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APRESENTAÇÃO
A coleção “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata em 

cinco volumes a produção científica sobre as diversas formas de gerenciar o cuidado. As 
produções apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questões que envolvem o 
cuidado, desde o profissional até o cliente. 

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, ações e propostas das 
diversas instituições de ensino e de assistência do país, a fim de compartilhar as ofertas 
de cuidado. A condução dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, saúde básica, 
educação sanitária, imunologia, microbiologia até o gerenciamento das áreas correlatas.

A diversificação dos temas organizados em cinco volumes favorecerá a leitura e 
o estudo permitindo que acadêmicos e mestres que se interessarem por essa viagem 
cientifica possam usufruía-la. 

O avanço do tema “cuidar” impulsionou a organização deste material diante 
da situação de saúde a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importância do 
profissional atentar com o comprometimento necessário para que o resultado seja o mais 
digno possível dentro do processo do cuidar. 

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificações dos assuntos, sendo 
divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assistência da Atenção Primária, Gerenciamento 
do Cuidado na Assistência Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado com o profissional de 
saúde, Gerenciando o Processo Educacional na Saúde e por fim, e não menos importante, o 
Gerenciamento da Gestão do Cuidar. Assim sendo, a diversidade das discussões enfatizam 
a necessidade de compreender o cuidado como uma ciência, e, portanto, o estudo contínuo 
se faz necessário para que possamos constantemente ofertar dignos cuidados. 

Façamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em questão.  

Silene Ribeiro Miranda Barbosa 
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RESUMO: Os cuidados paliativos constitui uma 
filosofia onde são destinados aos pacientes 
acometidos por doenças sem possibilidade de cura 
e/ou em processo de terminalidade. Estes cada 
vez mais, estão em evidência em todo mundo, 
modificando como tem se dado os cuidados a 
estes pacientes. No Brasil, ainda são incipientes 
esses cuidados, principalmente quando se trata da 
Atenção Primária à Saúde. Objetivo: Identificar a 
partir de uma revisão de literatura as estratégias 
utilizadas pelos profissionais da saúde que atuam 
na Atenção Primária à Saúde, no que se refere 
à implantação dos Cuidados Paliativos nesse 
contexto. Metodologia: Trata-se de uma revisão 
integrativa de literatura, realizada nas bases de 
dados LILACS e SCOPUS no período de julho a 

setembro de 2014. Resultados: As publicações 
selecionadas foram submetidas à análise da 
qual, emergiram dez estratégias que descrevem 
as práticas dos profissionais de APS em cuidados 
paliativos: 1) Dispensação de medicamentos;
2) Assistência domiciliar; 3) Acolhimento ao 
paciente e a familiares; 4) Comunicação como 
um instrumento terapêutico; 5) Atendimento 
emocional ao usuário; 6) Encaminhamento 
para outros profissionais que integram a equipe 
multiprofissional de cuidados; 7) Consulta de 
enfermagem; 8) Projeto Terapêutico Singular 
(PTS); 9) Uso da Escala de Performance 
de Karnofsky (KPS); e 10) Formação dos 
profissionais da saúde em cuidados paliativos. 
Considerações finais: Os cuidados paliativos 
na Atenção Primária à Saúde é uma possibilidade 
recente e se apresenta como um dos recursos 
para atender uma nova clientela de crescente 
demanda, bem como uma possibilidade aos 
profissionais que buscam aperfeiçoamento para 
que sejam atingidas as propostas dos cuidados a 
serem prestados aos pacientes.
PALAVRAS - CHAVE: Cuidados Paliativos; 
Atenção Primária à Saúde; Enfermagem; Equipe 
de Saúde.

