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TOPICOS RELEVANTES EM CIENCIAS DA SAUDE

RESUMO

OBJETIVO: Sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura brasileira sobre os Cuidados Paliativos (CPs) na
Atengéo Primaria a Satde (APS). METODO: Revisdo bibliografica realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude, Scientific Electronic Library Online, no Portal de Periddicos da Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior e no buscador académico Google Académico. Selecionaram-se 17 estudos
primarios nacionais, analisados qualitativamente por meio de sintese interpretativa e categorizagao tematica. RESULTADOS:
Emergiram trés categorias tematicas. A primeira revela o reconhecimento unanime da APS como ordenadora dos CPs,
embora com forte limitagao por déficit formativo académico e viés oncoldgico. A segunda caracteriza o domicilio como
cenario central, onde prevalecem demandas por agravos neuroldgicos cronico-degenerativos com baixa funcionalidade
fisica e severa sobrecarga do cuidador familiar. A terceira aponta barreiras de insumos e restrigoes regulatérias no acesso a
analgésicos opioides, coexistindo com modelos inovadores locais de integragio em rede. CONSIDERAGOES FINAIS: O
fortalecimento dos CPs na APS exige reestruturagao curricular académica para mitigar o modelo puramente curativista.
Requer também o aprimoramento estrutural por meio do fornecimento continuo de insumos, desburocratizacao regulatéria
de farmacos essenciais, resgate do apoio matricial multidisciplinar e fomento a pesquisas de implementagao futuras no
Sistema Unico de Salde.

DESCRITORES: Cuidados Paliativos. Atengao Primaria a Satde. Sistema Unico de Satide.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To synthesize the scientific evidence available in the Brazilian literature on Palliative Care (PC) in Primary Health
Care (PHC). METHOD: A literature review conducted across the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences,
Scientific Electronic Library Online, the CAPES Journal Portal, and the Google Scholar academic search engine. Seventeen
national primary studies were selected and qualitatively analyzed through interpretive synthesis and thematic categorization.
RESULTS: Three thematic categories emerged. The first reveals unanimous recognition of PHC as the coordinator of PC,
despite strong limitations due to academic training deficits and an oncological bias. The second characterizes the home as
the central setting, where demands for chronic-degenerative neurological disorders with low physical functionality and
severe family caregiver burden prevail. The third points out barriers regarding supplies and regulatory restrictions on access
to opioid analgesics, coexisting with innovative local network integration models. CONCLUSION: Strengthening PC in PHC
requires academic curricular restructuring to mitigate the purely curative model. It also demands structural improvement
through the continuous supply of materials, regulatory de-bureaucratization of essential drugs, the revival of
multidisciplinary matrix support, and the promotion of future implementation research in the Unified Health System.
KEYWORDS: Palliative Care. Primary Health Care. Unified Health System.

RESUMEN

OBJETIVO: Sintetizar la evidencia cientifica disponible en la literatura brasilefa sobre los Cuidados Paliativos (CP) en la
Atencion Primaria de Salud (APS). METODO: Revisién bibliografica realizada en las bases de datos Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, Scientific Electronic Library Online, el Portal de Periédicos de la
Coordinacion de Perfeccionamiento del Personal de Nivel Superior y el buscador académico Google Académico. Se
seleccionaron 17 estudios primarios nacionales, analizados cualitativamente mediante sintesis interpretativa y
categorizacion tematica. RESULTADQS: Emergieron tres categorias tematicas. La primera revela el reconocimiento unanime
de la APS como ordenadora de los CP, aunque con fuertes limitaciones por el déficit formativo académico y el sesgo
oncoldgico. La segunda caracteriza el domicilio como escenario central, donde prevalecen demandas por afecciones
neuroldgicas cronico-degenerativas con baja funcionalidad fisica y sobrecarga severa del cuidador familiar. La tercera sefiala
barreras de insumos y restricciones regulatorias en el acceso a analgésicos opioides, coexistiendo con modelos locales
innovadores de integracion en red. CONSIDERACIONES FINALES: El fortalecimiento de los CP en la APS exige una
reestructuracion curricular académica para mitigar el modelo puramente curativo. Requiere también el mejoramiento
estructural mediante el suministro continuo de insumos, la desburocratizacion reqgulatoria de farmacos esenciales, el rescate
del apoyo matricial multidisciplinar y el fomento de futuras investigaciones de implementacion en el Sistema Unico de Salud.
PALABRAS CLAVE: Cuidados Paliativos. Atencién Primaria de Salud. Sistema Unico de Salud.
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INTRODUGAO

