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Resumo
A formação contínua em serviço desempenha um papel essencial na promoção da melhoria con-
tínua dos cuidados de saúde. Assim, a realização de um diagnóstico de necessidades é uma etapa 
indispensável, pois permite compreender de forma concreta as carências do serviço, tornando pos-
sível elaborar uma planificação mais adequada e eficaz. O presente estudo deteve como objetivo 
identificar necessidades de formação da equipa multidisciplinar de um Serviço de Cuidados Palia-
tivos do Norte. Trata-se de um estudo quantitativo, exploratório e descritivo, constituído por uma 
amostra de 23 profissionais de saúde de um Serviço de Cuidados Paliativos, com aplicação de um 
questionário elaborado pelos investigadores. A maioria da equipa multidisciplinar possui formação 
diferenciada em Cuidados Paliativos, com pós-graduação (38,1%) e mestrado (28,57%). Verifica-se 
que mais de metade da equipa não tem formação nas áreas: Precauções Básicas de Controlo de 
Infeção (56.5%), Gestão dos Riscos (73.9%), Emergências Clínicas (60.9%), Emergências Não Clínicas 
(78.3%). Manifestaram necessidade de formação em Comunicação em Cuidados Paliativos (52.2%) e 
Apoios Sociais em Cuidados Paliativos (30.4%). 91,3% apontam a falta de tempo como obstáculo à 
formação, embora 100% reconheçam os seus benefícios para alargamento de conhecimento e quali-
dade dos cuidados paliativos. Os profissionais sugerem existência de um Plano de Formação (78,3%) 
e tempo laboral dedicado (21,7%). O diagnóstico realizado evidencia necessidades formativas em 
áreas fundamentais dos cuidados paliativos. Assim, torna-se emergente a elaboração de planos de 
formação em serviço, com o objetivo de promover o incremento do conhecimento e o desenvol-
vimento de competências profissionais, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados 
prestados nesta área.
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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.

Introdução

Os cuidados paliativos constituem uma abordagem centrada na prevenção e alívio 
do sofrimento da pessoa em situação paliativa e da sua família, dirigida a indivíduos com 
doença grave, incurável, avançada e progressiva. Assentam numa intervenção multidisci-
plinar que visa a promoção da qualidade de vida, através da identificação precoce e do tra-
tamento rigoroso da dor e de outros problemas físicos, psicológicos, sociais e espirituais, 
ao longo de toda a trajetória da doença (Lei n.º 52/2012, de 5 de setembro).

A prestação de cuidados paliativos de excelência implica a existência de equipas mul-
tiprofissionais diferenciadas, integrando médicos, enfermeiros, psicólogos, assistentes 
sociais, nutricionistas e assistente espiritual, cujas competências devem ser específicas, 
articuladas e coerentes, de forma a garantir qualidade, eficácia e efetividade na prestação 
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 às necessidades existentes.

Neste contexto, a formação contínua assume-se como uma estratégia fundamental 
para o desenvolvimento e qualificação dos profissionais de saúde, contribuindo para a 
melhoria da qualidade dos cuidados prestados e para a idoneidade assistencial e forma-
tiva das instituições. A crescente complexidade dos contextos clínicos e a rápida evolução 
científica e tecnológica reforçam a necessidade de atualização permanente de conheci-
mentos e competências ao longo do percurso profissional.

De facto, no domínio da saúde, esta exigência é particularmente evidente, uma vez que 
os profissionais são constantemente desafiados a responder a situações cada vez mais 
complexas. Como refere Costa (2008, p.4), “no campo da saúde, […] os enfermeiros são 
compelidos à formação contínua de modo a dar resposta a situações de saúde/doença 
cada vez mais complexas nas nossas sociedades”. Assim, a formação constitui uma con-
dição indispensável para a melhoria do desempenho profissional e para a qualidade dos 
cuidados.