HOSPICE CARE IN PRIMARY HEALTH 
WARNING

ABSTRACT: Palliative care is a philosophy of 
care for patients suffering from diseases without 
possibility of cure and / or terminally process. 
These increasingly, are in evidence throughout 
the world, changing as it has been given the care 
of these patients. In Brazil, are still incipient such 
care, especially when it comes to primary health 
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care. Objective: Identify from a literature review the strategies used by health professionals 
working in primary health care, with regard to the implementation Palliative Care in this 
context. Methodology: This is an integrative literature review, conducted in the LILACS and 
SCOPUS databases from July to September 2014. Results: The selected publications were 
analyzed which emerged ten strategies that describe the practices of professionals APS in 
palliative care: 1) Dispensing medicines; 2) Home care; 3) Home to the patient and the 
family; 4) Communication as a therapeutic tool; 5) Emotional Service to the user; 6) Referral to 
other professionals within the multidisciplinary team care; 7) nursing consultation; 8) Singular 
Therapeutic Project (TSP); 9) Use of the Karnofsky Performance Scale (KPS); and 10) 
Training of health professionals in palliative care. Final Thoughts: Palliative care in primary 
health care is a new possibility and is presented as a resource to meet a new customer 
growing demand as well as a possibility for professionals seeking to improve the proposals of 
care are met to be provided to patients.
KEYWORDS: Palliative Care; Primary Health Care; nursing; Health Team.

INTRODUÇÃO
Atualmente está sendo traçado um novo perfil epidemiológico que vem 

transformando o cenário mundial com relação às doenças e seus modos de tratamento. No 
Brasil, na primeira metade do século XX, as doenças infectocontagiosas eram as causas 
mais frequentes de mortes. Contudo, a partir dos anos de 1960 as doenças e agravos não 
transmissíveis passaram a ocupar esse cenário (BRASIL, 2011). Esta transição favorece o 
aumento das doenças crônico-degenerativas (doenças cardiovasculares, câncer, diabetes, 
doenças respiratórias); a transição nutricional, com diminuição expressiva da desnutrição 
e aumento do número de pessoas com excesso de peso (sobrepeso e obesidade); 
o aumento dos traumas decorrentes de causas externas, como violências, acidentes e 
envenenamentos, entre outros (BRASIL, 2011).

Os avanços biomédicos trouxeram novas possibilidades de tratamento das doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNT), prolongando a vida a qualquer custo, mesmo de 
pessoas gravemente enfermas, mas apesar de todo arsenal tecnológico na saúde, ainda 
existe e possivelmente existirão por muitos séculos as doenças fora de possibilidade de 
cura (SILVA; AMARAL, 2013). Isto ocasionou novas demandas no cuidar, que requerem 
reestruturações do sistema de saúde e requalificação dos profissionais (DIAMENTE; 
TEIXEIRA, 2007).

Dessa forma, os cuidados paliativos vêm obtendo um crescente olhar por parte dos 
profissionais de saúde, gestores, administradores de instituições hospitalares, unidades de 
saúde primária, Universidades, governo, mas, principalmente, da sociedade em geral. Com 
o novo cenário mundial das doenças, suas evoluções e tratamentos, os cuidados paliativos 
passaram a ter que ser compreendidos e incorporados definitivamente nos tratamentos 
dos pacientes em todas as esferas dos cuidados de saúde, seja ela hospitalar, da atenção 
primária a saúde ou domiciliar (PAZ, 2013).
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Em 2002, a Organização Mundial de Saúde (OMS) redefiniu o conceito de Cuidados 
Paliativos como uma abordagem que aprimora a qualidade de vida, dos pacientes e 
famílias que enfrentam problemas associados com doenças ameaçadoras de vida, através 
da prevenção e alívio do sofrimento, por meios de identificação precoce, avaliação correta 
e tratamento da dor e outros problemas de ordem física, psicossocial e espiritual (WHO, 
2002).

A questão crucial nos cuidados paliativos é proporcionar qualidade de vida aos 
pacientes considerados por sua gravidade no estado de saúde, como pacientes em 
situação de terminalidade, e não somente postergar o tempo de vida, atribuindo dessa 
forma, uma sobrevivência com sofrimento. A promoção à saúde e a bioética se unem pela 
defesa da vida ameaçada e têm como objetivo comum à qualidade de vida e o respeito 
à dignidade humana diante da eminência de morte (BIONDO; ARAÚJO; SILVA, 2013). 
Assim, os Cuidados Paliativos surgem como cuidados integrais e contínuos oferecidos aos 
pacientes e familiares onde possam aliviar o sofrimento, seja ele físico, psicológico e/ ou 
espiritual (SANTOS, 2009).

