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Introducéo

O Brasil tem apresentado uma transformacio intensa e
acelerada em relagio ao seu perfil sociodemogratico e epi-
demiologico, revelando um aumento no envelhecimento da
populacdo e no surgimento de doencas cronicas ameaca-
doras da vida (WHO, 2018). Este cenario exige uma nova
organizac¢io dos modelos de cuidado em saude.

Os cuidados paliativos se constituem como uma abor-
dagem que privilegia a melhoria da qua]idade de vida a
partir de uma visio ampliada sobre o processo de saude
¢ doenca, englobando aspectos fisicos, psiquicos, sociais e
espirituais. Contudo, verifica-se que no Brasil, a discussio
¢ a pratica de cuidados paliativos ainda se apresentam de
maneira incipiente, especialmente no ambito da Atengio
Primaria a Saude (APS) (Guirro et al., 2023).

A atengio paliativa, sustentada pe]o principio da inte-
gralidade, propoe um olhar ampliado as necessidades dos
sujeitos enquanto totalidade, visando a articulagio da rede
de saude na promocio do cuidado. Este debate demonstra
a importﬁmcia da organizacao da rede de satde de forma in-
tegrada e com foco na artengao priméria, visando a promo-
¢do da cobertura universal ¢ entendendo que os cuidados
paliativos nio devem ser exclusivos ao ambito hospitalar,
mas sim a um cuidado continuo que perpasse por todos os
niveis de atengio (WHO, 2016).
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Desta forma, este ensaio tedrico tem como objetivo
discutir a importancia da oferta de cuidados paliativos na
atencdo primaria frente a necessidade de fortalecimento
da promocio do cuidado integral a pacientes com doencas
ameacadoras da vida realizando um dialogo entre autores
que discorrem sobre o tema, alem de publicacdes especifi-
cas da OMS e politicas de saude brasileiras.

O tema sera discorrido a partir de dois eixos: 1) A im-
portancia dos cuidados paliativos na aten¢do primaria para a
promogdo da integralidade do cuidado, visando discorrer sobre
as definicoes de cuidados paliativos, integralidade do cui-
dado e rede de saude, assim como apresentar a inser¢ao dos
cuidados paliativos na realidade brasileira ¢ a necessidade
de construcio integral dos cuidados paliativos na atencio
primaria de saude; e 2) A urgéncia dos cuidados paliativos como
necessidade de integralidade e os desafios na construgdo de seu
aparatolegal, visando apresentar as legisla¢des recentes so-
bre esta tematica indicando a importancia da integralidade
na construgio da atengio paliativa no Brasil, na perspectiva

de integralidade.

A importéncia dos cuidados paliativos
na atenc¢do primdria para a promogéo da
integralidade do cuidado

A discussio e a pratica de cuidados paliativos no Brasil
ainda se apresentam de forma muito incipiente, encon-
trando-se no berco de sua configuracio e desenvolvimento
no contexto da atencio a saude. A inser¢io de servicos de
cuidados paliativos no pais se deu a partir da década de
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1980 € apresentou leve aumento a partir do ano 2ooo (Guir-
ro et al., 2023).

Segundo Guirro et al. (2023), a realidade brasileira en-
frenta alguns desafios inerentes a sua incipiencia, além da
quantidade reduzida de servigos frente a dimensio terri-
torial brasileira, verifica-se também o nimero reduzido de
profissionais qualificados no ambito da arengao paliativa,
a desigualdade na distribuicao, com concentragoes nas
regides Sudeste e Sul, enquanto nas regides como Norte
¢ Nordeste apresentam caréncia desses servigos, e o dire-
cionamento da atengdo paliativa para o ambito hospitalar,
apresentando-se de forma limitada enquanto rede de satde,
principalmente na aten¢ao priméria.

Compreende-se cuidados paliativos, segundo a OMS, como:

[...] uma abordagem que melhora a
qualidade de vida de pacientes e seus
familiares, que enfrentam doencas que
ameacem a vida. Previne e alivia o sofri-
mento através da identificagdo precoce,
avaliacdo correta ¢ tratamento da dor
¢ outros problemas fisicos, psiquicos,
sociofamiliares e espirituais (2002 apud

ANCP, 2018, p. 2).

