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Abstract:

Introduction: Palliative care (PC) plays a key role in im-
proving the quality of life of patients with serious or life-limit-
ing ilinesses. Within hospital settings, inpatient palliative care
support teams (IPCST) are essential for identifying complex
palliative needs and facilitating coordinated care between ser-
vices. This study aimed to characterize and compare the ac-
tivity of the IPCST at Braganga Hospital Unit (Braganga HU) in
the years 2014 and 2024.

Methods: A retrospective study was conducted using the
IPCST’s clinical records. All patients referred in 2014 and 2024
were included, with the exception of those who died prior to
assessment by the team. Demographic and clinical variables
(age, gender, diagnosis), referring specialties, time intervals re-
lated to key care milestones (referral, assessment, transfer to
the Palliative Care Unit [PCU], and death), as well as discharge
outcomes, were analysed. Descriptive statistics and non-para-
metric tests were applied.

Results: An increase in IPCST activity was observed, with
referral requests rising from 103 to 186 and assessments from
156 to 353. Diagnostic profiles became more diverse, with an
increase in non-malignant conditions in 2024. Internal Medi-
cine remained the main referring specialty. Although referrals
occurred later in the course of hospitalisation in 2024, notable
operational improvements were identified: the median time to
transfer to the PCU decreased from 6.5 to 3 days. Enhanced
coordination with community services was also evident, re-
flected in the rise in discharges supported by the Palliative
Care Community Team (from 2% to 14%) and the proportional
reduction in in-hospital mortality (from 41% to 31%).

Conclusion: Between 2014 and 2024, the IPCST at Bra-
ganca HU demonstrated substantial growth, improved in-
tegration within hospital care pathways, and strengthened
continuity of care. These findings reinforce the importance
of IPCST's within hospital settings and highlight the need for
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further investigation into factors influencing referral timing and
the impact of earlier palliative care interventions.

Keywords: Palliative Care; Patient Care Team; Terminal
Care.

Resumo:

Introdugdo: Os cuidados paliativos (CP) constituem uma
abordagem essencial para melhorar a qualidade de vida de
doentes com doenca grave ou incuravel. As equipas intra-hos-
pitalares de suporte em cuidados paliativos (EIHSCP) desem-
penham um papel central na identificacdo de necessidades
paliativas complexas e na articulacao entre servigos. Este es-
tudo teve como obijetivo caracterizar e comparar a atividade
da EIHSCP da Unidade Hospitalar de Braganga (UH Braganga)
nos anos 2014 e 2024.

Metodologia: Realizou-se um estudo retrospetivo basea-
do nos registos clinicos da EIHSCP. Foram incluidos todos os
doentes referenciados em 2014 e 2024, excluindo aqueles que
faleceram antes da avaliagdo. Analisaram-se variaveis demo-
gréficas e clinicas (idade, género, diagndstico), especialidades
referenciadoras, tempos associados aos diferentes marcos
assistenciais (sinalizagéo, avaliagéo, transferéncia para UCP,
6bito) e destino apds internamento. Recorreu-se a estatistica
descritiva e a testes nao paramétricos.

Resultados: Verificou-se um aumento expressivo da ativi-
dade da EIHSCP, com duplicacdo dos pedidos de colaboragéo
(103 para 186) e das avaliacdes (156 para 353). Observou-
-se uma diversificacdo dos diagndsticos, com crescimento de
casos nao neoplasicos. A Medicina Interna manteve-se como
principal especialidade referenciadora. Apesar de, em 2024,
as referenciacbes ocorrerem mais tardiamente, registou-se
uma melhoria operacional: o tempo mediano até a transferén-
cia para a Unidade de Cuidados Paliativos reduziu-se de 6,5
para 3 dias. Houve também maior articulagdo com a rede co-
munitaria, destacando-se o0 aumento do numero de altas para
o domicilio com apoio da ECSCP (2% para 14%) e a reducao
proporcional da mortalidade intra-hospitalar (41% para 31%).