Apesar da inquestionável e crescente importância, os cuidados paliativos ainda é 
um assunto negligenciado na maioria dos países. Para a efetivação dessa modalidade nas 
redes de saúde, é necessária uma determinação política e social, que vise promover tanto 
quanto possível e até ao fim da vida o bem- estar e a qualidade de vida desses pacientes 
(PAZ, 2013 apud QUILL, 2009). Ainda hoje, é preciso estudos sobre cuidados paliativos 
para melhor se compreender, e gerir mais adequadamente as complicações clínicas e a 
reestruturação dos serviços para o atendimento das demandas por este tipo de cuidado 
(MACHADO; PESSINI; HOSSNE, 2007).

No Brasil, um dos princípios básicos do Sistema Único de Saúde (SUS) é a 
integralidade da assistência (BRASIL, 1990), o que significa considerar a integralidade da 
pessoa, dos serviços e dos cuidados – que deveria incluir necessariamente os cuidados 
no final da vida. No mesmo sentido e em consonância com o SUS, a Atenção Primária 
de Saúde (APS) orienta-se pelos princípios da coordenação do cuidado, do vínculo e 
continuidade, da integralidade, da responsabilização, da humanização, da equidade e da 
participação social (BRASIL, 2006). Portanto, a aplicação desses princípios já é por si, uma 
maneira de incorporar os Cuidados Paliativos na Atenção Primária.

Teixeira, Mishima e Pereira (2000), salientam as dificuldades e desafios postos para 
a atenção de usuários necessitados de cuidados paliativos, na atenção primária a saúde, 
que estão relacionados à capacitação dos profissionais por meio da formação contínua, 
escassez de recursos materiais, desarticulação dos serviços da rede e ações limitadas aos 
programas da atenção primária de saúde do Ministério da Saúde.

Considerando a necessidade de implementação do processo de regulação, 
avaliação e controle da atenção em cuidados paliativos e controle da dor crônica, com vista 
a qualificar a gestão pública e a responsabilidade do Ministério da Saúde de estimular 
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a atenção integral aos doentes que precisam ser paliados através da implantação 
e implementação de medidas de controle, nos três níveis de atenção (BRASIL, 2002), 
chamamos a atenção para a importância de implantar uma Política Nacional de Cuidados 
Paliativos que sistematizem diretrizes e ações para a Atenção Primária.

Nesse sentido, o presente estudo teve por objetivo identificar a partir de uma revisão 
de literatura as estratégias utilizadas pelos profissionais da saúde que atuam na Atenção 
Primária a Saúde, no que se refere à implantação dos Cuidados Paliativos nesse contexto.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão integrativa com abordagem qualitativa onde busca uma 

compreensão completa do fenômeno analisado. A busca dos estudos ocorreu no período 
de julho a setembro de 2014, tendo como critérios de inclusão: artigos em português que 
apresentassem uma abordagem a cerca do papel dos profissionais de APS no âmbito dos 
cuidados paliativos, indexados nas bases de dados LILACS e SCOPUS.

Para a realização da busca, foram utilizadas combinações com os seguintes 
descritores controlados: Cuidados Paliativos/Atenção Primária em Saúde; Morte/Atenção 
Primária em saúde e Morrer/Atenção Primária em Saúde. Aplicando o recurso Boleano 
“and”.

A busca às bases de dados se deu de forma ampla e diversificada, contemplamos 
a procura pela confiabilidade e fidedignidade que as publicações destas podem transmitir. 
Inicialmente, foi possível evidenciar uma amostragem com 65 publicações (artigos 
científicos, dissertações e tese) na base de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde) e, na base de dados SCOPUS, foram evidenciadas 51 
publicações. Estas passaram por um processo de análise com base nos títulos e resumos, 
para a seleção dos estudos que efetivamente formariam a amostra de análise a atender 
aos objetivos.

Após a leitura crítica dos títulos e resumos dos estudos selecionados, dez publicações 
foram eleitas por atender ao objetivo do estudo e apresentarem aspectos que respondiam 
à questão norteadora. O detalhamento da busca nas bases de dados está descritas na 
Tabela 01.
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Tabela 01 - Distribuição dos estudos, segundo os descritores controlados, Senhor do Bonfim, 
2014.

RESULTADOS
No Quadro 01 estão apresentadas as publicações selecionadas para essa revisão 

integrativa, com referência as respectivas bases de dados, títulos das publicações, autores, 
periódicos, conceitos dos cuidados paliativos e as estratégias utilizadas pelas equipes de 
saúde na Atenção Primária à Saúde, na implementação dos cuidados paliativos:

Bases 
de 

Dados
Título da 

publicação Autores Periódico 
(pág, ano)

Conceito de Cuidados 
Paliativos na Atenção 

Primária de Saúde

Estratégias 
utilizadas pelas 

equipes de saúde

Lilacs

Desafios morais 
e operacionais 
da inclusão dos 

cuidados paliativos 
na rede de atenção 

básica.