Os avangos na ciéncia e na tecnologia em satide tém propiciado um aumento expressivo na expectativa de vida das
populagdes. No Brasil, a expectativa de vida média passou de 62,5 anos na década de 1980 para 76 anos na atualidade,
refletindo investimentos estatais na saude publica (Justino et al., 2020; Silva; Nietsche; Cogo, 2022). Esse processo de
transigao demografica e epidemioldgica é acompanhado pelo crescimento substancial da prevaléncia de condigdes cronicas
nao transmissiveis, que atualmente representam um grave problema de satide publica e respondem por parcela majoritaria
da mortalidade global (Atreya; Datta; Salins, 2022).

Diante desse cenario de multimorbidade e fragilidade progressiva, estima-se que dezenas de milhdes de individuos
sofram anualmente com intenso sofrimento relacionado a satide (Munday; Pastrana; Murray, 2024; Pastrana; Murray, 2024;
Rosa et al., 2026). Tal panorama impulsionou uma ampliagdo no escopo dos Cuidados Paliativos (CPSs), originalmente
restritos a oncologia e ao ambiente hospitalar terciario. Atualmente, em consonancia com as definigdes internacionais da
Organizagao Mundial da Satde (OMS) e da Associagao Internacional de Cuidados Paliativos (IAHPC), os CPSs configuram-
se como cuidados holisticos ativos voltados a pessoas de todas as idades que enfrentam sofrimento severo decorrente de
doencas graves, visando promover a dignidade e a qualidade de vida dos pacientes, de seus familiares e de seus cuidadores
(Justino et al., 2020; Silva; Nietsche; Cogo, 2022).

Sob a dtica de sistemas de salide integrados, a Atengao Primaria a Satde (APS) assume papel estratégico como
porta de entrada, coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes na Rede de Atengao a Sadde (RAS). Pela sua ldgica de
proximidade territorial, a APS redne condigoes ideais para ofertar CPSs longitudinais, integrais e humanizados no proprio
domicilio do paciente (Rosa et al., 2026; Silva; Nietsche; Cogo, 2022). A atuagao das equipes de satde da familia favorece a
construgao de fortes vinculos terapéuticos e o reconhecimento das necessidades socioecondmicas e culturais do bindmio
paciente-familia (Atreya; Datta; Salins, 2022).

Como a maior parte das pessoas que necessitam de CPs reside em suas comunidades e prefere passar os
momentos finais de vida em seus lares, o domicilio consolida-se como o espago assistencial de eleigao (Pastrana; Murray,
2024; Rosa et al., 2026). Nesse sentido, o desenvolvimento da paliagao em nivel primario, praticada por profissionais
generalistas com o suporte de equipes especializadas, potencializa a identificagao precoce de demandas, alivia sintomas
multidimensionais e reduz internagdes de baixo impacto clinico (Munday; Pastrana; Murray, 2024; Pastrana; Murray, 2024).

Apesar das potencialidades da APS, a literatura cientifica nacional e internacional revela que a incorporagao efetiva
dos CPs na Estratégia Satide da Familia (ESF) enfrenta multiplos desafios estruturais, organizacionais e formativos (Atreya;
Datta; Salins, 2022; Justino et al, 2020). Um dos principais obstaculos reside nas severas lacunas conceituais e
educacionais dos profissionais de salde, reflexo de uma formagao académica predominantemente focada na cura e na
negagao da finitude (Munday; Pastrana; Murray, 2024, Silva; Nietsche; Cogo, 2022). Essa deficiéncia no preparo formativo
gera sentimentos de inseguranga técnica e sofrimento emocional dos profissionais diante da terminalidade, além de
perpetuar um viés oncoldgico que restringe inadequadamente a oferta de CPs apenas a fase de agonia de pacientes com
cancer (Justino et al., 2020).

