincidem, em grande medida,
com areas consideradas prioritarias para a acreditacdo da idoneidade formativa dos con-
textos da pratica clinica, o que confere particular relevancia aos resultados obtidos. Assim,
o investimento na formacdo continua ndo deve ser entendido apenas como um instru-
mento de desenvolvimento profissional, mas também como uma estratégia organizacional
para a melhoria da qualidade, seguranca e reconhecimento institucional.

Por fim, os resultados deste estudo reforcam a necessidade de uma abordagem inte-
grada a formacdo em cuidados paliativos, que va além da aquisicdo de conhecimentos
tedricos e promova o desenvolvimento de competéncias praticas, relacionais e éticas. Tal
como evidenciado por Capelas (2018) e Suikkala et al. (2021), persistem desigualdades
significativas na formacdo em cuidados paliativos, o que exige um esforco concertado e
continuo ao nivel das organizacdes de saude para garantir oportunidades formativas equi-
tativas e de qualidade.

Em sintese, os achados deste estudo evidenciam que, apesar de uma base formativa
relevante, subsistem necessidades significativas que justificam a implementacdo de um
plano de formacao estruturado, continuo e alinhado com as exigéncias da pratica clinica e
com os referenciais de qualidade em cuidados paliativos.

Conclusao

Os resultados deste diagnostico revelam um paradoxo de qualificacdo: a equipa possui
elevada diferenciacdo académica e especifica em Cuidados Paliativos, mas apresenta lacunas
significativas em competéncias transversais de seguranca (gestdo de risco e controlo de
infecdo) e operacionais (emergéncias). Este hiato demonstra que a formacdo académica de
base ndo substitui a necessidade de um programa de formac¢do em servico dinamico e con-
textualizado. Para que a unidade alcance a pretendida acreditacdo da idoneidade formativa,
a intervencdo nao pode ser apenas pedagdgica, mas sim organizacional. E imperativo que
a gestdo da instituicdo reconheca a formag¢cdo ndo como um evento esporadico, mas como
um pilar da seguranca clinica. Deste modo sugere-se:

* Institucionalizacdo do Tempo Protegido: A criacdo de janelas horarias ded-
icadas exclusivamente a formacao, mitigando a barreira da falta de tempo.

e Plano de Formacao Multinivel: Desenvolvimento de um plano que inte-
gre simultaneamente a atualizacdo de competéncias relacionais, nomea-
damente na area da comunicacao, e o treino de competéncias técnicas
de sobrevivéncia clinica como as emergéncias em cuidados paliativos;
adocao de metodologias pedagdgicas inovadoras, como a simulacao clini-
ca de alta-fidelidade e o uso de e-learning para contornar a falta de dis-
ponibilidade de tempo dos profissionais.

e Cultura de Seguranca: Alinhamento das necessidades de formacdo com os
indicadores de qualidade e gestdao de risco da unidade.

Em suma, este diagndstico constitui o alicerce para uma transicdo de um modelo de

formacao reativo para um modelo proativo e estratégico, garantindo que a exceléncia téc-
nica da equipa se traduza em cuidados paliativos mais seguros, humanos e eficazes.
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