Concluséao: Entre 2014 e 2024, a EIHSCP da UH Bragan-
¢a demonstrou crescimento significativo, maior integracéo nos
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circuitos assistenciais e melhoria na continuidade dos cuida-
dos. A evolucdo observada reforca a relevancia das EIHSCP no
contexto hospitalar e evidencia a necessidade de aprofundar
o estudo dos fatores que influenciam o momento da referen-
ciacao e o impacto de intervencdes paliativas mais precoces.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Equipa de Cuidados
Paliativos; Cuidados Terminais.

Introducao

Os cuidados paliativos (CP) sdo uma abordagem transdis-
ciplinar na prestacao de cuidados de salde. Focam-se na me-
lhoria da qualidade de vida de doentes, e respetivas familias,
que enfrentam problemas decorrentes de uma doenca incu-
ravel com prognostico limitado e/ou doenca grave, através da
prevencéo e alivio do sofrimento, com recurso a identificacao
precoce, avaliagdo adequada e tratamento rigoroso dos pro-
blemas, ndo so fisicos, como a dor, mas também psicosso-
ciais e espirituais.’

O reconhecimento do impacto do apoio da Equipa Intra-
-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) a
doentes com necessidades paliativas complexas proporcio-
nou cuidados holisticos a muitos doentes. Seja para controlo
sintomatico, acompanhamento no final de vida, transferén-
cia para a Unidade de Cuidados Paliativos (UCP) ou agilizar
o0 acompanhamento pela Equipa Comunitaria de Suporte em
Cuidados Paliativos (ECSCP) no domicilio, apds a alta hospi-
talar - a EIHSCP constréi as pontes necessarias para os dife-
rentes destinos.

A implementacédo dos cuidados paliativos (CP) no distrito
de Braganca teve inicio em 2009, com a criagdo da ECSCP
do Planalto Mirandés e da UCP de Macedo de Cavaleiros.
Nos anos subsequentes, com o apoio de diversas instituicdes
e iniciativas regionais, observou-se uma expansao gradual da
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prestacao de CP, permitindo o alargamento progressivo da
cobertura populacional.

Em 2014, a UCP, estava inserida na Rede Nacional de Cui-
dados Continuados Integrados (RNCCI) e tinha disponiveis 8
camas. Em 2024 a UCP ja estava integrada na ULSNE, com
disponibilidade de 12 camas. Para além disso, esta integra-
¢ao contribuiu para uma maior facilidade na transferéncia dos
doentes, principalmente devido a menor burocracia.

Em 2024, verificou-se uma consolidagdo e ampliagdo da
rede de CP no distrito, passando a existir uma ECSCP em
cada um dos 12 concelhos, bem como uma segunda UCP,
localizada em Mirandela (Fig. 1).

A EIHSCP da Unidade Hospitalar de Braganca é uma
equipa especializada de suporte cuja missao, de acordo com
a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (DL n.° 52/2012) e
a Portaria n.° 340/2015, consiste em prestar apoio diferen-
ciado em cuidados paliativos aos profissionais dos varios
servigos hospitalares, bem como aos doentes e respetivas
familias. A sua atuagéo centra-se na avaliagéo e gestédo de
situagdes de sofrimento decorrentes de doenca grave, in-
curavel ou em fase avancada, colaborando na elaboracao
e monitorizacéo do plano individual de cuidados. Para além
do apoio clinico direto, a equipa é responsavel por articular
a continuidade de cuidados com as ECSCP e com as UCP,
assegurando a transferéncia adequada dos doentes sem-
pre que necessario. A EIHSCP da UH Braganga funciona
de forma auténoma, nao estando integrada numa UCP, e
dispbde também de consulta externa. Contudo, o presente
estudo incidiu exclusivamente sobre a atividade desenvolvi-
da no contexto de internamento.

Em 2024, a EIHSCP de Braganca, era constituida por um
médico com horario de 8 horas, um médico com horario de 12
horas, dois enfermeiros com horéario de 14 horas, um assis-
tente social e um psicologo com horario distribuido consoante
a necessidade das ECSCP e EIHSCP.