FLORIANI, C. 
A SCHRAMM, 

F. R

Caderno 
Saúde 

Publica; 2072-
2080;
2007.

Campo interdisciplinar 
de cuidados totais, 
ativos e integrais, 
dispensados aos 

pacientes com doenças 
avançadas e em fase 
terminal, centrados no 
direito do paciente de 

viver seus dias que lhe 
restam e de morrer com 

dignidade.

Organização de 
recursos humanos;
Preparo emocional 
dos profissionais;

Facilitar a aquisição 
de medicamentos;

Tentar resolver 
conflitos de natureza 

moral;
Acolhimento.
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Lilacs

Acompanhamento 
de usuários, 

portadores de 
câncer, por 

trabalhadores da 
saúde da família.

SIMINO, G. P. 
R SANTOS, C. 

B MISHIMA, 
S. M

Revista	
Latino 

Americana 
Enfermagem; 

856 -
863; 2010.

Cuidados que estão 
ligados ao apoio 
emocional, com 
afeto, empatia, 
respeito e amor. 

Com demonstração 
de reconhecimento 
ao cuidador e/ou 
familiar. Ao apoio 
informativo, com 

informações, conselhos, 
ensinamentos apoio 
instrumental, e com 
disponibilidade de 
recursos, bens e 

serviços.

Acolhimento;
Participação em 
grupos de apoio;

Visitas domiciliares;
Encaminhamento 

para outros 
profissionais da 

equipe;
Oferta de material 
médico- hospitalar;
Disponibilidade de 

serviço;
Realizar contato 

com serviços 
complementares;

Atendimento 
emocional ao usuário.

Bases de 
Dados Título da publicação Autores Periódico 

(pág, ano)

Conceito de 
Cuidados 

Paliativos na 
Atenção Primária 

de Saúde

Estratégias utilizadas 
pelas equipes de 

saúde

Lilacs

Estratégias de 
comunicação 
utilizadas por 

profissionais de 
saúde na atenção 
à pacientes sob 

cuidados paliativos.

ARAÚJO, M. 
M. T; SILVA, 

M. J P.

Revista 
Especifica de 
Enfermagem 

USP; 623-629;
2012.

Cuidados ativos e 
totais ao paciente 
cuja doença não 

responde mais ao 
tratamento curativo.

Comunicação verbal e 
não verbal;

comunicação para 
a interação e inter-

relação.

Lilacs

Percepção de 
familiares e 

profissionais de saúde 
sobre os cuidados no 
final da vida no âmbito 
da atenção primária à 

saúde.

QUEIROZ, 
A. H. A. B 

PONTES, R. 
J. S SOUZA, 

A. M. A
RODRIGUES, 

T. B

Ciência saúde 
coletiva; 2615-

2623; 2013.

Campo de 
conhecimentos 
e práticas que 
exige atuação 

multiprofissional, um 
cuidado humanizado 

e tecnicamente 
adequado, 

priorizando o 
manejo dos 
sintomas e a 

qualidade de vida.

Procedimentos 
necessários;

Providenciar transporte 
para o doente 

permitindo o acesso 
a serviços de maior 

complexidade;
Dispensar 

medicamentos e outros 
recursos;

Orientar e confortar a 
família;

Fornecer o atestado de 
óbito.



 
A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3 Capítulo 14 137

Lilacs

O papel do 
profissional da 

Atenção Primária à 
Saúde em cuidados 

paliativos.

SILVA, M. L. 
S. R

Revista Bras 
Med Fam 

Comunidade, 
45 - 53, 2014.

São uma 
abordagem de 

atenção à saúde 
que visa à melhoria 

da qualidade 
de vida para 

pacientes e famílias 
que enfrentam 
os problemas 
associados a 

doenças graves, 
progressivas e 

incuráveis.

Cuidado domiciliar;
Assistência com 

integralidade;
Longitudinalidade 

como ferramenta de 
cuidado;

Responsabilizar-se 
pelo cuidado paliativo 

com a família;
Buscar aprimoramento 

profissional em 
cuidados paliativos;

Viabilizar a 
coordenação do 

cuidado;
Facilitar o acesso do 

paciente em cuidados 
paliativos e sua família;
Trabalhar em parcerias 
dentro e fora da APS.

