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RESUMO

Os cuidados paliativos visam oferecer conforto e qualidade de vida a pacientes com doengas
graves e suas familias, abordando ndo apenas os sintomas fisicos, mas também os aspectos
emocionais, sociais e espirituais. O objetivo deste estudo € analisar os desafios e as perspectivas
da implementagdo de cuidados paliativos na satde coletiva, destacando a importancia de
politicas publicas e estratégias de formagao profissional. A metodologia utilizada incluiu uma
revisdo descritiva e analitica da literatura existente, com buscas em bases de dados como
PubMed, MEDLINE, Scopus e Google Scholar, utilizando termos como "cuidados paliativos",
"implementacdo”, "politicas de satde" e "salde coletiva". Foram incluidos estudos publicados
entre 1996 e 2022 em inglés, portugués ou espanhol. A triagem inicial resultou em 120 estudos,
dos quais 20 foram selecionados para anélise detalhada. Os resultados indicam que a falta de
infraestrutura, a escassez de profissionais capacitados e a auséncia de politicas publicas robustas
sdo os principais obstaculos para a expansdo dos cuidados paliativos. No entanto, a crescente
conscientizacdo sobre a importancia desses cuidados e a utilizacdo de tecnologias de
informacdo e comunicacdo (TICs) apresentam perspectivas promissoras. Conclui-se que um
esforco coordenado entre governos, instituicdes de salde e a sociedade é essencial para superar
0s desafios e garantir cuidados paliativos dignos e humanizados para todos 0s pacientes.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Saude coletiva; Politicas publicas.

ABSTRACT

Palliative care aims to offer comfort and quality of life to patients with serious illnesses and
their families, addressing not only physical symptoms, but also emotional, social and spiritual
aspects. The objective of this study is to analyze the challenges and prospects of implementing
palliative care in public health, highlighting the importance of public policies and professional
training strategies. The methodology used included a descriptive and analytical review of
existing literature, with searches in databases such as PubMed, MEDLINE, Scopus, and Google
Scholar, using terms like "palliative care,” "implementation,” "health policies,” and "public
health." Studies published between 1996 and 2022 in English, Portuguese, or Spanish were
included. The initial screening resulted in 120 studies, of which 20 were selected for detailed
analysis. The results indicate that the lack of infrastructure, scarcity of trained professionals,
and absence of robust public policies are the main obstacles to the expansion of palliative care.
However, the increasing awareness of the importance of these care practices and the use of
information and communication technologies (ICTs) present promising prospects. It is
concluded that a coordinated effort between governments, health institutions, and society is
essential to overcome the challenges and ensure dignified and humanized palliative care for all
patients.

Keywords: Palliative care; Public health; Public policies.
1 INTRODUCAO
Os cuidados paliativos visam oferecer conforto e qualidade de vida a pacientes com

doencas graves e suas familias, abordando ndo apenas os sintomas fisicos, mas também os

aspectos emocionais, sociais e espirituais. A integracdo desses cuidados na salde coletiva é
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crucial para garantir acesso equitativo e cuidados de qualidade a todos o0s necessitados,

independentemente de sua condi¢do socioecondmica (D’ Alessandro et al., 2023).

A problematica central reside na disparidade significativa entre a necessidade de
cuidados paliativos e a disponibilidade desses servigcos. Essa lacuna resulta em sofrimento
desnecessario para milhdes de pacientes e suas familias, que enfrentam doencas terminais ou
crébnicas sem o suporte adequado. A falta de infraestrutura, escassez de profissionais
capacitados e auséncia de politicas publicas robustas sdo alguns dos principais obstaculos que
impedem a expansao e a eficacia dos cuidados paliativos no sistema de satde coletiva.

A hipdtese deste estudo é que a implementacéo de politicas publicas bem estruturadas,
aliada a capacitacdo continua de profissionais de salde e a integracdo dos cuidados paliativos
em todos 0s niveis do sistema de saude, pode melhorar significativamente a qualidade de vida
dos pacientes e reduzir o sofrimento associado a doencas graves. Este estudo tem como objetivo
analisar os desafios e as perspectivas da implementacdo de cuidados paliativos na salde
coletiva, destacando a importancia de politicas publicas e estratégias de formacao profissional
que possam garantir um acesso mais amplo e equitativo a esses cuidados essenciais.