Neste sentido, importa salientar que a formação não se esgota na formação inicial, 
assumindo-se como um processo contínuo ao longo da vida. Tal como refere Relvas (2018, 
p.9), “a formação é um processo contínuo […] que permite o aperfeiçoamento de compe-
tências e a aquisição de conhecimentos necessários ao acompanhamento do progresso 
tecnológico e científico”, garantindo níveis elevados de competência profissional.

A formação em serviço assume, assim, particular relevância, ao possibilitar a atualiza-
ção e aprofundamento de conhecimentos diretamente relacionados com a prática clínica, 
promovendo a adaptação dos profissionais às exigências específicas dos seus contextos 
de trabalho. Nos cuidados paliativos, esta necessidade torna-se ainda mais premente, 



Albertina Marques et al. (2026)

605RIAGE, 9 · Janeiro - Junho 2026 · e477

dada a complexidade das situações clínicas, a especificidade das necessidades da pessoa 
e família e a exigência de respostas céleres e diferenciadas, frequentemente associadas ao 
processo de fim de vida.

Importa ainda considerar os princípios da aprendizagem em adultos, particularmente 
relevantes em contexto hospitalar. Os adultos tendem a aprender de forma mais eficaz 
quando os conteúdos são significativos, aplicáveis à prática e baseados na experiência 
prévia. Em ambiente clínico, a aprendizagem é frequentemente situada e contextualizada, 
ocorrendo através da resolução de problemas reais, da reflexão sobre a prática e da inte-
ração com equipas multidisciplinares. A motivação intrínseca, a necessidade de autonomia 
e o feedback contínuo assumem um papel central, permitindo a consolidação de compe-
tências e a melhoria contínua do desempenho profissional.

Deste modo, a definição de planos de formação estruturados, ajustados às caracterís-
ticas e necessidades das equipas, constitui um elemento essencial para o desenvolvimento 
organizacional e para a melhoria contínua da qualidade dos cuidados. A elaboração destes 
planos deve considerar simultaneamente a multidisciplinaridade da equipa e a singulari-
dade dos seus elementos, promovendo uma articulação eficaz entre as necessidades indi-
viduais e coletivas.

Neste enquadramento, o diagnóstico de necessidades de formação emerge como uma 
etapa fundamental, permitindo identificar de forma sistemática as lacunas existentes e 
orientar a definição 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 lógica de crescimento sustentado, alicerçada no 
conhecimento científico e na procura contínua da excelência dos cuidados prestados à 
pessoa e família, bem como no apoio e consultadoria a outras equipas. De acordo com o 
seu regulamento interno, assume como missão o compromisso com a excelência, assegu-
rando a qualidade e efetividade dos cuidados, com eficiência e eficácia, orientando a sua 
prática pela melhor evidência científica disponível.

Para além da sua atividade assistencial, esta equipa constitui-se também como con-
texto formativo para profissionais em formação avançada em cuidados paliativos, desem-
penhando um papel de relevo no processo de ensino-aprendizagem. Neste sentido, e com 
o objetivo de reforçar a sua qualidade formativa, pretende candidatar-se à acreditação da 
idoneidade formativa dos contextos da prática clínica.

A qualidade da formação em serviço 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 área depende da existência de uma 
base científica sólida e do investimento contínuo na formação dos profissionais.

Face ao exposto, considera-se pertinente formular a seguinte questão de investigação: 
Quais são as necessidades de formação da equipa multidisciplinar de cuidados paliativos 
de uma unidade de saúde do Norte?. Neste contexto, define-se como objetivo geral, iden-
tificar as necessidades de formação da equipa multidisciplinar de um serviço de Cuidados 
Paliativos do Norte.