A partir desta compreensio, ¢ possivel destacar a visdo
de totalidade dos sujeitos e de suas necessidades, que se
expressam de maneira multidimensional, ¢ a importﬁncia
deste cuidado ser introduzido de maneira precoce e de for-

ma integral.
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Segundo estimativas da OMS cerca de “40 milhdes de
pessoas com doencas terminais, ¢ milhdes de outras que nio
morrem iminentemente, necessitam de cuidados paliativos
todos os anos. Mas 86% das pessoas necessitadas nio o re-
cebem [...]” (WHO, 2018, p. 13, [traducio proprial). Somada
a grande estimativa de necessidade, a compreensio sobre a
pratica de cuidados paliativos, especialmente no Brasil, ¢
atravessada culturalmente pelo entendimento de que ela se
da apenas como o cuidado ao final da vida, ou ainda pior,
como a desisténcia e auséncia de cuidado e tratamento.
Da mesma maneira, de forma equivocada, ele ¢ associado
somente ao ambiente hospitalar em situagdes mais graves e
complexas. Todas essas compreensdes colaboram para a di-
ficuldade do acesso e da complexidade de implementagio
de politicas, programas e servicos.

Pensar a distribuicio de servicos enquanto rede de sau-
de requer fundamentalmente a desmistifica¢ao e condugio
dos cuidados paliativos como praticas para além do espago
hospitalar sob a otica da integralidade do cuidado, como
afirma a OMS: “E importante que os cuidados paliativos
nio sejam considerados algo que so0 os hospitais podem fa-
zer. Pode ser prestado em qualquer ambiente de cuidados
de satde, e nas casas dos pacientes e pode ser implemen-
tado com sucesso mesmo que os recursos sejam limitados”
(WHO, 2016, p. 9, [tradugio proprial).

Os autores afirmam que a aten¢ao priméria se apresenta
como “estratégia de menor custo e maior impacto na sau-
de de uma populagio” (ANCP, 2018, p. 6), porem os dados
apresentam a limitagdo da oferta desse servico neste nivel de
aten¢do. Afirmam ainda que se torna mais grave observar
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que a “oferta de cuidado paliativo pode ser considerada uma
exce¢do no sistema de saude brasileiro” ANCP, 2018, p. 6).

Desta forma, falar sobre cuidados paliativos, na pers-
pectiva de oferta ampliada do servi¢o enquanto rede de
saude, relaciona-se inteiramente com o debate sobre inte-
gralidade do cuidado em satde. A integralidade se configu-
ra como principio indispensavel do SUS estabelecido pela
Lei n® 8.080 de 1990 (Brasil, 1990).Este principio, refletindo
a concepcio ampliada de saude, que preve um olhar am-
plo sobre as necessidades, demandas ¢ especiticidades dos
sujeitos envolvidos por aspectos sociais, econdmicos e cul-
turais, expressa a compreensio da totalidade do individuo.

A Lei n® 8.080/90 define a integralidade como “conjun-
to articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema” (Brasil,
1990). Embora esta defini¢io expresse uma visdo restrita
a acdes € Servicos preventivos e curativos, com o avanco
do debate paliativista no Brasil, tem-se a introdugio desta
pratica enquanto promogio da integralidade. A Politica
Nacional de Atengio Basica (PNAB), por exemplo, aprova-
da pela Portaria n® 2.436, de 21 de secembro de 2017, define
a integralidade como:

[...] o conjunto de servi¢os executados
. ! \
pela equipe de saude que atendam as
necessidades da popula¢io adscrita nos
campos do cuidado, da promogio e
- ! -
manutenc¢do da saude, da prevencio de

doencas e agravos, da cura, da reabili-
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tacio, redu¢io de danos e dos cuidados
paliativos. Inclui a responsabilizacio
pela oferta de servicos em outros pontos
de atencdo a saude e o reconhecimento
adequado das necessidades biologicas,
psicologicas, ambientais e sociais causa-
doras das doencas, e manejo das diversas
tecnologias de cuidado e de gestiao ne-
cessarias a estes fins, alem da ampliacio
da autonomia das pessoas ¢ coletividade

(Ministério da Saude, 2017).