Bases de 
Dados Título da publicação Autores Periódico (pág, 

ano)

Conceito de 
Cuidados 

Paliativos na 
Atenção Primária 

de Saúde

Estratégias 
utilizadas pelas 

equipes de 
saúde

Scopus

Cuidados paliativos 
na Atenção Básica: 

visão dos enfermeiros 
do Programa Saúde 

da Família.

LAVOR, M. 
F. S

Dissertação 
(Mestrado em 
Enfermagem) 

– Universidade 
Federal do Rio de 
Janeiro, Escola de 
Enfermagem Anna
Nery; 109 f; 2006.

Cuidados voltados 
à preservação da 
qualidade de vida 
e tem abordagem 
multidisciplinar, 
num contexto 
humanizado, 

buscando alívio 
e conforto e, 

consequentemente, 
a redução do 
sofrimento do 

paciente.

Consulta de 
enfermagem;
Acolhimento;

Comunicação;
Visita domiciliar.

Scopus

Saúde da família e 
cuidados paliativos 
infantis: ouvindo os 

familiares de crianças 
dependentes de 

tecnologia.

RABELLO, C. 
A. F. 

G 
RODRIGUES, 

P. H. A

Ciência & Saúde 
Coletiva; 379-388;

2010.

Cuidados que não 
implica um lugar 
específico para 

morrer, mas uma 
filosofia aplicada a 
serviços prestados 
onde quer que o 

paciente se encontre 
inclusive no espaço 

domiciliar.

Assistência 
domiciliar;

Comunicação;
Ações 

educativas;
Acolhimento.
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Scopus
Cuidados no final 

da vida: análise do 
processo de trabalho 
na Atenção Primária.

COMBINATO, 
D. S

Tese	
(Doutorado em	
	 Saúde
Coletiva);	 179f.; 

2011.

Cuidado integral 
que visa à qualidade 

de vida (e não 
a manutenção 
sofrida da vida) 

para pacientes em 
processo de morte e 

seus familiares.

Visita domiciliar;
Interconsultas 
com hospitais 

e serviços 
de Cuidados 
Paliativos;
Acesso a 

medicamentos;
Comunicação;

Projeto 
Terapêutico 

Singular (PTS).

Scopus
(Em defesa dos) 

Cuidados Paliativos 
na Atenção Primária à 

Saúde.

COMBINATO, 
D. S

MARTINS, 
S. T.

O Mundo da 
Saúde; 433-441; 

2012.

Cuidado integral 
que visa à qualidade 

de vida (e não 
a manutenção 
sofrida da vida) 

para pacientes em 
processo de morte e 

seus familiares.

- Projeto 
Terapêutico 

Singular (PTS).

Scopus
Cuidados paliativos 
na atenção primária 

à saúde: Novos 
desafios

PAZ, C. R. P

Dissertação de 
Mestrado-Escola 

de enfermagem da 
Universidade de 

São Paulo; 103.p; 
2013.

Ações ativas 
e integrais a 

pacientes com 
doença progressiva 

e irreversível. No 
sentido amplo, é 

alívio do sofrimento, 
podendo ser 
aplicado em 

qualquer lugar por 
quem se interessar.

- Proporcionar 
alívio da dor 
e de outros 
sintomas 

angustiantes;
- Oferecer 

um sistema 
de apoio 

psicológico e 
espiritual;
- Equipes 
de saúde 

disponíveis;
- Uso da Escala 
de Performance 

de Karnofsky 
(KPS).

Quadro 01 - Distribuição dos estudos incluídos na revisão integrativa, de acordo com as bases 
de dados, títulos das publicações, autores, periódicos, conceitos dos cuidados paliativos e 
estratégias utilizadas pelas equipes de saúde na Atenção Primária de Saúde. Senhor do 

Bonfim – BA, 2014.

DISCUSSÃO
De acordo com os vários conceitos apresentados e discutidos pelos autores dos 

estudos analisados, todos tem estreita relação com a definição de Cuidados Paliativos 
proposta pela Organização Mundial de Saúde – OMS.