EIHSCP + Consulta Externa

.ﬁ.
o]

A |ECSCPTerra Fria |

/\ |Ecsce planatto Mirandés |

A | ECSCP Terra Quente ‘

Figura 1: Representacao, no distrito de Braganca, das diferentes tipologias de cuidados paliativos existentes
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Apesar da crescente implementacao de EIHSCP em Por-
tugal, existe ainda escassa evidéncia publicada que descreva
de forma sistematica a sua atividade e evolucdo ao longo do
tempo, particularmente em regides do interior, onde a pres-
s&o demografica e a escassez de recursos podem influenciar
significativamente os percursos assistenciais. A auséncia de
dados comparativos dificulta a avaliagdo do impacto destas
equipas, a identificacdo de necessidades emergentes e o pla-
neamento estratégico. Assim, torna-se fundamental caracteri-
zar a evolugao da atividade da EIHSCP da Unidade Hospitalar
de Braganca, contribuindo para o conhecimento nacional e
para o desenvolvimento de praticas mais estruturadas e equi-
tativas no acesso aos cuidados paliativos. Numa regiao mar-
cada por elevado envelhecimento populacional e prevaléncia
crescente de doengas cronicas complexas, compreender a
forma como a atividade da EIHSCP evoluiu na ultima década
€ essencial para ajustar os modelos de resposta hospitalar.

Neste contexto, este estudo teve como objetivo geral ana-
lisar a atividade da EIHSCP na UH de Braganca, através da
comparagéo de indicadores clinicos e operacionais relacio-
nados com o momento de sinalizagéo, tempo de resposta e
perfil dos utentes internados nos anos de 2014 e 2024. Em
conformidade, definimos os seguintes objetivos especificos:

e Caracterizar e comparar os utentes referenciados a EIHS-
CP nos anos de 2014 e 2024, analisando variaveis demo-
gréficas (idade e género) e clinicas (diagndéstico e trajetéria
assistencial), de forma a identificar alteragdes no perfil da
populacao avaliada.

e Avaliar o tempo decorrido entre o pedido de colaboracao
e a avaliagdo pela EIHSCP, verificando a eficiéncia da res-
posta aos servigos, em 2014 e 2024;

e Comparar o numero de dias entre o inicio do internamento
e o0 pedido de colaboracdo a EISHCP, nos anos de 2014 e
2024;

e Analisar o tempo entre o pedido de colaboragéo e a trans-
feréncia para a UCP, como indicador de articulacao insti-
tucional e funcionamento dos fluxos de referenciacao, em
2014 e 2024;

e Comparar o tempo entre o pedido de colaboragéo e o
Obito dos utentes nos anos 2014 e 2024;

e Avaliar o destino dos doentes com alta hospitalar € a arti-
culacdo da EIHSCP com a ECSCP de referéncia em 2014
e 2024.

Metodologia

Os dados foram obtidos através da consulta da base de
dados da EIHSCP, preenchida no momento da avaliagcao de
cada doente. Os dados recolhidos foram tratados manten-
do o anonimato dos doentes e reportam-se exclusivamen-
te as variaveis usadas neste estudo. Foram incluidos todos
os utentes referenciados a EIHSCP, nos anos referenciados.
Foram excluidos os utentes que faleceram antes da avalia-
cao pela EIHSCP.
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Em cada ano, as variaveis selecionadas foram: o nimero de
pedidos de colaboracao a EIHSCP; o numero de avaliacbes
realizadas; a idade; o género; o diagnodstico que motivou o
pedido de colaborag&o: neoplasico ou ndo neoplasico; a es-
pecialidade referenciadora; o nimero de dias desde o inicio
do internamento até ao pedido de colaboracédo a EIHSCP
(laP); o numero de dias desde o pedido de colaboracao até
a avaliagao do doente (PaA); o nimero de dias desde o pe-
dido até transferéncia para UCP (PaUCP); o niumero de dias
desde o pedido de colaboragéo até ao 6bito, nos casos em
que ocorreu (Pa0); e o destino dos utentes.

PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

A normalidade da distribuicdo das variaveis foi avaliada atra-
vés do teste de Kolmogorov—-Smirnov, tendo-se verificado
que as distribuicbes nado seguiam uma distribuicdo nor-
mal. Recorreu-se a estatistica descritiva para caracterizar
a amostra, relativamente a cada ano (2014 e 2024), mais
especificamente utilizando a mediana, o intervalo interquar-
til (11Q), as frequéncias absolutas e as frequéncias relativas.
Para a estatistica inferencial, dada a distribuicdo nao nor-
mal da amostra, foram utilizados testes nao paramétricos.
A comparacéo entre os dois anos foi realizada através do
teste U de Mann-Whitney para amostras independentes,
uma vez que 0S grupos correspondem a populagdes dis-
tintas de doentes, sem emparelhamento entre observacoes.
O nivel de significancia adotado foi de a. = 0,05. A andlise
estatistica foi efetuada com o software IBM SPSS Statisti-
cs®, versdo 25.

COMISSAO DE ETICA

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica
da Unidade Local de Saude (ULS) do Nordeste (ULSNE) n°
37/2025.

Resultados

Em 2014 registaram-se 103 pedidos de colaboragéo a
EIHSCRP, correspondendo a 156 avaliagbes, enquanto em 2024
esse numero aumentou para 186 pedidos e 353 avaliagdes.

Relativamente ao perfil diagndstico, em 2014 os doentes
com patologias nao neoplasicas apresentaram uma idade
mediana de 81 anos (IIQ: 14), enquanto os doentes com
diagndstico neoplésico tinham uma idade mediana de 77,5
anos (1Q: 15).

Em 2024 observou-se um aumento do nimero de doentes
com diagndstico ndao neoplasico, cuja idade mediana foi de 84
anos (IIQ: 16). Os doentes com patologia neoplasica apresen-
taram, nesse ano, uma idade mediana de 78 anos (IIQ: 14).

A Tabela 1 apresenta mais algumas caracteristicas dos
doentes tratados em 2014 e em 2024. A idade mediana man-
teve-se sem alteragdes significativas (p=0,090). Destaca-se a
diminuigéo da percentagem de homens de 2014 (61%) para
2024 (48%). Para além desses resultados, no ano 2014, o



Tabela 1: Caracteristicas gerais da amostra em 2014 e 2024.

Utentes Idade (anos)
avaliados (Md; 11Q)
)

2014 108 80 (16

2024 186 81(18)

Md — mediana; IIQ — intervalo interquartil.

diagndéstico nao neoplasico correspondeu a insuficiéncia de
orgdo em 49% e intercorréncia infeciosa em 51% dos casos.
Relativamente ao ano 2024, 47% dos doentes tinham o diag-
nostico de doenga neoplasica e os restantes dividiam-se prin-
cipalmente entre insuficiéncia de 6rgao 18% e intercorréncia
infeciosa 66%.

Quanto as principais especialidades referenciadoras, verifi-
cam-se ligeiras alteracdes de 2014 para 2024, conforme Tabela
2, sendo notdria a maior contribuicao da Medicina Interna.

Tabela 2: Caracteristicas gerais da amostra em 2014 e
2024.

o ||

77 (75%) Medicina Interna 127 (68%)
17 (17%) Cirurgia Geral 45 (24%)
4 (4%) Ortopedia 4 (2%)
2 (2%) Outras 10 (5%)

A Tabela 3 apresenta 0 destino dos doentes avaliados
pela EIHSCP em 2014 e em 2024. Realca-se que, as trans-
feréncias para a UCP aumentaram de 16% para 30%. O
numero de altas, para os diferentes locais de destino, com
apoio da ECCSP aumentou de forma acentuada de 2014
para 2024.

Em 2024, o numero de altas para o domicilio com apoio
de ECSCP passou de 2% para 14%. A percentagem de obi-
tos no internamento diminuiu, passando de 41% para 31%.

A Tabela 4 apresenta os dados relativos ao funcionamento
da EIHSCP, comparando os valores de 2014 com os valores
de 2024. Das quatro variaveis avaliadas, trés apresentaram
diferencas estatisticamente significativas. Mais concretamen-
te: 0 numero de dias desde o inicio de internamento até ao
pedido de colaboragéo (laP) aumentou de forma acentuada
(p<0,001); o numero de dias desde o pedido de colabora-
cao até a transferéncia para Unidade de Cuidados Paliativos
(PaUCP) passou para menos de metade (p = 0,013); e 0 nU-
mero de dias desde o pedido de colaboragéo até a data do
6bito (PaO) também diminuiu (o = 0,001).