Metodologia

Desenhou-se um estudo quantitativo, exploratório e descritivo, realizado numa equipa 
multidisciplinar de Cuidados Paliativos de uma unidade de saúde do Norte, constituída por 
24 profissionais, tendo participado 23. A recolha de dados foi efetuada através de um ques-
tionário ad hoc. O instrumento utilizado não foi desenvolvido de raiz, tendo sido adaptado 
do Referencial de Avaliação da Idoneidade Formativa, nomeadamente dos requisitos de for-
mação utilizados no processo de acreditação de Contextos de Prática Clínica pela Ordem 
dos Enfermeiros, constituindo um referencial teórico amplamente reconhecido e aceite. O 
questionário incluiu questões fechadas relativas a variáveis sociodemográficas (sexo, idade 



DIAGNÓSTICO DE NECESSIDADES DE FORMAÇÃO DE UM SERVIÇO DE CUIDADOS PALIATIVOS

606 RIAGE, 9 · Janeiro - Junho 2026 · e477

e nível de escolaridade); variáveis profissionais (categoria profissional, experiência profissio-
nal, experiência profissional na área de CP, experiência profissional na Equipa de Cuidados 
Paliativos da Unidade de Saúde do Norte, colaboração com Equipa de Cuidados Paliati-
vos da Unidade de Saúde do Norte). Inclui também variáveis relacionadas com o objeto 
de estudo - necessidades formativas (formação em CP e necessidades de formação em 
CP, nomeadamente: possuir formação específica em CP, formação em Ética e Deontologia 
Profissional, formação em Precauções Básicas de Controlo de Infeção, formação em Gestão 
de Risco, formação em Emergências Clínicas, formação em Emergências Não Clínicas). O 
questionário integrou, ainda, 3 questões abertas: áreas de interesse de formação; vantagens 
identificadas na formação em serviço; dificuldades identificadas na formação em serviço. 
O instrumento foi aplicado online, previamente sujeito a pré-teste. Os dados foram trata-
dos através de estatística descritiva com recurso ao IBM SPSS® Statistics, versão 26.0 para 
Windows. Procedeu-se ao cálculo de frequências absolutas e relativas, bem como a média, 
o desvio padrão, e a determinação dos valores mínimo e máximo, de acordo com a natureza 
das variáveis, permitindo a caracterização da amostra e as variáveis em estudo.

Salienta-se que foram cumpridos todos os procedimentos éticos associados à investi-
gação, incluindo a obtenção de consentimento informado, a garantia de confidencialidade e 
anonimato dos participantes e o respeito pelos princípios éticos e deontológicos em vigor.

Resultados

Os resultados obtidos revelam a caracterização sociodemográfica e profissional da 
equipa multidisciplinar de Cuidados Paliativos de um serviço de Cuidados paliativos do 
Norte, bem como às suas necessidades de formação e perceção sobre as vantagens da 
formação, considerando as áreas de interesse identificadas.

Caracterização sociodemográfica

A amostra é constituída 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 
40,6±6,52 anos, predominando os indivíduos com idade ≤ 40 anos (56,5%), o que eviden-
cia uma equipa relativamente jovem.

No que se refere às habilitações literárias, verifica-se que a maioria dos profissionais 
possui o 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 capelão, 1 nutricionista, 1 psicólogo e 1 psiquiatra.

No que concerne ao tempo de exercício profissional, mais de metade dos participantes 
(52,2%) possui até 15 anos de experiência, enquanto 43,6% apresentam entre 16 e 30 anos. O 
tempo de experiência profissional varia entre 4 e 37 anos, com uma média de 15,4±7,36 anos.

Relativamente à experiência em Cuidados Paliativos, observa-se uma distribuição 
equilibrada, com 43,5% dos profissionais a apresentar até 3 anos de experiência e igual 
percentagem a apresentar mais de 7 anos. A experiência nesta área varia entre 0 e 10 anos, 
com uma média de 4,9±3,37 anos.

Quanto ao tempo de exercício na Unidade de Saúde 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 proporção, entre 4 e 6 anos (13,0%).