Soma-se a isso a dificuldade diagndstica para a identificagdo precoce e sistematica de doentes elegiveis no
territério, especialmente diante das imprevisiveis trajetérias de declinio das patologias nao oncoldgicas (Atreya; Datta;
Salins, 2022; EIMokhallalati et al., 2020). Adicionalmente, os servigos de APS sofrem com a escassez de recursos estruturais
basicos, auséncia cronica de canais de referéncia e contrarreferéncia hospitalar e entraves severos de acesso a analgésicos
opioides essenciais, como a morfina, devido a restrigoes burocraticas e regulatérias locais (Atreya; Datta; Salins, 2022;
Pastrana; Murray, 2024). No contexto familiar, a complexidade do cuidado em domicilio sem retaguarda adequada eleva de
forma severa a sobrecarga e o esgotamento dos cuidadores informais (Atreya; Datta; Salins, 2022; Justino et al., 2020).

Diante dessas fragilidades estruturais, torna-se cientificamente urgente e socialmente relevante mapear e
sistematizar as pesquisas que abordam essa realidade em solo nacional. A integragao critica das evidéncias empiricas
produzidas na literatura brasileira fornece subsidios praticos para o aprimoramento de marcos normativos e diretrizes
organizacionais do Sistema Unico de Satde (SUS), como as resolugdes de requlagao assistencial no territério (Justino et al.,
2020; Silva; Nietsche; Cogo, 2022). A andlise unificada do corpus empirico possibilita que formuladores de politicas publicas,
gestores e clinicos superem o viés curativista tradicional e estruturem propostas efetivas de educagao continuada e fluxos
regulados para atenuar as desigualdades de acesso (Atreya; Datta; Salins, 2022; EIMokhallalati et al., 2020; Pastrana; Murray,
2024).

Desse modo, a realizagao de uma sintese de literatura preenche uma lacuna essencial ao unificar saberes dispersos
sobre a paliagao na comunidade, revelando as tendéncias, os avangos e os gargalos ainda existentes na rede basica de
salde. Diante desse contexto, este estudo objetivou sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura brasileira
sobre os CPs na APS.

METODO
Desenho do estudo

Esta investigagao constitui-se como uma revisao bibliografica da literatura, estruturada com a finalidade de
sistematizar, categorizar e sintetizar o conhecimento cientifico produzido sobre o tema. A opgao pelo desenho de revisao
bibliografica justifica-se por sua capacidade de integrar criticamente evidéncias empiricas advindas de diferentes
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delineamentos metodoldgicos (qualitativos, quantitativos e relatos de experiéncia), favorecendo uma apreensao abrangente
do estado da arte, bem como a identificacao de padrdes conceituais, convergéncias praticas, tendéncias e lacunas cientificas
persistentes (Fontes et al., 2025).

Fontes de informagao e estratégia de busca

0 levantamento bibliografico foi conduzido por meio de buscas nas bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCiELO), no Portal de Periddicos da
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e no buscador académico Google Académico,
visando assegurar ampla cobertura da produgao cientifica nacional e regional sobre a tematica.

A estratégia de busca foi estruturada a partir da combinagao de descritores controlados dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e de termos livres associados aos eixos tematicos dos CPs e da APS. Foram empregados os operadores
booleanos AND (para a intersecgao entre as dimensodes) e OR (para a adi¢do de sindnimos), com refinamentos sintaticos
ajustados as regras de busca especificas de cada base de dados consultada. De modo geral, a chave de busca padronizada
seguiu a seguinte configuragao:

("Cuidados Paliativos" OR "Paliat*" OR "Fim de Vida" OR "Terminalidade") AND ("Atengao Primaria a Salde" OR "Atengao Basica" OR APS
OR "Estratégia Satde da Familia” OR "Atengao Domiciliar")

