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Grupo de Estudos de Cuidados Paliativos em Medicina Intensiva 

 

 

I. Missão 

Integração da Medicina Paliativa na Medicina Intensiva em todos os locais dos 

Hospitais onde acodem doentes críticos, nomeadamente, Serviços de 

Medicina Intensiva (SMI) Salas de Emergência/Serviços de Urgência e 

Serviços de internamentos. 

II. Visão 

No futuro próximo, cada um dos membros das equipas multidisciplinares que 

exerçam Medicina Intensiva estará capacitado para identificar e responder à 

maioria das necessidades de natureza física, psicossocial e espiritual de 

doentes críticos e suas famílias, especialmente daqueles que se estão a 

aproximar do fim de vida, referenciando atempadamente para peritos em 

cuidados paliativos situações complexas. 

III. Constituição do grupo (aberto a Sócios da SPCI que o desejem integrar) 

 

Coordenadores: António Messias, Piedade Amaro 

 

 

Membros 

Ana Sá Gomes, Ana Tavares, António Almeida, António Carneiro, António 

Messias, Carla Ferreira Santos, Carla Teixeira, Dalva Manuela Costa, Filipa 

Isabel Costa, Filomena Faria, Frederica Araújo Faria, Gabriela Almeida, Irene 

Aragão, João Gonçalves Pereira, João João Mendes, Marco Fernandes, Maria 

Manuel Varela, Marta Pereira, Paulo Marçal, Piedade Amaro, Ricardo Pinho, 

Tiago Leonor 
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IV. Racional da Criação e Ações do grupo  

Em sociedades como a portuguesa, o perfil epidemiológico é caracterizado 

pela longevidade com consequente deslocação da taxa de mortalidade 

padronizada para as faixas etárias mais elevadas1–6. Este facto é muito 

positivo, na medida em que cada um de nós tem a possibilidade de viver por 

mais anos, idealmente com Saúde. No entanto, no momento atual, muitos dos 

idosos vivem com acumulação de múltiplas doenças crónicas complexas, às 

quais frequentemente se associa a debilidade (frailty) inerente ao desgaste 

fisiológico7–11.Simultaneamente, sobretudo aqueles com doenças crónicas 

não malignas, estão sujeitos a grandes lacunas e iniquidades no acesso aos 

cuidados de saúde que precisam e/ou gostariam de receber3,5,12–22. Sabemos 

que em média, entre 33% e 38% dos doentes idosos em fim de vida recebem 

tratamentos não benéficos, os quais se prolongam até à morte23. Também 

sabemos que a maioria dos doentes idosos em fim de vida ainda morre nos 

hospitais17,24 e nos Serviços de Medicina Intensiva (SMI)23 e que mesmo no 

processo de morrer continuam a receber tratamento antibiótico, 

cardiovascular, digestivo e endócrino23. Conhecemos bem as barreiras que 

impedem os doentes graves, tais como os doentes críticos, e suas famílias, de 

aceder à mais valia dos Cuidados Paliativos e por inerência ao “advanced care 

planning” 25–37, daqui para a frente designado por Planeamento Avançado de 

Cuidados (PAC). No entanto, não sabemos bem que elementos do PAC são 

decisivos para melhorar os resultados clínicos e potencialmente reduzir os 

custos em cuidados de saúde alinhados com as preferências dos doentes38. 

É reconhecido como indispensável que os sistemas de saúde desenvolvam e 

implementem, e os profissionais de saúde materializem nas práticas, novas 

modalidades de cuidados alicerçadas no PAC, capazes de responder, no 

tempo certo e de forma precisa, às necessidades personalizadas e complexas 

dos doentes graves, e das suas famílias39–56. Como corolário é igualmente 

importante ter consciência de que os cuidados paliativos constituem no 
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momento atual, uma responsabilidade central de todos os profissionais de 

saúde e que os peritos em cuidados paliativos devem concentrar os seus 

esforços, entre outros, na gestão e tratamento de situações complexas57,58,59. 

É neste contexto que surge a criação do Grupo de Cuidados Paliativos da 

Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI), porquanto a maioria 

dos profissionais de saúde no ativo não recebeu durante a sua formação em 

Ciências Médicas ensinamentos para a prática dos Cuidados Paliativos e por 

inerência, em comunicação sobre o PAC e assuntos com ele relacionados60–

65. 