No que se refere à experiência na equipa de Cuidados Paliativos, esta varia entre 8 e 10 
anos, com uma média de 5,4±3,37 anos. A maioria dos profissionais (82,6%) exerce funções 
a tempo inteiro na equipa, o que evidencia um elevado nível de dedicação.
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Necessidades formativas da equipa multidisciplinar

Relativamente às necessidades de formação da equipa multidisciplinar, verifica-se que a 
maioria dos profissionais possui formação específica na área dos Cuidados Paliativos (91,3%). 
Entre estes, destacam-se os que detêm pós-graduação em Cuidados Paliativos (38,1%) e 
mestrado na área (28,6%), seguindo-se a especialidade e cursos básicos ou intensivos.

No que concerne à formação complementar, apenas cerca de metade dos participan-
tes (52,2%) refere possuir formação em Ética e Deontologia Profissional. Por outro lado, 
observa-se uma predominância de profissionais sem formação em áreas consideradas 
transversais à prática clínica, nomeadamente Precauções Básicas de Controlo de Infeção 
(56,5%) e Gestão do Risco (73,9%).

Relativamente a áreas específicas de intervenção em contexto dos cuidados paliativos, 
a maioria dos elementos da equipa não possui formação em Emergências Clínicas (60,9%) 
nem em Emergências Não Clínicas (78,3%), evidenciando lacunas formativas significativas 
nestes domínios.

No que respeita às áreas de interesse para formação futura, destaca-se a Comuni-
cação em Cuidados Paliativos, referida por 52,2% dos participantes, seguida dos Apoios 
Sociais em Cuidados Paliativos (30,4%). Foram ainda identificadas outras áreas de inte-
resse, embora com menor expressão, como Cuidados Paliativos em Doentes Hemodialisa-
dos, o Doente Psiquiátrico, Dor Não Oncológica e Terapêutica off-label, Espiritualidade em 
Fim de Vida e Qualidade em Cuidados Paliativos.

Relativamente à perceção global sobre a formação em serviço, todos os participan-
tes consideram-na importante. Entre as principais vantagens identificadas, sobressaem a 
adequação da formação às necessidades dos doentes e famílias (78,3%), a atualização de 
conhecimentos (73,9%), a melhoria dos cuidados prestados (47,8%) e a aquisição e conso-
lidação de conhecimentos (43,5%).

Quanto às dificuldades associadas à formação em serviço, 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 físicos das instalações e falta de planeamento da formação (ambas com 21,7%).

Por fim, no que concerne às sugestões de melhoria, a maioria dos participantes des-
taca a necessidade de elaboração de um plano de formação estruturado (78,3%), seguido 
da definição de tempo específico para a formação (21,7%) e, com menor expressão, a 
implementação de iniciativas como journal club mensal (4,3%) (cf. Tabela 1).

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

Variáveis n %

Formação específica em CP

Sim 21 91,3

Não 2 8,7

Formação específica em CP

Curso Básico em CP 3 14,28

Curso Intensivo em CP 1 4,3

Especialidade em CP 3 14,28

Mestrado em CP 6 28,57

Pós-graduação em CP 8 38,09

(continuação)
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Variáveis n %

Formação em Ética e Deontologia Profissional

Sim 12 52,2

Não 11 47,8

Formação em Precauções Básicas de Controlo de Infeção

Sim 10 43,5

Não 13 56,5

Formação em Gestão de Risco

Sim 6 26,1

Não 17 73,9

Formação em Emergências Clínicas

Sim 9 39,1

Não 14 60,9

Formação em Emergências Não Clínicas

Sim 5 21,7

Não 18 78,3

Áreas de Interesse de Formação

Apoios Sociais em Cuidados Paliativos 7 30,4

Comunicação em Cuidados Paliativos 12 52,2

Cuidados Paliativos e Doentes Hemodialisados 1 4,3

Cuidados Paliativos e o Doente Psiquiátrico 1 4,3

Dor Não Oncológica e Terapêutica usada em Off-Label 1 4,3

Espiritualidade em Fim de Vida 1 4,3

Vantagens identificadas na formação em serviço

Atualização de conhecimentos 17 73,9

Adequação da formação às necessidades dos doentes/família 18 78,3

Adquirir e consolidar conhecimentos 10 43,5

Melhoria dos cuidados prestados 11 47,8

Enriquecimento pessoal 1 4,3

Dificuldades identificadas na formação em serviço

Constrangimento físico das instalações 5 21,7

Diferentes necessidades de formação dos elementos da equipa 6 26,1

Falta de tempo/disponibilidade 21 91,3

Tabela 1
Necessidades de formação da equipa multidisciplinar de CP (n=23). (continuação)
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Variáveis n %