Nas Figs. 2 (2014) e 3 (2024) sdo apresentados os gra-
ficos de frequéncias, apenas na variavel na qual se verificou
uma alteracao mais acentuada — laP. O tempo que decorreu
desde o inicio do internamento até ao pedido de colabo-
racéo a EIHSCP, em 2014, foi na maioria dos casos (71%)
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Homens Mulheres Neoplasicos
(n; %) (n; %) (n; %)

63 (61%) 40 (39%) 60 (58%)

89 (48%) 97 (62%) 88 (47%)

referenciado nos primeiros 5 dias. Em 2024, verificou-se
que apenas 45% das referenciacbes ocorreram No Mesmo
periodo e ocorreram mais tardiamente.

Tabela 3: Destino dos doentes ap0s avaliacéo pela EIH-
SCP, em 2014 e 2024 (n, %).

16 (16%) ucP 56 (30%)
26 (25%) Domicilio 5 (3%)
2 (2%) Domicilio com apoio ECSCP 26 (14%)
1 (1%) Transferéncia para outro hospital 6 (3%)
5 (5%) RNCCI 7 (4%)
0 (0%) RNCCI com apoio ECSCP 3 (2%)
0 (0%) Manteve-se no internamento 12 (6%)
0(0%) Domiciliop(;cl?;r:ijgsio C Ext 1(1%)
11 (11%) ERPI 4 (2%)
0 (0%) ERPI com apoio de ECSCP 6 (3%)
0 (0%) FA com apoio de ECSCP 2 (1%)
42 (41%) Obito 58 (31%)

UCP - Unidade Cuidados Paliativos; ECSCP - Equipa Comunitaria Suporte em
Cuidados Paliativos; RNCCI — Rede Nacional Cuidados Continuados Integra-
dos; C Ext — Consulta Externa; ERPI — Estrutura Residencial para Pessoas Ido-
sas; FA — Familia de Acolhimento

Tabela 4: Variaveis caraterizadoras do funcionamento da
Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliati-
vOS, nos anos 2014 e 2024.

laP 2,0 6,0 p < 0,001
PaA 1,0 1,0 p =0,339
PaUCP 6,5 3,0 p=0,013
PaO 8,0 4,0 p = 0,001

A — Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes

laP — numero de dias desde inicio de internamento até pedido de colaboragéo
PaA — nimero de dias desde o pedido de colaboragdo até a avaliagéo pela
EIHSCP

PaUCP — nuimero de dias desde o pedido de colaboracédo até a transferéncia
para Unidade de Cuidados Paliativos

PaO - numero de dias desde o pedido de colaboracéo até a data do 6bito
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Figura 2: Distribuicdo do numero de dias que decorreram desde o inicio do internamento até a data do pedido de colaboracao

em 2014.
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Figura 3: Distribuicdo do numero de dias que decorreram desde o inicio do internamento até a data do pedido de colaboragéo

(laP), em 2024,

Discussao

Os resultados obtidos evidenciam mudancas significa-
tivas na forma como a EIHSCP se tem articulado com os
servigos hospitalares na Ultima década.

No nosso estudo, observou-se que em 2014 a per-
centagem de homens avaliados pela EIHSCP era superior
(61%), enquanto em 2024 a distribuigcdo entre géneros tor-
nou-se mais equilibrada. Esta diferenga pode ser parcial-
mente explicada pelo perfil dos diagndsticos referenciados
e pelo aumento do numero de referenciagoes.

Em 2014, a maioria das referenciagcdes correspondiam
a patologias neoplésicas. Em 2024, o aumento do nume-
ro de diagnosticos nao neoplasicos e a diversificacao dos
motivos de referenciacdo refletiu uma evolucédo no perfil
dos doentes e uma maior equidade na identificagcao de ne-
cessidades paliativas. O aumento de nimero de casos de
doentes ndo neoplasicos pode refletir o reconhecimento da
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necessidade, o crescimento e a presenca da EIHSCP nos
servicos de internamento hospitalar.