V. Manifesto 

 

Partindo dos pressupostos e desafios relativos à Medicina Intensiva exarados 

na Portaria n.º 103/201666 que regulamenta a atual formação médica em 

Medicina Intensiva, bem como os que constavam do Documento Orientador 

da Formação em Medicina Intensiva: Critérios de idoneidade e de formação 

em Medicina Intensiva aprovado pela Ordem dos médicos em 200367, o Grupo 

de Cuidados Paliativos da SPCI constitui-se voluntariamente como um grupo 

de trabalho sediado e com o patrocínio científico da SPCI que pretende 

reforçar a capacitação das equipas multidisciplinares que exercem a Medicina 

Intensiva nas competências que lhes são exigidas para cumprimento dos 

objetivos definidos nos domínios 1, 7, 8 e 12 da formação dos médicos em 

Medicina Intensiva, conforme explicitado no CoBaTrICE66. Estes Domínios são 

respetivamente a Reanimação, seu inerente desafio de lidar com a incerteza 

e importantes competências requeridas para tomada de decisões, trabalho em 

equipa, liderança e comunicação eficaz e, os Domínios do Conforto e 

Reabilitação, Cuidados de Fim de Vida e Profissionalismo66. Pretende 

também, como condição sine qua non ajudar a implementar indicadores de 

qualidade relativos à comunicação em fim de vida e prestação de cuidados 

paliativos nos doentes críticos e monitorizar resultados28,29,68,69. 

Pela importância relativa aos objetivos do grupo agora criado, salienta-se o 

extrato da Portaria n.º 103/201666 que afirma “A progressiva complexidade do 
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doente internado leva a uma crescente necessidade deste tipo de médico, 

(Especialista em Medicina Intensiva) não só para cobrir a atividade assistencial 

nestas unidades/serviços (Medicina Intensiva), mas também para garantir o 

propósito de gestor de sistema hospitalar do doente crítico e de provedor 

desse doente”66. De facto, os desafios que se colocam aos Médicos 

Intensivistas e outros profissionais que exercem a Medicina Intensiva são 

enormes e sensíveis. Estão intimamente ligados aos potentes e sofisticados 

meios tecnológicos de que a Medicina Intensiva dispõe para suportar 

artificialmente a vida e às respetivas implicações nos doentes, famílias, 

profissionais e sistemas de saúde e, indissociáveis de importantes 

considerações de natureza bioética e equidade em saúde38,51,70–76. 

 

VI. Ações prioritárias  

 

O Plano Estratégico Para o desenvolvimento dos Cuidados Paliativos em 

Portugal para o biénio 2017-201877, aprovado pelo Despacho n.º 14311-

A/2016 recomenda que os profissionais de saúde “Que seguem com muita 

frequência doentes com necessidades paliativas, mas em que os CP 

(Cuidados Paliativos) não são o foco principal da sua atividade” possuam o 

“Nível B” de formação, i.e. “Abordagem Paliativa Generalista”. Teoricamente, 

e segundo o mesmo documento77, a este nível corresponderiam “Atividades 

de formação com duração entre 90 e 180 horas, lecionadas como pós-

graduação ou através do desenvolvimento profissional contínuo”77. Dado que 

para a grande maioria dos profissionais que exerce a Medicina Intensiva tal 

objetivo ainda não foi concretizável, o Grupo de Cuidados Paliativos da SPCI 

cujo manifesto faz parte integrante deste documento, auto propõe-se, sob 

responsabilidade direta dos atuais Coordenadores, António Messias e 

Piedade Amaro a concretizar dentro de 12 meses os objetivos gerais e 

específicos a seguir discriminados. Por imperativo das funções inerentes aos 

peritos em Medicina Paliativa e de boas e harmoniosas relações 

interprofissionais, pretende o Grupo de Cuidados Paliativos da SPCI contar 
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com a colaboração e envolvimento estreito dos elementos da Comissão 

Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP) designada pelo Despacho n.º 

7824/2016, publicado no Diário da República, 2.ª série n.º 113, de 15 de junho 

de 2016. Para o efeito vai apresentar à CNCP a criação e objetivos do grupo 

e pedir apoio formal de ajuda para melhor e mais efetiva consecução dos 

objetivos estabelecidos. 