Falta de recursos humanos 7 30,4

Falta de planeamento da formação 5 21,7

Prejuízo da atividade clínica 1 4,3

Sugestões para a melhoria da formação em serviço

Elaboração de um plano de formação 18 78,3

Definição do tempo específico para a formação 5 21,7

Journal club mensal 1 4,3

Discussão

Os resultados deste estudo desenham um cenário de contraste significativo. Por um 
lado, temos uma equipa com elevada diferenciação académica (69,6% de mestres e 91,3% 
com formação específica em CP). Por outro, detetam-se lacunas críticas em áreas de segu-
rança e sobrevivência clínica, como a Gestão do Risco (73,9% sem formação) e as Emer-
gências (clínicas e não clínicas), o que pode comprometer a consistência e segurança da 
prática clínica. Tal como defendido por Patterson et al. (2021), a existência de graus acadé-
micos avançados não colmata necessariamente as lacunas nas competências operacionais 
básicas, sugerindo que a formação em CP deve evoluir de modelos puramente teóricos 
para modelos baseados na prática simulada e em serviço.

No que respeita às características sociodemográficas, o predomínio do sexo feminino 
acompanha a tendência observada nas profissões da saúde (PORDATA, 2023), não cons-
tituindo um fator diferenciador. Contudo, a relativa juventude da equipa, associada a um 
elevado nível de qualificação académica, nomeadamente ao nível do mestrado, sugere um 
potencial significativo para a incorporação da evidência científica na prática. Ainda assim, 
a literatura tem demonstrado que níveis académicos mais elevados não se traduzem auto-
maticamente em melhores competências clínicas, particularmente em áreas complexas 
como os cuidados paliativos, onde a experiência prática e a formação específica desem-
penham um papel determinante.

Neste sentido, apesar de a maioria dos profissionais apresentar formação específica 
em cuidados paliativos, os resultados revelam uma coexistência de qualificação formal 
com lacunas em áreas fundamentais da prática clínica. Este aparente paradoxo tem sido 
descrito na literatura, que aponta para a fragmentação dos percursos formativos e para 
a ausência de programas estruturados e longitudinalmente integrados como fatores que 
limitam a consolidação de competências (Suikkala et al., 2021).

A análise do perfil profissional evidencia ainda que uma proporção significativa dos 
elementos possui reduzida experiência em cuidados paliativos, o que pode condicionar a 
capacidade de resposta a situações de elevada complexidade. De facto, a evidência sugere 
que a competência em cuidados paliativos resulta de um processo cumulativo que integra 
formação formal, experiência clínica e reflexão crítica sobre a prática. Assim, equipas com 
menor experiência específica tendem a apresentar maiores necessidades formativas, par-
ticularmente em áreas como comunicação, tomada de decisão ética e gestão de sintomas 
complexos.

No que concerne às necessidades formativas identificadas, destaca-se a existência de 
lacunas em áreas transversais como controlo de infeção, gestão do risco e resposta a 
emergências. Estes resultados são particularmente expressivos, uma vez que estas com-
petências são consideradas basilares para a segurança e conforto do doente, assim como 
para a qualidade dos cuidados, independentemente da área de especialização. A ausência 
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de formação nestes domínios pode traduzir-se em vulnerabilidades organizacionais, sobre-
tudo em contextos de elevada complexidade clínica como os cuidados paliativos.