No nosso estudo, além das doencas neopléasicas —
tradicionalmente associadas a CP — a presenca de pato-
logias cronicas complexas como insuficiéncia de 6rgao ou
intercorréncia infeciosa aguda, tendencialmente em idosos
frageis, foi muito mais referenciada em 2024.

Em ambos os anos analisados, os doentes com diag-
nostico ndo neoplasico apresentaram idade sistematica-
mente superior a dos doentes com doenca oncoldgica, o
que podera refletir a evolugéo natural das patologias cro-
nicas ndo malignas, geralmente associadas a trajetorias
prolongadas e a maior sobrevivéncia. Em contraste, as
doencas oncologicas avangadas tendem a ter um curso
mais rapido e previsivel, conduzindo frequentemente a
referenciacbes paliativas em idades relativamente menos
avancadas.



O indice de envelhecimento em Portugal tem vindo a au-
mentar, refletindo uma proporcéo cada vez maior de individuos
com 65 anos ou mais comparativamente a populacdo jovem,
evidenciando a tendéncia de envelhecimento demogréfico
tanto a nivel nacional como regional.? Em conformidade, no dis-
trito de Braganca, os indicadores demograficos mostram que a
populacao idosa é quase trés vezes superior a dos jovens, re-
fletindo um envelhecimento populacional muito acentuado, re-
sultado da combinag&o de diminuicao da natalidade e aumento
da esperanca média de vida.®

No nosso estudo, o ligeiro aumento da idade mediana dos
utentes entre 2014 e 2024, ainda que ndo estatisticamente
significativo, pode refletir a prevaléncia de doencas cronicas,
complexas e a evolucao das terapéuticas modificadoras de
progndéstico com impacto no aumento da esperanca de vida.

Em termos de distribuigdo por género, observa-se que,
em 2014, os homens representavam uma proporcao signi-
ficativamente superior entre os doentes neopléasicos (67 %),
sugerindo uma eventual predominancia de patologias on-
colégicas com maior incidéncia no sexo masculino. Esta
tendéncia é corroborada pelos dados do Registo Oncolo-
gico Nacional de 2020, que indicam a ocorréncia de 118
novos casos de doenga oncoldgica em homens para cada
100 em mulheres.* No nosso estudo, em 2024, a percen-
tagem de homens e mulheres com diagndéstico neoplasico
foi semelhante.

No que se refere as especialidades referenciadoras, € de
salientar que a Medicina Interna se manteve como a principal
referenciadora nos dois periodos analisados, representando
a maioria dos pedidos de colaboracao: 75% em 2014 e 68%
em 2024. Esta estabilidade confirma o papel central desta
especialidade na identificagéo de doentes com necessidades
paliativas no contexto hospitalar, compativel com o seu perfil
clinico de gestao de doentes crénicos complexos.

Observou-se um aumento das referenciacoes provenien-
tes da Cirurgia Geral, que passaram de 17% para 24%. Este
crescimento pode refletir uma maior sensibilizacdo das equi-
pas cirdrgicas para o papel dos CP, nomeadamente na ges-
tdo de situagdes oncoldgicas avancgadas e cuidados de fim
de vida. As referenciagbes por Ortopedia, apesar de iguais
em numero absoluto, em termos percentuais passaram para
metade (4% para 2%). As “Outras” especialidades referen-
ciadoras corresponderam a Psiquiatria, Medicina Intensiva,
Hospitalizagdo Domiciliaria e Pneumologia. Estes resultados
evidenciam a multidisciplinaridade na referenciagéo e o es-
pectro alargado de atuacdo dos CP dentro da instituicéo.

A apreciagéo do destino dos doentes avaliados, em 2014
e em 2024, revela uma evolucdo positiva na organizacao
da resposta em CP. A duplicagdo da proporcao de doentes
transferidos para a UCP, reflete uma crescente valorizagéo
da UCP como local de cuidados especializados adequada,
sugerindo ganhos na articulagéao interna e na utilizacao mais
eficaz dos recursos disponiveis.