Critérios de elegibilidade

Foram adotados como critérios de inclusdo: estudos primarios e investigagoes cujo foco central residisse na
provisdo de cuidados paliativos generalistas ou especializados no ambito da APS ou de servigos de atengao domiciliar
associados a rede basica de satde brasileira. Excluiram-se revisoes de literatura prévias (sistematicas, integrativas ou de
escopo), editoriais, cartas ao editor, resumos publicados em anais de eventos cientificos, relatdrios técnicos institucionais e
publicagOes que ndo apresentassem relagao direta com o escopo tematico delimitado ou que nao disponibilizassem dados
textuais suficientes para o processamento bibliométrico.

Selecao e constituigdo da amostra

Apos a aplicagao sistematica dos critérios de elegibilidade e a eliminagao de registros duplicados, a amostra
documental definitiva desta revisao foi constituida por 17 estudos primarios. Este conjunto de publicagdes foi empregado
integralmente para a sintese qualitativa dos achados.

Procedimentos de anélise de dados

0 processo analitico desdobrou-se em sintese bibliografica interpretativa, pautada na leitura exaustiva, extragao de
dados, categorizagao tematica a posteriori e confronto critico dos resultados dos 17 estudos incluidos. Essa etapa buscou
estabelecer conexoes analiticas entre os diferentes cenarios assistenciais, delineamentos metodoldgicos e achados das
pesquisas.

RESULTADOS

A amostra analisada é composta por 17 artigos cientificos publicados entre os anos de 2017 e 2025, todos situados
exclusivamente no cendrio da satde publica do Brasil. Geograficamente, as pesquisas apresentam concentragdo em
municipios das regides Sul (abrangendo Canoas, Rio Grande, Sao Leopoldo, Porto Alegre e Maringd), Sudeste (com estudos
na cidade do Rio de Janeiro, na regido do Médio Paraiba e no municipio de Sao Paulo) e Nordeste (com investigagdes em
Natal e Caruaru).

No tocante ao delineamento metodoldgico, observa-se complementaridade entre pesquisas de natureza qualitativa
(desenhos descritivos-exploratdrios, estudos de caso com abordagem familiar, cartografia, fenomenologia social e
pesquisa-agado) e investigagdes quantitativas transversais (surveys nacionais e locais, e auditorias clinicas de base
profissional). Os cenarios de investigagao concentram-se em Unidades Basicas de Satde (UBS), ESF e servigos de atengao
domiciliar. Os sujeitos participantes compreendem equipes minimas da ESF, profissionais de apoio multidisciplinar, gestores
de salide, além de pacientes em cuidados paliativos e seus cuidadores familiares.

0 Quadro 1 sumariza as trés categorias tematicas emergentes da amostra de estudos desta revisao.

Quadro 1. Sintese tematica das evidéncias dos estudos incluidos na revisao (n=17).

Categoria Estudos que sustentam a Principais Principais Sintese interpretativa
tematica categoria convergéncias divergéncias

(Aranovich;  Krieger,  2020; | Reconhecimento da | Médicos  dominam | O provimento seguro de
Concepgoes, Carvalho et al., 2018; Ghisleni; | APS como ordenadora | manejo CPs na APS requer a
saberes e Saavedra; Valandro, 2023; | ideal dos CPs; alta | farmacolégico, mas | reestruturagdo curricular
autoeficacia Lamare; Silva, 2024; Lamare; | prevaléncia de déficit | residentes tém | académica e 0
profissional Sobreira-da-Silva, 2024; Libardi; | formativo na | escores mais altos que | empoderamento das