A falta de formação por parte da equipa na área das emergências merece particular refle-
xão, atendendo às implicações diretas na qualidade dos cuidados prestados. No contexto dos 
cuidados paliativos, o conceito de emergência assume especificidades próprias, distintas do 
paradigma curativo, exigindo intervenções rápidas orientadas primordialmente para o alívio 
do sofrimento. As emergências clínicas incluem situações como dor aguda intensa, dispneia 
grave, hemorragias ou delirium, enquanto as emergências não clínicas abrangem manifes-
tações de sofrimento psicológico, exaustão do cuidador, luto ou conflitos familiares. A insu-
ficiente preparação dos profissionais nestes domínios pode comprometer a capacidade de 
resposta atempada e adequada, aumentando o risco de controlo sintomático ineficaz, de 
sofrimento evitável e até de recurso a intervenções desproporcionadas ou desajustadas aos 
princípios dos cuidados paliativos. Num estudou com estudantes e internos de medicina, 
realizado por Rezende Junior et al. (2025), observou-se  formação insuficiente na gestão 
de sintomas, particularmente dor, dispneia e delirium. Apenas 40% relataram ter recebido 
formação suficiente em controlo da dor, e 60% não se sentiram preparados para lidar com 
sintomas comuns em cuidados paliativos. Os investigadores sugerem a inclusão obrigatória 
do ensino sobre alívio sintomático nos currículos médicos e programas de internato. Assim, 
a lacuna formativa identificada evidencia a necessidade de investimento em formação espe-
cífica, de modo a capacitar as equipas para uma atuação competente, centrada no controlo 
de sintomas, no conforto, na qualidade de vida e no respeito pela vontade da pessoa.

A negligência formativa em áreas como a gestão do risco, observada neste diagnóstico, 
é uma vulnerabilidade identificada por Brereton et al. (2017), que alertam para a necessi-
dade de integrar a cultura de segurança do doente especificamente nos contextos paliati-
vos, onde a fragilidade dos doentes potencia o impacto de erros evitáveis.

Adicionalmente, a identificação da comunicação e dos apoios sociais como áreas prioritárias 
de formação está em consonância com a literatura, que reconhece estas dimensões como cen-
trais na prática paliativa. A elevada procura por formação em comunicação vai ao encontro dos 
achados de Brighton et al. (2017), que sublinham a comunicação como uma intervenção clínica 
complexa que exige atualização contínua, dado o seu impacto direto na satisfação do binómio 
doente/família. A comunicação eficaz, em particular, é amplamente descrita como uma compe-
tência crítica, associada à melhoria da satisfação dos doentes e famílias, à tomada de decisão 
partilhada e à qualidade global dos cuidados. No entanto, diversos estudos demonstram que 
esta é frequentemente uma das áreas menos desenvolvidas nos profissionais de saúde, refle-
tindo a necessidade de abordagens formativas específicas, estruturadas e baseadas em simu-
lação e treino experiencial. Tal como refere Barbosa e Neto (2016), que definem a comunicação 
não apenas como uma competência relacional, mas como uma ferramenta terapêutica funda-
mental, o facto de profissionais experientes e diferenciados sentirem esta carência evidencia 
que a comunicação em fim de vida é um processo dinâmico e de elevada complexidade ética, 
exigindo treino contínuo e supervisão, independentemente do tempo de exercício profissional.