A integralidade do cuidado se da como base na discus-
sio de RAS e articula¢io intersetorial no olhar amplo ao
paciente, em especial pautando-se na discussio aqui apre-
sentada, entre os pacientes com doencas ameacadoras da
vida. Mendes (2010) destaca que a RAS tem uma unidade
em sua missdo, visando a continuidade da aten¢io em uma
perspectiva integral, tendo a atengdo primaria o papel de
coordenacio. O autor define rede de satide comor:

[...] organiza¢des poliarquicas de con-
juntos de servicos de satde, vinculados
entre si por uma missdo unica, por obje-
tivos comuns ¢ por uma acio cooperativa
¢ interdependente, que permitem ofertar
uma atenc¢do continua ¢ integral a de-
terminada popula¢io, coordenada pela
atencdo primdria a saide — prestada no

tempo certo, no 1ugar certo, com O custo
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certo, com a qualidade certa, de forma
humanizada ¢ com equidade — com res-

.1 . /. A .
ponsabilidades sanitaria ¢ econdmica e
gerando valor para a populacio (Mendes,
2010, p. 2300).

A oferta de cuidados paliativos, na perspectiva de inte-
gralidade, deve ser organizada em toda rede de satde, a partir
da criacio de mecanismos de transi¢do suaves, prevendo a
continuidade do cuidado, entendo que os cuidados paliati-
vos sd0 uma responsabilidade ¢tica dos sistemas de saude e
também dos profissionais de satide na perspectiva de “aliviar
a dor ¢ o sofrimento, seja fisico, psicossocial ou espiritual, in-
dependentemente de a doenca ou condi¢ao poder ser curada”
(WHO, 2018, p. 9, [traducido proprial). Os autores ressaltam
também que nio ¢ necessario que este cuidado seja prestado
por medicos especialistas, mas sim “a maior parte dos cui-
dados paliativos pode ¢ deve ser prestada por profissionais
de cuidados primarios com pelo menos formacio basica em
cuidados paliativos” (WHO, 2018, p. 10, [traducio proprial).

A construgio dos cuidados paliativos na realidade bra-
sileira deve se fundar na integralidade ¢ na continuidade do
cuidado. Defende-se que os Cuidados Paliativos niao devem
ser tratados como uma especialidade, mas como parte de todo
profissional de satde, como afirma as orientagcdes da OMS:

Os cuidados paliativos estdo integrados
na continuidade dos cuidados de satde,
tornando-os um componente essencial

dos cuidados primarios. E visto como uma
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atividade normal de cuidados de satde e
nio como uma atividade especializada.
Planning andimplementing (WHO, 2016,
p- 42, [traducio proprial)

A APS se da como porta de entrada para o sistema de
saude. Nesta perspectiva a oferta de cuidados paliativos no
nivel primario se apresenta como uma forma de garantia de
integralidade do cuidado (Rodrigues; Silva; Cabrera, 2022).

Dessa forma, as orienta¢des da OMS indicam que:

[...] os cuidados paliativos basicos que po-
dem prevenir ou aliviar a maior parte do
sofrimento devido a problemas de saide
graves ou potencialmente fatais podem ser
facilmente ensinados a médicos generalis-
tas, podem ser prestados na comunidade
€ requerem apenas medicamentos ¢ equi-
pamentos simples ¢ baratos (WHO, 2018,
p- 1, [traducdo proprial).

Nesta perspectiva, a organizacao das competéncias da
APS no ambito dos cuidados paliativos se pauta na identi-
ficacdo precoce (juntamente do tratamento) e avalia¢io da
necessidade, prevencio e alivio dos sintomas, realizacio de
encaminhamentos, quando necessario, a um nivel de atendi-
mento superior, apoio emocional e planejamento de cuidados
futuros. A organizacio dos cuidados paliativos da APS, junta-
mente da organizacdo em todos os niveis de atencio de forma
integral, pode, segundo os autores (WHO, 2018), melhorar
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os resultados dos pacientes, reduzir o uso excessivo disfun-
cional de hospitais e interven¢des nio benéficas, melhorar o
desempenho do sistema de cuidado de satde, reduzir custos e
principalmente, promover a cobertura universal.