A partir da analise de dados historicos e atuais, e da revisao de literatura especializada,
busca-se oferecer uma visdao abrangente sobre a evolucao dos cuidados paliativos, os principios
que os regem, e as politicas publicas que tém sido implementadas no Brasil e no mundo.
Pretende-se, assim, contribuir para o desenvolvimento de estratégias que possam efetivamente
integrar os cuidados paliativos na saude coletiva, garantindo que todos os individuos tenham

acesso a um cuidado digno e humanizado em momentos criticos de suas vidas.

2 METODOLOGIA

Este estudo utiliza uma abordagem descritiva e analitica para revisar a literatura
existente sobre cuidados paliativos e politicas de salde coletiva. Foi realizada uma busca
abrangente em bases de dados renomadas, como PubMed, MEDLINE, Scopus e Google
Scholar, utilizando termos especificos como "cuidados paliativos”, "implementacdo”, "politicas
de saude" e "saude coletiva". A estratégia de busca foi refinada com o uso de descritores
booleanos para garantir a captura de literatura relevante. Por exemplo, termos como "cuidados
paliativos AND implementacdo" e "politicas de salde OR salde coletiva" foram combinados
para ampliar o alcance e capturar estudos que abordam diferentes aspectos da integracdo dos
cuidados paliativos na saude publica.

Os critérios de inclusdo foram estudos publicados entre 1996 e 2022, disponiveis em

REALIZACAO: AP0IO:

TR |NSTITUTO EDITORA
I AcADEMIC ACADEMIC




Il EDICAO

CONIMAPS

inglés, portugués ou espanhol, que tratassem da integragdo de cuidados paliativos na saude
publica. Estudos que ndo estavam disponiveis nos idiomas especificados, publicacGes
anteriores a 1996 e artigos que ndo abordavam diretamente cuidados paliativos ou politicas de
salde coletiva foram excluidos.

Inicialmente, a busca resultou em 120 estudos. A triagem foi realizada em duas fases: a
primeira fase consistiu na analise de titulos e resumos, na qual 24 estudos foram descartados
por ndo atenderem aos critérios de inclusdo definidos. A segunda fase envolveu a leitura
completa dos artigos potencialmente relevantes, resultando na selecdo de 120 estudos para
revisao detalhada. Desses, 20 foram considerados os mais relevantes para analise aprofundada.

Os dados foram extraidos de cada estudo, focando em politicas de cuidados paliativos,
métodos de implementacdo e resultados observados. A analise comparativa foi realizada para
identificar padrdes comuns, beneficios e desafios na integracdo de cuidados paliativos na saude
coletiva.

A utilizacdo de descritores booleanos foi fundamental para realizar uma busca eficiente
e abrangente. O uso de operadores booleanos como AND, OR e NOT permitiu o
entrecruzamento de diferentes termos de busca para refinar os resultados. Por exemplo, o
operador AND foi utilizado para combinar diferentes conceitos e assegurar que todos os termos
aparecessem nos resultados (e.g., "cuidados paliativos AND implementacdo"), o operador OR
foi utilizado para incluir estudos que abordassem pelo menos um dos termos especificados (e.g.,
"politicas de satde OR saude coletiva™) e o operador NOT foi utilizado para excluir estudos que
continham termos irrelevantes (e.g., "cuidados paliativos NOT pediatria™). A combinacéo
desses operadores permitiu a construgdo de uma matriz de busca complexa, capaz de capturar
uma ampla gama de estudos relevantes sobre a implementacdo de cuidados paliativos na satde
coletiva.