A Organização Mundial da Saúde (OMS), desde 2002, define Cuidado Paliativo 
como uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes que enfrentam 
doenças que ameacem a continuidade da vida, e seus familiares por meio da prevenção 
e do alívio do sofrimento. Requer identificação precoce, avaliação e tratamento da dor e 
outros problemas de natureza física, psicossocial e espiritual (WHO, 2014).
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Numa aproximação com a Atenção Primária à Saúde, os cuidados paliativos 
abrangem os cuidados totais, ativos e integrais, implementados por uma equipe 
multiprofissional, a partir de uma abordagem multidisciplinar que visa à qualidade de vida 
e não a manutenção sofrida dela, num contexto humanizado, ligados ao apoio emocional, 
informativo e instrumental.

As ideias que mais prevaleceram, é de que as ações paliativas englobam princípios 
filosóficos que podem ser aplicados por qualquer cidadão, seja ele profissional da saúde ou 
não, e em qualquer lugar e espaço. Contudo, quando se trata dos cuidados paliativos, estes 
só podem acontecer numa abordagem constituída pelo trabalho em equipe envolvendo 
profissionais de saúde capacitados e voluntários.

Da análise do conteúdo das publicações, emergiram dez estratégias as quais são 
mencionadas como aquelas utilizadas pelas equipes da atenção primária a saúde em prol 
da operacionalidade dos princípios filosóficos dos cuidados paliativos: 1) Dispensação 
de medicamentos; 2) Assistência domiciliar; 3) Acolhimento ao paciente e a familiares; 4) 
Comunicação como um instrumento terapêutico; 5) Atendimento emocional ao usuário; 6) 
Encaminhamento para outros  profissionais  que integram  a  equipe  multiprofissional  de  
cuidados; 7). Consulta de enfermagem; 8) Projeto Terapêutico Singular (PTS); 9) Uso da 
Escala de Performance de Karnofsky (KPS); 10) Formação dos profissionais da saúde em 
cuidados paliativos (LAVOR, 2006; COMBINATO, 2011; COMBINATO; MARTINS, 2012; 
ARAÚJO; SILVA, 2012; QUEIROZ et al, 2013; RABELLO; RODRIGUES, 2010; PAZ, 2013; 
SILVA, 2014).

A estratégia mais requerida pelos usuários e mais utilizada pelas equipes de 
atenção primária de saúde aos cuidados paliativos é a dispensação de medicamentos 
conforme evidenciado nos estudos (FLORIANI; SCHRAMM; 2007; SIMINO; SANTOS; 
MISHIMA, 2010; COMBINATO, 2011; PAZ, 2013; QUEIROZ et al, 2013). Ainda citando 
estes autores, as necessidades das pessoas em processo de morrer envolvem receber 
cuidados especializados para o controle de sintomas (dispneia, náusea, hemorragia, etc.) e 
principalmente o controle da dor.

Isso demonstra o quanto é de fundamental importância, a dispensação de 
medicamentos controlados para o tratamento dos pacientes paliados em seu domicílio, 
pois se não houvesse essa oferta disponibilizada em domicilio seria impossível que os 
cuidados paliativos referentes à dor e aos sintomas dos pacientes fossem tratados no 
conforto de seu lar.

De acordo com Floriani e Schramm (2007), as equipes de saúde precisam de um 
suporte domiciliar para que possa oferecer atendimento eficiente em cuidados paliativos, já 
que muitos pacientes têm preferência dos cuidados em domicilio, que exige uma rede de 
assistência disponível e flexível, onde fazendo parte desta organização a oferta, em tempo 
integral, ao acesso fácil e rápido a medicamentos, em especial aos opióides, que são os 
medicamentos mais usados no alívio da dor em pessoas em cuidado paliativo.
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Quanto à assistência domiciliar, a qual surge como a segunda estratégia mais 
utilizada pelas equipes de atenção primária de saúde, esta deveria na verdade ser a 
primeira e a mais importante, porque dela parte as demais estratégias, considerando-se 
que a assistência domiciliar caracteriza-se pelo conjunto de ações de promoção, prevenção, 
tratamento e reabilitação, realizados em domicílio (BRASIL, 2006).