Contudo, os autores (Rodrigues; Silva; Cabrera, 2022)
identificam varias dificuldades para a implementacio dos
cuidados paliativos na APS, como a falta de capacitacio es-
pecifica dos profissionais de saude, falta de financiamento
¢ auséncia de politicas publicas claras. Discutem tambeém
(WHO, 2018) a necessidade de enxergar os cuidados palia-
tivos ndo somente para aqueles que estdo em fim de vida,
mas para todos que possuem doencas que ameacem a vida,
compreendendo os cuidados paliativos de forma integrada a
prevencio e tratamento, ¢ ndo como alternativa. Os cuidados
paliativos nio so aliviam o sofrimento, mas também antecipa
as possfveis causas de sofrimento ¢ as previne.

Para isso, faz-se necessario a ampliacio e integracao dos
cuidados paliativos aos servicos existentes:

Os sistemas nacionais de satde sio res-
ponsaveis por incluir os cuidados paliaci-
vos no continuum de cuidados as pessoas
com problemas de satde cronicos graves
¢ que limitam a vida, ligando-os a pro-
gramas de prevengao, detecgio precoce ¢
tratamento. Uma abordagem abrangente
para fortalecer os cuidados paliativos re-
quer politicas e planos nacionais, dispo-
nibilidade de medicamentos essenciais

(especialmente morfina oral), educacgio
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dos decisores politicos, dos profissionais
de saude e do publico, e implementacio
de servicos de cuidados paliativos de
acordo com os principios de cobertura

universal de saide (WHO, 2016, p. 47).

Dessa forma, ¢ apontada a importancia da integracio dos
cuidados paliativos as politicas de saude ptblica para garantir
a integralidade do cuidado (ANCP, 2018), assim comodefen-
de a amplia¢ido desses servigos para garantir cobertura mais
equitativa e universal(Guirro et al., 2023).

A urgéncia dos cuidados paliativos como
necessidade de integralidade e os desafios
na construcdo de seu aparato legal

Como ja relatado, a atengdo paliativa na realidade
brasileira se apresenta de forma muito recente, e nio ¢
diferente quando se trata de seus aspectos legais. Foi em
2014, com a publica¢io da Resolu¢io WHA 67.19, pela As-
sembleia Mundial da Saude, que ¢ direcionada ao mundo
a preocupacio com doengas ¢ agravos nio transmissiveis,
incentivando os paises membros a efetuarem a atencio
paliativa em scus sistemas de saude, com ¢énfase na atengio
basica e no atendimento domiciliar (Rodrigues; Silva; Ca-
brera, 2022).

Somente a partir deste direcionamento que o Ministé-
rio da Satde apresenta os cuidados paliativos como uma
necessidade de satde atraves da publicacio da Portaria n®
483, que redefine a Rede de Atengio a Saude das Pessoas
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com Doencas Cronicas no ambito do SUS e estabelece di-
retrizes para a organizacio das suas linhas de cuidado (MS,
2014). Dessa forma, hoje a inser¢ao dos cuidados paliati-
vos como recurso a ser fornecido, superando a realidade
anterior que trazia uma perspectiva centrada apenas na
protec¢ao, prevengao, cura ¢ reabilitagﬁo. Destaca-se que a
propria definicio de integralidade do cuidado ¢ alterada
nesta perspectiva como apresentado anteriormente. Os
autores Rodrigues, Silva e Cabrera (2022) afirmam que
esta omissdo dos cuidados paliativos nas legislacdes brasi-
leiras expressa um comportamento de negacio da finicude
e da morte no ambito do sistema de satde:

Os fundamentos da atencio basica estao
dados desde a Declaracio de Alma-Ara,
com foco na cura, reabilita¢io e omissio
em relacdo aos cuidados paliativos. No
territdrio brasileiro, a omissio continua
nos documentos oficiais que fundamen-
tam o funcionamento da sociedade e do
Sistema Unico de Satde (SUS), sendo
esses a Constitui¢do Federal de 1988 e
as Leis n%8.080/1990 ¢ n®8.142/1990. Es-
tas lacunas no ordenamento legislativo
brasileiro podem ser compreendidas
como um comportamento de negac¢io
da morte ¢ do sofrimento, uma vez que
enfocam acdes de promocio de saude,
prevencio, diagnostico, tratamento ¢

reabilitacio, sem mencionar os cuida-
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dos com a finitude (Rodrigues; Silva;

Cabrera, 2022).