 

a. Objetivos gerais: 

1. Adquirir e aprofundar conhecimentos na área dos Cuidados Paliativos, 

com enfase nos cuidados clínicos e comunicação em fim de vida nos 

doentes críticos e suas famílias, com enfoque particular nos últimos 

dias ou horas de vida78. 

2. Gerar mudanças de atitudes e comportamentos, individuais e de 

relação interprofissional conducentes: 

i. Prestação de bons cuidados de fim de vida na perspetiva dos 

doentes e suas famílias79,80; 

ii. Boa morte para os doentes73; 

iii. Apoio no luto aos familiares e suporte aos próprios profissionais 

de saúde81,82. 

 

b. Objetivos específicos 

Pretende-se que no final da formação a maioria dos profissionais do grupo 

alvo seja capaz de: 

 Compreender os princípios e valores dos cuidados paliativos na sua 

prática assistencial; 

 Utilizar instrumentos que identifiquem doentes críticos com 

necessidades paliativas; 

 Compreender a importância do reconhecimento de que o doente se 

encontra nos últimos dias ou horas de vida; 
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 Saber discutir objetivos de cuidados de fim de vida centrados nos 

doentes; 

 Saber proceder a tomada de decisões de fim de vida partilhadas entre 

doentes e/seus familiares e/ou procuradores de cuidados e profissionais de 

saúde envolvidos com cada doente; 

 Saber conduzir e gerir conferencias familiares de doentes em fim de 

vida; 

 Identificar as principais intervenções nos últimos dias ou horas de vida; 

 Saber gerir eventuais transições de doentes em fim de vida entre 

serviços; 

 Identificar e gerir sinais /sintomas mais comuns nos doentes nos 

últimos dias ou horas de vida e suportar os familiares;  

 Saber reconhecer os limites da intervenção das equipas de Medicina 

Intensiva e pedir ajuda especializada aos peritos em Cuidados Paliativos. 

 

 

VII. Operacionalização das ações prioritárias  

 

a. Inquirir os Serviços de Medicina Intensiva sobre recursos que 

possuem em Cuidados Paliativos (número de profissionais das 

equipas com formação em Cuidados Paliativos, respetiva tipologia e 

identificação de necessidades);  

b. Divulgar em cada Hospital/Centro Hospitalar a criação do grupo de 

trabalho e promover estratégias colaborativas com Equipa Intra-

hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos; 

c. Elaborar um documento de consenso sobre forma de operacionalizar 

a implementação do PAC e discussão de objetivos de cuidados de fim 

de vida com doentes ou seus familiares nos doentes hospitalizados 

nos Serviços/Unidade de Cuidados Intensivos;  

d. Acordar sobre indicadores de qualidade que monitorizem os 

resultados das práticas sobre PAC, provisão de Cuidados Paliativos e 
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Cuidados de fim de vida nos doentes internados nos Serviços de 

Medicina Intensiva; 

e. Fazer estender por ação individual e compromisso dos membros das 

equipas que praticam a Medicina Intensiva, ações paliativas e 

tomadas de decisão partilhadas em todos os locais do Hospital onde 

são chamados a atuar e /ou participar na tomada de decisões. 

 

VIII. Normas e Orientações 

Elaboração de um manual de “Definições em Cuidados Paliativos e Decisões 

de fim de vida” adaptado à realidade da Medicina Intensiva. 

 

IX. Estudo a desenvolver 

Aguardar a publicação dos resultados do estudo Ethicus Study II “End-of-life 

practices in European intensive care units”, para equacionar estudo transversal 

que permita conhecer melhor as práticas sobre as tomadas de decisão em fim 

de vida nos SMI portugueses. 

Lisboa, 5 de junho de 2018 

Os Coordenadores do Grupo 

 

António Messias e Piedade Amaro 

 

Agradecimento: Ao Professor Doutor Manuel Luís Capelas (Universidade 

Católica Portuguesa, Instituto de Ciências da Saúde) pela revisão crítica do 

manuscrito.  
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