Os estudos (LAVOR, 2006; SIMINO; SANTOS; MISHIMA, 2010; RABELLO; 
RODRIGUES, 2010; COMBINATO, 2011; COMBINATO; MARTINS, 2012;  e  SILVA,  2014)  
consideram  a  assistência  domiciliar  primordial como estratégia utilizada pelas equipes 
de saúde da atenção primária, pois possibilita um alto grau de humanização, envolve os 
cuidados ao paliado num ambiente conhecido, cercado pelos familiares, reduzindo, desta 
forma, possíveis complicações de longas internações hospitalares.

Floriani e Schramm (2007) destacam a importância da atenção primária quando 
a pessoa retorna para casa diante da inexistência de tratamento curativo no hospital. A 
equipe de atenção primária é a responsável pelo suporte do paciente e da família, de 
maneira a garantir o controle dos sintomas e a dignidade no processo de morrer e de morte.

O encadeamento da assistência em domicilio é um dos principais elementos 
valorizados por pacientes, familiares e cuidadores acompanhados em Cuidados Paliativos 
(COMBINATO; MARTINS, 2012). A assistência em domicílio tem fundamental importância 
nesse âmbito, sendo esplanada pelo elevado grau de humanização que pode oferecer, 
pois envolve a família tanto nos cuidados como no amparo afetivo ao paciente, reduz 
complicações decorrentes de longas internações hospitalares e diminui os custos das 
tecnologias dos doentes hospitalizados (QUEIROZ, et al. 2013).

O período do suporte, expandido ao domicílio, pode transferir para o núcleo familiar e 
para o cuidador significativos responsabilidades, nem sempre bem administradas, o que torna 
o tratamento domiciliar particularmente propício a situações conflituosas, especialmente se 
não houve possibilidade de criar um bom vínculo da equipe, e, em especial, do médico com 
a família, com o cuidador ou com o paciente (FLORIANI; SCHORAMM, 2007).

Duas estratégias muito utilizadas pelas equipes conforme os estudos analisados 
é o acolhimento e a comunicação como instrumento terapêutico. Para os autores (LAVOR, 
2006; FLORIANI; SCHRAMM, 2007; RABELLO; RODRIGUES, 2010; SIMINO; SANTOS; 
MISHIMA, 2010; COMBINATO, 2011; ARAÚJO; SILVA, 2013), essas duas estratégias 
se complementam, pois uma comunicação adequada é importante subsidio para o 
acolhimento, portanto, essa estratégia não pode ser uma barreira entre o profissional e o 
paciente, permitindo novos canais de expressão e observação.

Para tal, de acordo com os autores (LAVOR, 2006; FLORIANI; SCHRAMM, 2007; 
RABELLO; RODRIGUES, 2010; SIMINO; SANTOS; MISHIMA, 2010; COMBINATO, 2011; 
ARAÚJO; SILVA, 2013), deve levar em consideração a escuta, os vínculos, os afetos e o 
direito a diferença, tornando-se ingredientes essenciais para a clínica ampliada.

A comunicação e o acolhimento não são tão fáceis no contexto dos cuidados paliativos, 



 
A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3 Capítulo 14 141

pois envolve uma atmosfera muito ampla e tênue que vai além das palavras proferidas para 
um paliado ou aos seus familiares, por isso as autoras (ARAÚJO; SILVA, 2012), enfatizam 
que as habilidades de comunicação são adquiridas com o tempo, tornando-se essencial 
a adequada capacitação dos profissionais no que tange à utilização de estratégias de 
comunicação para a interação com os pacientes no contexto da terminalidade.

Com relação à estratégia atendimento emocional, de acordo com Floriani e 
Schramm (2007), este visa oferecer um modo de morrer que ampara o paciente em seu 
estado fragilizado emocional e psicologicamente, não somente o paliado, mas em atenção 
também especial ao seu cuidador e sua família, dando-lhes amparo para enfrentar este 
momento difícil de suas vidas, amparo, este, estendido à fase de luto.

A consulta de enfermagem referida por (LAVOR, 2006; SIMINO; SANTOS; 
MISHIMA, 2010; PAZ, 2013); revela a importância do enfermeiro nos cuidados paliativos na 
atenção primária de saúde. segundo Lavor (2006) é um momento de encontro, no qual o 
indivíduo que comparece ao atendimento o faz porque, de certa forma, está vivenciando 
um processo de sofrimento que se expressa naquele momento através de um sinal ou 
um sintoma. Esse atendimento, além da anamnese e avaliação física, devem contemplar 
também uma abordagem das questões biopsíquicas, observando valores, condição social 
e formas de enfrentamento dos problemas.