A andlise comparativa foi realizada para identificar padrdes comuns, beneficios e
desafios na integragdo de cuidados paliativos na saide coletiva. Os resultados detalhados desta

analise comparativa sdo discutidos na secdo de Resultados e Discussdo deste estudo.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Histdria e Evolugéo dos Cuidados Paliativos

Os cuidados paliativos tém suas raizes historicas na pratica da caridade cristd e na

tradicdo dos hospices, instituicdes dedicadas ao cuidado de pessoas gravemente doentes,
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especialmente aquelas em fase terminal. Essas instituicdes, presentes na Europa desde a ldade

Média, eram frequentemente ligadas a ordens religiosas que viam no cuidado aos moribundos
um dever de misericordia e caridade. Segundo Saunders e Baines (1989), a fundacdo do
movimento moderno de cuidados paliativos é frequentemente creditada a enfermeira britanica
Dame Cicely Saunders, que fundou o St. Christopher's Hospice em 1967, em Londres. Saunders
introduziu o conceito de "dor total”, que inclui os aspectos fisicos, emocionais, sociais e
espirituais da dor experimentada por pacientes terminais. Ela afirmou: "Vocé é importante
porgue vocé é vocé, e vocé é importante até o Gltimo momento da sua vida" (Saunders, 1996).

O St. Christopher's Hospice ndo apenas oferecia cuidados fisicos e emocionais aos
pacientes, mas também se tornou um centro de pesquisa e ensino, influenciando profundamente
a formac&o de profissionais de satde em todo o mundo. Este modelo de cuidados paliativos foi
rapidamente reconhecido por seu valor, e hospices semelhantes comecgaram a surgir em outros
paises, incluindo os Estados Unidos, onde Elisabeth Kiibler-Ross popularizou a necessidade de
uma abordagem mais humana e compreensiva ao cuidado de pacientes terminais através de seu
livro "Sobre a Morte e 0 Morrer” (Kiibler-Ross, 1969).

Com o tempo, o conceito de cuidados paliativos evoluiu, abrangendo ndo apenas
pacientes com cancer, mas também aqueles com doencas crbnicas progressivas como
insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), doencas neuroldgicas
degenerativas e a AIDS. Este movimento de expansdo foi amplamente apoiado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que define cuidados paliativos como "uma abordagem
que melhora a qualidade de vida dos pacientes e suas familias que enfrentam problemas
associados com doencas ameacadoras da vida, através da prevencéo e alivio do sofrimento por
meio da identificacdo precoce e avaliacdo impecavel e tratamento da dor e outros problemas
fisicos, psicossociais e espirituais” (OMS, 2002).

Além disso, a OMS destacou a importancia de integrar os cuidados paliativos nos
sistemas de salde de todos os paises, enfatizando que esses cuidados devem ser oferecidos em
todos os niveis de aten¢do a saude, incluindo a atencéo primaria. A organizacdo também lancou
iniciativas e guias para ajudar os paises a desenvolverem e implementar politicas nacionais de
cuidados paliativos, reconhecendo que o alivio do sofrimento & um direito humano
fundamental.

A evolucdo dos cuidados paliativos reflete uma mudanca significativa na maneira como
a sociedade vé o final da vida. Em vez de focar apenas na cura, os cuidados paliativos enfatizam
o alivio do sofrimento e a qualidade de vida, proporcionando um suporte holistico que inclui a

familia do paciente e outros cuidadores. Essa abordagem integral € vital para garantir que 0s
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pacientes possam viver seus ultimos dias com dignidade e o maximo de conforto possivel,

cercados por um ambiente de apoio e compreensao.
3.2 Principios da Saude Coletiva

A saude coletiva € uma area do conhecimento e pratica que se concentra na salde como
um fendmeno social. Segundo Buss e Pellegrini Filho (2007), saude coletiva é um campo
interdisciplinar que integra "os saberes e praticas de diferentes disciplinas na construcdo de um
saber voltado para a compreensdo e intervencdo nos processos salde-doenca". Esse campo
enfatiza a prevencdo e a promocdo da saude em vez do tratamento individual de doencas.

A universalidade se refere ao acesso universal aos servicos de salde, enquanto a
integralidade destaca a necessidade de considerar todos 0s aspectos da saude (fisicos, mentais
e sociais) no cuidado ao individuo. A equidade visa reduzir desigualdades em salde, e a
participacdo social envolve a inclusdo da comunidade no planejamento e execucao das politicas
de saude (Paim, 2008).

A integracdo dos cuidados paliativos na saude coletiva representa uma abordagem
holistica que se alinha com os principios da satde coletiva. Santos (2009) destaca que a inclusao
dos cuidados paliativos na salde publica é essencial para garantir que todos os individuos,
independentemente de sua condicdo socioeconémica, tenham acesso a um cuidado digno e
humanizado no fim da vida. A autora argumenta que o cuidado paliativo precisa ser incorporado
como parte integrante do sistema de salde, garantindo o acesso universal e equitativo.