Gutierrez, 2025; Mattos; Derech, | graduagao; veteranos. competéncias especificas
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2020; Santos; Souza; Anderson, | associagdo de CPs a | Enfermeiros tém maior | de cada componente da
2023) oncologia e fimdevida | autoeficacia global e | equipe
imediato facilidade em abordar
a espiritualidade.
Multidisciplinares tém
baixa autoeficacia
(Alves; Fernandes, 2023; Corréa | Domicilio como | Demanda real da APS | O perfil clinico na APS exige
etal., 2017; Ferreira; Silva, 2022; | cenario preferencial e | €  majoritariamente | a instrumentalizagdo para
Junges et al., 2022; Marcon et | central; nao oncoldgica. | doengas neuroldgicas
Perfil clinico- al,, 2024; Marcucci et al._, 20_18; comprometiment_o Doengas neuroldgicas cr6nicgs e o suporte ativo
funcional Mattos; Derech, 2020; Pilatti et | grave da capacidade | ttm menor status | ao cuidador para controle
unciona e l,2017) funcional (KPS/EPK < | funcional mas | de sintomas
domicilio a - . ; ’
50 pontos); relevancia | pacientes sem
crucial e sobrecarga | cuidadores familiares
extrema do cuidador | registram dor e fadiga
familiar mais intensas
(Carvalho et al., 2018; Ferreira; | Escassez de insumos | Desarticulagao A viabilidade dos CPs na
Silva, 2022; Fonseca et al., 2021; | médicos de base; | assistencial rotineira | APS esta atrelada ao
Junges et al, 2022; Lamare; | desarticulagdo  dos | versus inovagoes | desenvolvimento de fluxos
Fragilidades Silva, 2024; Marcon et al., 2024; | fluxos de alta e | integrativas locais | regulados de
estruturaise | Mattos; Derech, 2020; Melo et | referéncia; (Ambulatério a | medicamentos analgésicos,
modelos al, 2021; Pilatti et al., 2017; | indisponibilidade de | Distancia HC IV/INCA, | matriciamento
organizacionais | Santos; Souza; Anderson, 2023) | opioides na APS; | Projeto  Manto e | interdisciplinar e rede
perda de apoio pelo | Project Estar ao Seu | integrada
fim do NASF Lado usando SPICT-
BR)

Fonte: elaborado pelos autores com base nos estudos incluidos na revisao.

DISCUSSAO

0 debate sobre os CPs na APS no Brasil expoe um paradoxo estrutural entre o reconhecimento tedrico de sua
relevancia e as dificuldades de operacionalizagao pratica nos servigos da ESF (Carvalho et al., 2018; Junges et al., 2022;
Mattos; Derech, 2020; Melo et al., 2021). A literatura cientifica converge ao destacar que a APS, por sua proximidade
territorial e longitudinalidade, constitui o nivel assistencial ideal para a prestagao e coordenagao desse cuidado (Corréa et
al., 2017; Ferreira; Silva, 2022; Ghisleni; Saavedra; Valandro, 2023; Libardi; Gutierrez, 2025; Marcon et al., 2024; Santos;
Souza; Anderson, 2023).

Contudo, a efetivagdo dessa pratica é asfixiada por um histérico déficit na formacao académica de todas as
profissoes da saude, caracterizado pela escassez de disciplinas obrigatdrias e pela prevaléncia de um modelo pedagégico
biomédico, tecnicista e hospitalocéntrico, focado exclusivamente no tratamento curativo (Aranovich; Krieger, 2020; Carvalho
etal,, 2018; Junges et al., 2022; Marcon et al., 2024). Esse hiato formativo fomenta uma concepgao distorcida e incompleta
na rede basica, associando os CPs quase unicamente a terminalidade oncoldgica imediata, o que impede a identificagao
oportuna de usuarios em fases precoces de agravos cronicos progressivos (Ghisleni; Saavedra; Valandro, 2023; Lamare;
Silva, 2024).

Essa fragilidade conceitual repercute de forma marcante na heterogeneidade de saberes e na autoeficacia relatada
pelas categorias profissionais da ESF. Embora os médicos de familia demonstrem maior dominio teérico no manejo
farmacoldgico da dor e uso de analgésicos opioides devido ao monopélio prescritivo, eles enfrentam limitagdes importantes
na abordagem de aspectos sociais e comunicacionais, identificagao de necessidades complexas e inser¢ao familiar (Libardi;
Gutierrez, 2025; Mattos; Derech, 2020). De forma promissora, a inser¢ao sistematica do tema nos curriculos recentes dos
programas de residéncia médica tem gerado impactos positivos, evidenciados pelo melhor desempenho cognitivo e de
indicagao clinica de médicos residentes do segundo ano em comparagdo a médicos contratados veteranos (Ghisleni;
Saavedra; Valandro, 2023).