Nesse sentido, o uso do Projeto Terapêutico Singular (PTS) aparece nos estudos 
desenvolvidos por Combinato (2011) e Combinato e Martins (2012), sendo considerado 
como estratégia de grande valor a ser implantada nas unidades de atenção primária a 
saúde.

O Projeto Terapêutico Singular (PTS) foi desenvolvido para ser utilizado por 
profissionais da área de saúde mental como ferramenta para a prestação de cuidados aos 
pacientes com problemas mentais, personalizando o diagnóstico e estabelecendo metas 
a serem cumpridas no processo de cuidar, através da equipe de multiprofissionais. Esse 
projeto alcançou outras áreas da saúde, por proporcionar a qualquer equipe de saúde, 
um estabelecimento de metas de curto, médio e longo prazo para os cuidados com os 
pacientes a partir da avaliação orgânica e psicossocial (COMBINATO, 2011).

O trabalho de multiprofissionais, mencionado (SIMINO; SANTOS; MISHIMA, 2010; 
PAZ, 2013; SILVA, 2014) e proposto por Combinato (2012), refere-se a não fragmentação 
do trabalho e entender que o cuidado, por integrar diferentes saberes, é responsabilidade 
de toda a equipe.

A Escala de Performance de Karnofsky, apareceu em apenas um estudo. Criada em 
1940 e foi primeiro instrumento elaborado com a finalidade de identificar a necessidade de 
indicar cuidados paliativos. Segundo Paz (2013), a escala mostra-se bastante confiável, 
e foi inicialmente usada para a avaliação de pacientes com câncer. Sua utilização é para 
determinar a necessidade de cuidados paliativos, onde irá conter os parâmetros que 
determinam uma classificação geral do desempenho dos pacientes com base no nível de 
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deambulação, atividade, e capacidade de realizar o autocuidado.
Segundo Floriani e Schramm (2007) é necessidade do profissional conhecer e 

dominar procedimentos em cuidados paliativos, e muitos dos problemas ocorridos no 
tratamento dos pacientes paliados poderia ser evitados, pois são gerados, em parte, por 
uma formação técnica deficitária, provenientes da ausência do componente curricular 
“cuidados paliativos”, no ensino de graduação dos profissionais de saúde. Dessa forma, 
é preciso a implantação dos cuidados paliativos nos cursos de graduação na área da 
saúde deva ser fortemente encorajada, para que profissionais estejam preparados para 
lidar bioéticamente, tecnicamente, profissionalmente com todas as etapas do ciclo de vida, 
incluindo a terminalidade e a morte.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O trabalho da Atenção Primária de Saúde nos cuidados paliativos é uma possibilidade 

recente, apresentado-se como um dos recursos para atender uma nova clientela e crescente 
demanda. Por isso, ainda é incipiente, procurando melhores formas de aperfeiçoamento 

para que sejam atingidas as propostas dos cuidados a serem prestados aos pacientes.
A falta de recursos financeiros, humanos, científicos, estruturais, são os principais 

dificultadores da implementação dos cuidados paliativos na atenção primária de saúde.
A despeito desse cenário desafiador, algumas iniciativas governamentais recentes 

trazem um alento para a possibilidade de se construir uma rede de cuidados no fim da 
vida. E a atenção primária vem com a Estratégia de Saúde da Família, tentando suprir 
esse cenário, entrando com aporte multiprofissional e o acompanhamento de pacientes nas 
unidades de saúde e no ambiente domiciliar.

Na literatura brasileira, ainda são escassos os estudos sobre essa temática, 
tornando essa revisão difícil de ser elaborada. Mas, o objetivo do estudo foi alcançado 
preliminarmente, e foi possível identificar as principais estratégias utilizadas pelas equipes 
de saúde da atenção primária, descritas na discussão, a fim de proporcionar possíveis 
contribuições e diferenciais para a saúde pública no que se refere à implementação, 
desenvolvimento e possível melhora na prestação do serviço de cuidados paliativos.

A educação em saúde é uma alternativa coerente com o momento atual dos cuidados 
paliativos, pois ainda é perceptível a falta de conhecimento, de reflexão e de conhecimentos 
técnicos e científicos sobre as inúmeras possibilidades de opções terapêuticas adequadas 
aos pacientes sem estimativa de cura.
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