Esta intersecdo exige a formacdo de profissionais de salde capacitados para lidar com
as complexidades dos cuidados paliativos, a criagdo de politicas publicas que assegurem
financiamento e recursos adequados, e a promocao de uma cultura de cuidados centrada no

paciente, que valorize a dignidade e a qualidade de vida até o fim.
3.3 Politicas Publicas no Brasil

No Brasil, as politicas publicas de cuidados paliativos comegaram a ganhar forma no
inicio dos anos 2000. Em 2002, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Atencao
Oncoldgica, que incluia pela primeira vez a abordagem paliativa. Essa politica foi um marco
inicial para a incorporacdo dos cuidados paliativos no contexto da satde publica brasileira
(Brasil, 2002). De acordo com Pastrana et al. (2014), a inclusdo dos cuidados paliativos na

politica oncoldgica representou um avanco significativo, pois trouxe a tona a importancia de
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oferecer um cuidado integral e humanizado aos pacientes com cancer, especialmente nos
estagios avancgados da doenca.

Mais recentemente, a Resolugdo n°41, de 31 de outubro de 2018, do Conselho Nacional
de Saude, estabeleceu diretrizes para a organizacio dos cuidados paliativos no Sistema Unico

de Saude (SUS) (Brasil, 2018). Essa resolucdo define cuidados paliativos como "uma
abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes e familiares que enfrentam doencas
que ameacam a continuidade da vida, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento" (Brasil,
2018). A definicdo é alinhada com a concepcao da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), que
também destaca a importancia de uma abordagem multidisciplinar para aliviar a dor e outros
sintomas estressantes, incluindo aspectos psicossociais e espirituais.

Além disso, a resolucdo enfatiza a necessidade de capacitagao profissional e de garantir
0 acesso a medicamentos essenciais para 0 manejo da dor e outros sintomas. Pereira e Andrade
(2022) ressaltam que a formacao de profissionais de saude em cuidados paliativos € crucial para
a implementacdo eficaz dessas praticas no SUS. A capacitacdo permite que médicos,
enfermeiros e outros profissionais de saude desenvolvam competéncias especificas para
oferecer um cuidado paliativo de qualidade, promovendo uma abordagem holistica que inclui
suporte emocional e social aos pacientes e suas familias.

A Resolucdo n° 41/2018 também destaca a importancia da integracdo dos cuidados
paliativos em todos os niveis de atencdo a saude, desde a atengdo primaria até 0s servicos
especializados (Brasil, 2018). Gomes e Othero (2016) apontam que essa integracdo €
fundamental para garantir que os cuidados paliativos sejam acessiveis a todos 0s pacientes que
deles necessitam, independentemente do estdgio da doenca ou do local de atendimento. A
politica publica brasileira, portanto, busca ndo apenas tratar os sintomas fisicos, mas também
proporcionar um suporte abrangente que respeite a dignidade e a autonomia dos pacientes.

Portanto, as politicas publicas de cuidados paliativos no Brasil evoluiram
significativamente desde o inicio dos anos 2000, com marcos importantes como a Politica
Nacional de Aten¢do Oncoldgica e a Resolucdo n® 41/2018. Tais iniciativas visam melhorar a
qualidade de vida de pacientes com doencas graves e avancadas, promovendo uma abordagem
integral e multidisciplinar que inclui a capacitagdo profissional e o0 acesso a tratamentos

essenciais.
3.4 Desafios da implementacao

A implementacédo de cuidados paliativos na saude coletiva enfrenta diversos desafios e
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oferece perspectivas importantes para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Entre 0s

principais desafios, destaca-se a falta de infraestrutura adequada e a escassez de profissionais
capacitados para oferecer este tipo de cuidado. Outras dificuldades incluem a caréncia de leitos
especificos, equipamentos adequados e medicamentos essenciais, além da necessidade urgente
de formacao especifica em cuidados paliativos para profissionais de satde, desde médicos até
enfermeiros e assistentes sociais (Kovacs, 2018).