Por sua vez, os enfermeiros destacam-se pelos melhores niveis de autoeficacia na gestao do cuidado, higiene de
conforto no fim de vida e abordagem rotineira da espiritualidade (Lamare; Silva, 2024; Marcon et al., 2024). A espiritualidade,
inclusive, destaca-se como ponto de divergéncia, ao passo que enfermeiros tendem a aborda-la de forma integrada e
desvinculada do dogma religioso, médicos costumam evitar o assunto por desconforto técnico ou negligencia-lo em suas
consultas (Santos; Souza; Anderson, 2023).

Nos profissionais sem nivel superior, como técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de satde, bem como
nas equipes multidisciplinares de apoio, o sofrimento ético-emocional é acentuado pela auséncia de capacitagao prévia,
gerando sentimentos de impoténcia diante da terminalidade de usuarios com os quais construiram forte vinculo territorial
(Libardi; Gutierrez, 2025; Mattos; Derech, 2020; Melo et al., 2021). Diante dessas caréncias, emerge a necessidade de
valorizar a atuagao do preceptor de residéncia como modelo pratico humanistico, capaz de garantir espago para discussoes
tedricas longitudinais e sensibilizar os futuros especialistas no territorio (Santos; Souza; Anderson, 2023).
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A andlise epidemioldgica da demanda domiciliar real na APS revela uma complementaridade que desmistifica o
persistente viés oncoldgico dos profissionais. Embora as equipes tendam a associar os CPs quase de forma exclusiva ao
diagndstico de cancer (Aranovich; Krieger, 2020; Melo et al., 2021), os estudos populacionais demonstram que as condigoes
mais prevalentes na APS sdo as condigdes neuroldgicas cronico-degenerativas, como sindromes demenciais avangadas e
sequelas graves de acidentes vasculares encefalicos (Corréa et al., 2017; Marcucci et al., 2018). Esses individuos apresentam
grave comprometimento de sua capacidade fisica geral, com médias na Escala de Performance de Karnofsky (EPK/KPS)
persistentemente inferiores a 50 pontos, o que configura alto grau de dependéncia para atividades basicas da vida diaria e
restricao continua ao domicilio (Junges et al., 2022; Mattos; Derech, 2020; Pilatti et al., 2017).

A complexidade desse adoecimento prolongado transfere a responsabilidade diaria de paliagao para o cuidador
familiar informal, identificado em mais de 86% dos casos no territério (Marcucci et al., 2018). O cuidador assume
procedimentos técnicos complexos sob condigdes de exaustdo fisica, distresse emocional e intensa vulnerabilidade
financeira (Alves; Fernandes, 2023; Pilatti et al., 2017). Contudo, a presencga desse cuidador correlaciona-se de forma direta
com o controle sintomatico, embora pacientes com cuidadores possuam pior funcionalidade fisica, eles apresentam
intensidade de sintomas como dor e cansago significativamente mais leves em comparagao aqueles que nao contam com
suporte no domicilio, demonstrando a necessidade de as equipes da ESF apoiarem ativamente a rede informal de cuidado
para minimizar sua sobrecarga (Marcucci et al., 2018).

Para além do manejo clinico de sintomas bioldgicos e agravos fisicos no ambiente doméstico (Junges et al., 2022;
Pilatti et al., 2017), o fechamento de vida e a prevengao do luto complicado na comunidade exigem das equipes de salde o
emprego de tecnologias leves de abordagem familiar sistémica (Alves; Fernandes, 2023). A evitagdo da terminalidade e o
fechamento relacional do sistema familiar podem enrijecer padroes de comportamento, superficializar o didlogo e imobilizar
a reorganizagao dos papéis de cuidado (Alves; Fernandes, 2023; Junges et al., 2022). Por meio de ferramentas clinicas
exequiveis na APS, como genogramas retrospectivos e ecomapas, os profissionais conseguem revelar segredos familiares
intergeracionais, pacificar conflitos cronicos, pactuar diretivas antecipadas de vontade e redefinir responsabilidades para a
aceitagao da morte domiciliar esperada (Alves; Fernandes, 2023).