ORIGINAL ARTICLES

Devido a expanséo das ECSCP a todos os concelhos do
distrito, 0 numero de altas com apoio das ECSCP foi acen-
tuadamente superior em 2024, assegurando a continuidade
de cuidados no domicilio e contribuindo para a reducéao de
internamentos potencialmente evitaveis.

Apesar de se verificar um aumento absoluto no numero
de 6bitos no internamento, observou-se uma diminui¢éo re-
lativa dessa proporcao (de 41% para 31%). Este decréscimo
podera refletir um encaminhamento mais eficaz para ambien-
tes alternativos de fim de vida, como a UCP ou o domicilio
com apoio de ECSCP — locais frequentemente associados
a melhores experiéncias de fim de vida, sobretudo quando
alinhados com as preferéncias dos doentes e familias.® Estes
dados reforcam a importancia da articulagéo entre as diferen-
tes tipologias de CP, sendo a EIHSCP um elemento essen-
cial na transicao entre o internamento hospitalar de agudos e
ECSCP ou a UCP.

A anélise do numero de dias decorridos desde o inicio do
internamento até ao pedido de colaboragao a EIHSCP, revela
um padrao distinto entre os dois anos estudados. Em 2014,
a maioria das referenciagdes ocorreu nos primeiros cinco dias
de internamento, enquanto em 2024 verificou-se uma ten-
déncia clara para referenciacdes mais tardias. Este fenomeno
deve ser interpretado a luz de varios elementos. Em primeiro
lugar, registou-se, em 2024, quase 0 dobro dos pedidos de
colaboracao comparativamente a 2014, o que podera ter au-
mentado a pressao assistencial sobre o0s servigos de origem
e contribuido para atrasos na sinalizagao. Em segundo lugar
observou-se, também, um aumento significativo de intercor-
réncias infecciosas, condi¢des frequentemente associadas a
descompensacgdes agudas e a percursos clinicos mais com-
plexos, que podem culminar na alta hospitalar ou na degra-
dacao do estado geral, necessitando de cuidados paliativos.

O tempo entre o pedido de colaboragéo e a avaliagéo
manteve-se curto (mediana de 1 dia), independentemente do
ano analisado. Segundo o Plano Estratégico para o Desen-
volvimento de Cuidados Paliativos em Portugal 2023-2024,
prevé-se para esta Unidade Hospitalar uma carga horaria mé-
dica minima de 60 horas semanais.® No entanto, as horas
prestadas a EIHSCP foram muito inferiores, 0 que demonstra
a eficiéncia da equipa na resposta inicial. Apesar de se colma-
tarem as necessidades urgentes e emergentes, nem sempre
foi possivel responder a outras necessidades consideradas
importantes, como legado, significado e aspetos familiares.”

Observaram-se progressos positivos na articulacao ope-
racional entre servicos hospitalares e a UCP. Os dados de
2024 relativos ao numero de dias desde o pedido de cola-
boracao até a transferéncia para UCP revelam uma reducéo
clara nos intervalos de transferéncia para UCP, com a media-
na a diminuir de 6,5 dias em 2014 para 3 dias em 2024. A
maioria dos doentes foi transferida nos primeiros dias apods
0 pedido, conforme ilustrado nas Figs. 2 e 3. Esta evolugao
positiva evidencia um esforgo organizacional para reduzir
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barreiras logisticas e operacionais, refletindo uma maior efi-
ciéncia assistencial, bem como a crescente presenca dos CP
na rede hospitalar, culminando em maiores oportunidades de
intervencao paliativa efetiva.

No que diz respeito a estudos a nivel nacional sobre a
atividade das ECSCP e EIHSCP, foram identificadas algumas
referéncias relevantes.®'® Na Revista Portuguesa de Cuida-
dos Paliativos, uma diz respeito ao distrito de Braganga: o
artigo de Soares (2015),® que descreve a casuistica, os de-
safios iniciais e as oportunidades da ECSCP Terra Fria, € o
trabalho adicional sobre a atividade das equipas de cuidados
paliativos da regido no periodo de 2014-2015.° O estudo da
autoria de Sousa (2019)' analisa a atividade e os desafios de
uma Equipa de Cuidados Paliativos da Beira Interior. Em con-
junto, estas publicacdes evidenciam um aumento gradual do
numero de doentes referenciados para cuidados paliativos.