Para potencializar ainda mais os desafios, a auséncia de politicas publicas amplas e a
falta de cumprimento das que ja existem, limitam a expansdo e eficacia dos programas de
cuidados paliativos. Isso porque, sem politicas publicas bem estruturadas, os cuidados
paliativos ndo recebem a prioridade necessaria dentro do sistema de salde, resultando em uma
cobertura desigual e inadequada. Isso é especialmente problematico em areas rurais e regides
de baixa renda, onde 0 acesso a servigos de saude ja € limitado, ja que a auséncia de politicas
impede a padronizacdo dos cuidados, o que pode levar a variagdes significativas na qualidade
do atendimento oferecido aos pacientes (Sleeman et al., 2019).

Diante disso, a integracdo dos cuidados paliativos aos servicos de saude existentes,
como atencdo primaria e hospitais gerais, também apresenta desafios logisticos e
organizacionais. A falta de coordenacdo entre diferentes niveis de cuidado pode resultar em
uma fragmentacéo dos servigos, fazendo com que os pacientes ndo recebam uma continuidade
adequada de tratamento. Além disso, 0s servi¢os de salde muitas vezes ndo possuem recursos
suficientes, tanto humanos quanto materiais, para incorporar os cuidados paliativos de maneira
eficaz. A falta de treinamento especifico para os profissionais de salde e a auséncia de
protocolos bem definidos agravam esses desafios, dificultando a integracdo dos cuidados
paliativos na rotina dos servicos de satde (Connor; Sepulveda, 2014)

Por outro lado, ha perspectivas promissoras. Com 0 aumento da conscientizacéo sobre
a importancia dos cuidados paliativos, cresce a inclusdo desses temas nos curriculos de
formacdo médica e de enfermagem, bem como a oferta de cursos de especializacdo e
treinamentos continuos. A criacao de politicas publicas que incentivem e financiem os cuidados
paliativos estd em expansdo, com paises que ja possuem politicas bem estabelecidas servindo
como modelos (Billings; Block, 1997). Ainda, a utilizacdo de tecnologias de informacgéo e
comunicacao (TICs) pode facilitar a comunicagao entre pacientes, familias e equipes de saude,
melhorando a coordenacdo do cuidado e o suporte a distancia (Allsop et al., 2013).

A implementacdo dos cuidados paliativos pode seguir diferentes modelos, adaptados as
necessidades e realidades locais. O modelo integrado propfe a integracdo dos cuidados

paliativos em todos os niveis do sistema de saude, desde a atencdo primaria até os hospitais
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terciarios (Clark et al., 2020). A criacdo de unidades especializadas em cuidados paliativos
dentro de hospitais e centros de satde funciona como centros de referéncia para casos mais
complexos (Ferrell; Coyle, 2015; Pastrana et al., 2021).

A integracdo dos cuidados paliativos nos servicos de salde pode ser realizada através
do desenvolvimento de protocolos clinicos que incluam os cuidados paliativos como parte
integral do tratamento de doencas cronicas e terminais (Quill e Abernethy, 2013). A formacédo
de equipes multidisciplinares que incluam médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais
e outros profissionais é crucial para proporcionar um cuidado holistico (\VVan Mechelen et al.,
2013). Estabelecer parcerias com ONGs, instituicbes de ensino e outras organizagdes pode
fortalecer a rede de cuidados paliativos e ampliar o alcance e a eficacia dos programas
(Krakauer et al., 2018).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo sobre a implementacao de cuidados paliativos na saude coletiva conclui que,
apesar dos desafios significativos, existem caminhos vidveis e promissores para a melhoria
desses cuidados, essenciais para assegurar a qualidade de vida dos pacientes com doencas
graves e terminais.

Conclui-se que, para superar os desafios e aproveitar as oportunidades identificadas, é
crucial um esforgo coordenado entre governos, instituicdes de satde, profissionais e a sociedade
como um todo. A implementagdo de politicas publicas robustas, a capacitagdo continua de
profissionais e a integracdo eficaz dos cuidados paliativos nos sistemas de salde sdo essenciais
para garantir que todos os pacientes recebam um cuidado digno e humanizado, promovendo

uma melhor qualidade de vida até o fim de seus dias.
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