Quando essas dimensdes subjetivas, psicologicas e espirituais sao negligenciadas pela equipe ou silenciadas pela
familia, o sofrimento multidimensional do doente pode traduzir-se em desejo de morte precoce decorrente de lutos anteriores
nao elaborados (Junges et al., 2022). Nesses contextos, a auséncia de suporte interdisciplinar e a inseqguranca familiar
culminam frequentemente em internagoes tercidrias evitaveis e obstinagao terapéutica hospitalar fatil nos momentos finais
de vida, contrariando o desejo explicito do paciente de falecer no aconchego de seu lar (Junges et al., 2022; Pilatti et al.,
2017).

A consolidacao de um modelo de CPs seguro e humanizado na comunidade é severamente bloqueada pelas
fragilidades estruturais e pela desarticulagdo histérica da RAS. Os profissionais da ESF relatam barreiras cotidianas
persistentes, como a escassez critica de insumos elementares na UBS para a realizagao de curativos de feridas neoplasicas
de pele ou de lesdes por pressado graves (Carvalho et al., 2018; Marcon et al., 2024; Santos; Souza; Anderson, 2023).
Igualmente alarmante é a indisponibilidade sistematica de analgésicos opioides fortes (morfina e metadona) e de
formulagdes parenterais para controle sintomatico de dor e dispneia nas farmacias basicas municipais (Mattos; Derech,
2020; Santos; Souza; Anderson, 2023).

Esse bloqueio farmacoldgico é intensificado por entraves burocraticos estaduais do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, cujas restrigoes de cddigo e exigéncia de assinatura médica hospitalar desautorizam a
competéncia prescritiva do médico de familia e comunidade no territério (Ferreira; Silva, 2022; Pilatti et al., 2017).
Adicionalmente, a desarticulagao de fluxos entre os hospitais secundarios ou terciarios de alta complexidade e a APS
fragmenta o itinerario terapéutico, uma vez que a auséncia de contrarreferéncia hospitalar e de planos compartilhados de
alta, forca o paciente e seus familiares a atuarem como os Unicos informantes de suas proprias condi¢des clinicas (Mattos;
Derech, 2020; Melo et al., 2021).

Esse panorama de isolamento multidisciplinar foi agravado nos ultimos anos pelo desmonte e pela extingao formal
das equipes de apoio do Nicleo Ampliado de Sadde da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB), decisao de gestao que retirou
o matriciamento de psicologos, assistentes sociais e fisioterapeutas no domicilio, sobrecarregando a equipe minima da ESF
(Ferreira; Silva, 2022; Santos; Souza; Anderson, 2023).

Apesar dessas limitagOes estruturais cronicas, diferentes municipios brasileiros tém implementado inovagoes
organizacionais e modelos integrativos que demonstram a exequibilidade pratica da paliagao generalista coordenada pela
APS. A experiéncia do O Ambulatério a Distancia do Hospital do Cancer IV (HC IV) do Instituto Nacional de Cancer (INCA)
exemplifica como a estruturagao de uma teia assistencial continua, conectando a atengado quaternaria oncoldgica paliativa
e a APS de 49 municipios do estado do Rio de Janeiro por meio do envio sistematico de relatérios e fichas de Edmonton,
logrou éxito em evitar deslocamentos extenuantes de pacientes com baixa funcionalidade, garantindo a continuidade
assistencial no conforto doméstico com seguranga clinica (Fonseca et al., 2021).