A expanséo da atividade da EIHSCP evidencia o seu con-
tributo indispensavel para a prestacao de cuidados paliativos
especializados, apontando para a importancia da consolida-
¢ao e fortalecimento destes servigcos, como parte integrante
dos modelos assistenciais hospitalares. A missdo dos CP é
oferecer aos doentes e familias um horizonte de maior con-
forto, significado e humanizacao, dignificando a pessoa na
sua etapa final.

LIMITAGOES DO ESTUDO

Este estudo apresenta limitagdes que devem ser conside-
radas. Este estudo apresenta limitagdes que devem ser con-
sideradas. O seu caracter retrospetivo, baseado na analise de
registos clinicos, pode limitar a profundidade interpretativa,
uma vez que a informagéo disponivel depende da completu-
de e consisténcia dos registos efetuados ao longo do tempo.
Além disso, tratando-se de uma andlise realizada num unico
centro hospitalar, os resultados podem nao ser diretamente
generalizaveis a outras instituicbes com diferentes recursos,
modelos organizacionais ou caracteristicas populacionais.

Conclusao

Tendo em conta os objetivos propostos e os resultados ob-
tidos, conclui-se que a atividade da EIHSCP sofreu uma evo-
lucdo assinalavel entre 2014 e 2024, traduzida no aumento
expressivo das referenciacoes, na diversificagcédo dos diagnds-
ticos € numa maior eficiéncia dos fluxos assistenciais. O nu-
mero de referenciacdes e avaliacdes praticamente duplicou; o
diagndstico neoplasico foi o mais prevalente em 2014, verifi-
cando-se em 2024 um aumento significativo de patologias ndo
neoplasicas e a Medicina Interna manteve-se como a principal
especialidade referenciadora. A idade mediana dos doentes au-
mentou ligeiramente, embora sem significancia estatistica e o
tempo até a avaliacao pela EIHSCP permaneceu reduzido em
ambos os periodos. Observou-se, contudo, em 2024, uma ten-
déncia para referenciagdes mais tardias, simultaneamente com
uma reducao significativa no tempo até a transferéncia para a
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UCP e no intervalo entre o pedido de referenciacao e o dbito.
Verificou-se ainda uma alteracao no destino dos doentes, com
aumento das altas acompanhadas pela ECSCP e diminuigao
proporcional dos obitos hospitalares, sugerindo uma maior ca-
pacidade de continuidade assistencial.

Esta evolugao global reflete melhorias organizacionais que
parecem ter contribuido para uma maior fluidez dos circuitos
de referenciacdo e para um maior acesso a cuidados paliati-
vos especializados. De forma abrangente, e em consonancia
com o objetivo geral do estudo, constata-se que a EIHSCP
reforgou ao longo da Ultima década a sua capacidade de res-
posta a doentes com necessidades paliativas complexas,
evidenciando maior articulagao entre servicos e maior inte-
gragéo na rede hospitalar.

Apesar destes avangos, persistem desafios relevantes, no-
meadamente a manutencao de referenciacdes tardias e a in-
tervencéo frequentemente em fases muito proximas do fim de
vida. Neste sentido, os resultados obtidos salientam a neces-
sidade de estudos futuros que explorem de forma aprofunda-
da fatores determinantes do momento da referenciacéo e que
avaliem o impacto de uma intervencao paliativa mais precoce
nos desfechos clinicos, psicossociais e organizacionais. Adi-
cionalmente, importa investigar dimensdes néo clinicas, como
significado legado e impacto familiar, que permanecem menos
exploradas, e cuja abordagem podera enriquecer a qualidade
dos cuidados prestados. Por fim, estudos multicéntricos pode-
rao oferecer contributos essenciais para otimizar os modelos de
funcionamento das EIHSCP e promover intervencdes cada vez
mais oportunas, abrangentes e centradas na pessoa. ll
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