Outro aspeto relevante prende-se com a discrepância entre o reconhecimento unâ-
nime da importância da formação em serviço e as dificuldades reportadas na sua imple-
mentação, nomeadamente a falta de tempo. Este fenómeno é amplamente documentado 
na literatura e reflete tensões estruturais entre as exigências assistenciais e as necessida-
des de desenvolvimento profissional. Os constrangimentos temporais identificados pela 
quase totalidade da amostra (91,3%) corroboram o estudo de Pusa et al. (2020), que 
identificam a sobrecarga laboral como o principal entrave à translação do conhecimento 
científico para a prática clínica em cuidados paliativos. A ausência de tempo protegido 
para a formação constitui uma barreira crítica, limitando a eficácia das estratégias for-
mativas e comprometendo a sua sustentabilidade, o que reforça que a falta de tempo 
não é um mero argumento subjetivo dos profissionais, mas um obstáculo estrutural que 
a acreditação de idoneidade deve mitigar através da exigência de tempo protegido.
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As sugestões apresentadas pelos participantes, particularmente a necessidade de um 
plano de formação estruturado, reforçam a importância de uma abordagem organizacio-
nal sistematizada. A evidência indica que programas de formação planeados, contínuos e 
alinhados com as necessidades identificadas são mais eficazes na promoção de mudanças 
na prática clínica do que iniciativas pontuais ou desarticuladas. Neste sentido, o diagnós-
tico de necessidades assume-se como uma ferramenta essencial para a definição de estra-
tégias formativas orientadas para resultados.

Importa ainda salientar que as lacunas identificadas coincidem, em grande medida, 
com áreas consideradas prioritárias para a acreditação da idoneidade formativa dos con-
textos da prática clínica, o que confere particular relevância aos resultados obtidos. Assim, 
o investimento na formação contínua não deve ser entendido apenas como um instru-
mento de desenvolvimento profissional, mas também como uma estratégia organizacional 
para a melhoria da qualidade, segurança e reconhecimento institucional.

Por fim, os resultados deste estudo reforçam a necessidade de uma abordagem inte-
grada à formação em cuidados paliativos, que vá além da aquisição de conhecimentos 
teóricos e promova o desenvolvimento de competências práticas, relacionais e éticas. Tal 
como evidenciado por Capelas (2018) e Suikkala et al. (2021), persistem desigualdades 
significativas na formação em cuidados paliativos, o que exige um esforço concertado e 
continuo ao nível das organizações de saúde para garantir oportunidades formativas equi-
tativas e de qualidade.

Em síntese, os achados deste estudo evidenciam que, apesar de uma base formativa 
relevante, subsistem necessidades significativas que justificam a implementação de um 
plano de formação estruturado, contínuo e alinhado com as exigências da prática clínica e 
com os referenciais de qualidade em cuidados paliativos.

Conclusão

Os resultados deste diagnóstico revelam um paradoxo de qualificação: a equipa possui 
elevada diferenciação académica e específica em Cuidados Paliativos, mas apresenta lacunas 
significativas em competências transversais de segurança (gestão de risco e controlo de 
infeção) e operacionais (emergências). Este hiato demonstra que a formação académica de 
base não substitui a necessidade de um programa de formação em serviço dinâmico e con-
textualizado. Para que a unidade alcance a pretendida acreditação da idoneidade formativa, 
a intervenção não pode ser apenas pedagógica, mas sim organizacional. É imperativo que 
a gestão da instituição reconheça a formação não como um evento esporádico, mas como 
um pilar da segurança clínica. Deste modo sugere-se:

•	  �Institucionalização do Tempo Protegido: A criação de janelas horárias ded-
icadas exclusivamente à formação, mitigando a barreira da falta de tempo.

•	  �Plano de Formação Multinível: Desenvolvimento de um plano que inte-
gre simultaneamente a atualização de competências relacionais, nomea-
damente na área da comunicação, e o treino de competências técnicas 
de sobrevivência clínica como as emergências em cuidados paliativos; 
adoção de metodologias pedagógicas inovadoras, como a simulação clíni-
ca de alta-fidelidade e o uso de e-learning para contornar a falta de dis-
ponibilidade de tempo dos profissionais.

•	  �Cultura de Segurança: Alinhamento das necessidades de formação com os 
indicadores de qualidade e gestão de risco da unidade.

Em suma, este diagnóstico constitui o alicerce para uma transição de um modelo de 
formação reativo para um modelo proativo e estratégico, garantindo que a excelência téc-
nica da equipa se traduza em cuidados paliativos mais seguros, humanos e eficazes.
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