De forma continuada, as legislacdes de saide comecam
a tomar forma, inserindo a atengao paliativa como ne-
cessidade. Em 2018, ¢ aprovada a Resolugdo n° 41/2018, que
estabelece as diretrizes para a organizacio dos cuidados
paliativos, a luz dos cuidados continuados integrados, no
ambito do SUS (MS, 2018) ¢, em 2024, ¢ aprovada a Politica
Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP-SUS) pela Porta-
ria GM/MS n® 3.681 (MS, 2024).

As diretrizes da PNCP destacam a importancia da am-
pliagio da atengao paliativa na perspectiva de universalida-
de, equidade ¢ integralidade, sendo necessaria sua inserc¢io
em todos os niveis de atencio. Destaca-se ainda, como dire-
triz, a importﬁncia do “fortalecimento da arengao priméria
como coordenadora do cuidado ¢ ordenadora da RAS, por
meio da corresponsabilizacio, integralidade do cuidado e
compartilhamento das decisdes de satde entre os pontos de
aten¢do da referida rede” (MS, 2024).

A integracio dos cuidados paliativos a rede de satde,
com ¢nfase na atencio primaria, se configura como objeti-
vo da politica (MS, 2024), entendendo que a competéncia
deste nivel de atencio incorpora a oferta de um conjunto
de a¢des de satde em cuidados paliativos, no ambito indi-
vidual e coletivo, por meio das diferentes equipes, nas UBS,
domicilios e territorios. Destaca-se ainda que a equipe da
UBS deve realizar os cuidados paliativos de forma integra-
da com os outros pontos de aten¢io da RAS, utilizando-se
do mesmo plano de cuidado (MS, 2024).
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Nessa perspectiva, a PNAB (MS, 2017) insere os cuida-
dos paliativos COMO SETVICO a ser promovido, somando-se
a acoes de promog¢ao, prevengao, protec¢ao, diagnéstico,
tratamento, reabilitacio, redu¢io de danos, ¢ vigilincia em
saude, realizada de forma multiprofissional, no territorio.
Nesta Otica, a atengao paliativa s expressa como uma ne-
cessidade integral da populagio.

Consideragdes finais

Ao longo deste ensaio teorico foi possivel demonstrar
a importﬁncia dos cuidados paliativos para a promogao
da integralidade do cuidado em satde, especialmente no
contexto da aten¢do primaria. A inser¢io ¢ o avanco desta
pratica propdem o olhar sobre as necessidades diversas dos
pacientes com doengas ameagadoras da vida. E fundamental
a supera¢io da exclusividade hospitalocéntrica na atenciao
paliativa e que esta seja incorporada de forma transversal
em todos os niveis de aten¢io a satide. Compreender o pa-
pel da atenc¢do primaria como coordenadora do cuidado,
nos permite o empenho por uma assisténcia, no ambito do
sistema de saude brasileiro, de forma continua, humaniza-
da e integral.

A inser¢io dos cuidados paliativos no Brasil ainda se
encontra em fase embrionaria e apresenta desafios como a
baixa oferta de SETVICOs, principa]mente na atengao primé—
ria, e a falta de profissionais qualificados para promog¢ao
deste cuidado. Contudo, verifica-se tambem que nos ulti-
mos anos os aspectos legais tém apresentado avangos, como
a aprovacio recente da PNCP refor¢ando o compromisso
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com a integralidade do cuidado. E necessaria a ampliacio
do debate ¢ estudos sobre esta tematica e a capacitacio de
profissionais no ambito da aten¢do primaria, para assim
promover a construcdo da oferta de cuidados paliativos de
forma integral em todos os niveis de atencio, asseguran-
do uma cobertura universal e equitativa. Isso permite nio
apenas a melhoria dos resultados para os pacientes, mas
também uma gestdo mais eficiente ¢ humana do sistema de
satde como um todo.
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