No interior do Nordeste, o Projeto Manto, em Caruaru/PE, aliou a sensibilizagdo pedagdgica de 32 trabalhadores a
partir de metodologias ativas com o redesenho dos processos de trabalho, alcangando a pactuagao local para a dispensagao
direta de laxativos fundamentais e a disponibilizagdo de declaragdes de dbito sob responsabilidade direta do médico da UBS
de referéncia, eliminando entraves burocraticos que forgavam a busca por emergéncias hospitalares (Ferreira; Silva, 2022).
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De modo complementar, a experiéncia do Projeto Estar ao Seu Lado, no Rio Grande/RS, demonstrou a utilidade e
usabilidade da aplicagao sistematica da ferramenta SPICT-BR pela equipe de satde da familia para identificar precocemente
necessidades paliativas em idosos frageis adscritos ao territorio, otimizando o planejamento de condutas longitudinais e de
controle de sintomas na RAS (Corréa et al., 2017).

Por fim, sob a perspectiva gerencial e de planejamento publico no SUS, as coordenadoras municipais da APS
desempenham papel decisivo, mas enfrentam barreiras de financiamento e sobrecarga administrativa relacionada a
imposicao central de metas de produtividade estritamente voltadas a agravos agudos (Carvalho et al., 2018; Lamare;
Sobreira-da-Silva, 2024). Observa-se que, apesar de as instancias de gestao apresentarem excelente aceitagao a processos
de educagao permanente de natureza longitudinal, participativa e focados no matriciamento (Lamare; Sobreira-da-Silva,
2024), os CPs foram omitidos do planejamento estratégico central recente, como na descontinuidade das metas de
capacitagdo em CPs no Plano de condigdes cronicas nao transmissiveis para o ciclo 2021-2030 (Libardi; Gutierrez, 2025).

Em sintese, a discussao integrada da amostra tedrico-empirica de 17 artigos aponta avangos e rotas claras para a
efetivagao da Politica Nacional de Cuidados Paliativos no Brasil. A garantia do direito humano a morte digna e ao alivio do
sofrimento na APS requer a articulagdo estreita entre 0 ensino de graduagao e residéncias, a pactuagao de fluxos de
regulagao farmacoldgica e a reestruturagao das redes de apoio matricial interdisciplinar no domicilio, transformando o ato
de produzir salide em ato de produzir cuidado integral.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisao bibliografica demonstra que, embora a APS seja o cendrio ideal para a provisao de CPs, sua pratica no
Brasil enfrenta um forte viés oncoldgico decorrente de lacunas histéricas na formagao académica. As evidéncias apontam
disparidades na autoeficacia das equipes, em que enfermeiros sobressaem-se na gestao pratica do cuidado e na abordagem
da espiritualidade, ao passo que médicos deparam-se com barreiras de comunicagao, e agentes comunitarios de saulde
sofrem por completo despreparo técnico. Clinicamente, a demanda domiciliar é constituida por enfermidades neurolégicas
cronicas com severa dependéncia funcional, impondo intensa sobrecarga fisica e econdmica ao cuidador familiar. Sob a
dimensao gerencial, as severas limitagoes estruturais do SUS, como escassez de insumos basicos e barreiras burocraticas
no acesso a analgésicos, coexistem com modelos organizacionais inovadores locais que atestam a viabilidade pratica da
paliagao coordenada no territorio.

As implicagtes destas evidéncias apontam para a urgente necessidade de reestruturagao curricular académica e
de consolidagao de agoes territoriais de educagdo permanente para mitigar o viés curativista dominante. Para além da
qualificagao, o fortalecimento dos CPs na APS exige aprimorar a organizacao dos servicos municipais mediante a
desburocratizagdo regulatéria de analgésicos essenciais, o fornecimento continuo de insumos de curativo e o
restabelecimento do apoio matricial multidisciplinar. No ambito das politicas publicas, sobressai o desafio de integrar
efetivamente as diretrizes de cuidados de fim de vida as metas de planejamento estratégico do SUS. Como principais lacunas,
constata-se a necessidade de pesquisas futuras voltadas a avaliar a implementacao de ferramentas sistematicas de
rastreamento clinico e a eficacia de linhas de cuidado integradas em diferentes realidades socioecondémicas brasileiras.
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