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RESUMO: Segundo a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), em conceito definido em
1990 e atualizado em 2002, Os Cuidados
Paliativos (CP) promovem assisténcia por
meio de uma equipe multidisciplinar com
o objetivo de melhorar a qualidade de vida
do paciente e seus familiares, diante de
uma doenga que ameace a vida, por meio
da prevencdo e alivio do sofrimento, da
identificacdo precoce, avaliagdo impecavel
e tratamento de sintomas fisicos, sociais,
psicologicos espirituais. Os CP devem
reunir as habilidades de uma equipe
multiprofissional para ajudar o paciente e
seus familiares a se adaptarem as mudangas
de vida impostas pela doenca, bem como
promover a reflexdo necessaria para o
enfrentamento da condigéo irreversivel e/ou
possibilidade de morte. Este trabalho tem
como objetivo evidenciar as dificuldades
existentes no acesso aos cuidados
paliativos na Atencdo Primaria a Saude
(APS). Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura realizada através de busca de
artigos sobre o tema abordado nas bases
de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysisand Retrieval

Data de aceite: 01/10/2024

System Online (MEDLINE) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), sendo
selecionados, nofinal, 14 artigos com recorte
temporario de 2014 a 2019 para servirem
como base para a construcdo desse
estudo, desenvolvido nos meses de julho a
setembro de 2019. Com o crescimento da
populacao idosa, 0 aumento epidemiolégico
das doencas crbnico-degenerativas e
fragilidade socioecondmica, a necessidade
de cuidados paliativos é crescente em
nosso meio, sendo a APS o melhor nivel de
assisténcia para a prestagéo e coordenacéo
desses cuidados, uma vez que tem o
potencial de desenvolver um conjunto de
intervencdes que favorecam a qualidade de
vida e continuidade dos cuidados paliativos,
dentro e fora do domicilio, proporcionando
ao paciente um cuidado préximo da familia,
evitando hospitalizagbes desnecessarias
e diminuindo o risco de infecgbes, através
da atencéo domiciliar. Verifica-se, contudo,
imensa dificuldade na inclusao dos cuidados
paliativos no contexto da APS. Desse modo,
esse estudo objetivou compreender os
obstaculos encontrados para a aplicagao
dos cuidados paliativos na Atengéo Primaria
a Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Priméria a
Saude. Cuidados Paliativos.
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CHALLENGES IN ACCESSING PALLIATIVE CARE IN PRIMARY HEALTH CARE:
AN INTEGRATIVE REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT: According to the World Health Organization (WHO), in a concept defined in 1990
and updated in 2002, Palliative Care (PC) promotes assistance through a multidisciplinary
team aimed at improving the quality of life of patients and their families, facing a life-threatening
disease through prevention and relief of suffering, early identification, flawless assessment
and treatment of spiritual physical, social, psychological symptoms. PC should gather the
skills of a multiprofessional team to help the patient and family members adapt to the life
changes imposed by the disease, as well as promote the necessary reflection to face the
irreversible condition and / or the possibility of death. This paper aims to highlight the difficulties
in access to palliative care in Primary Health Care (PHC). This is an integrative review of the
literature carried out through the search of articles on the subject covered in the Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
databases, and in the end, 14 articles with a temporary cut from 2014 to 2019 were selected to
serve as the basis for the the construction of this study, developed in July to September 2017.
With the growth of the elderly population, epidemiological increase of chronic degenerative
diseases and socioeconomic fragility, the need for palliative care is growing in our country,
with PHC the best level of care for the provision and coordination since, it has the potential
to develop a set of interventions that favor the quality of life and continuity of palliative care,
both inside and outside the home. In addition, they provide the patient a close family care,
avoiding unnecessary hospitalizations and reducing the risk of infections through home care.
However, there is immense difficulty in including palliative care in the context of PHC. Thus,
this study aimed to understand the difficulties encountered in the application of palliative care
in Primary Health Care.

KEYWORDS: Primary Health Care and Palliative care.

INTRODUCAO

A demanda por cuidados paliativos (CP) é um problema atual de salde publica,
devido ao progressivo envelhecimento da populacao mundial, cuja consequéncia revela-se
pelo consideravel crescimento do nimero de idosos, o que finda no aumento da incidéncia
de doengas cronico-degenerativas nédo transmissiveis (DCNT), sendo uma realidade cada
vez mais frequente no cotidiano dos profissionais de satde (SOUZA et al., 2015).

Estudos mostram que 86% dos pacientes em fase terminal desejam passar seus
ultimos momentos em domicilio. Nesse contexto, a aten¢do priméria a saude (APS) é o
local de responsabilidade pela atengdo a saude de pacientes e suas familias de forma
longitudinal. Aléem de oferecer o acesso ao sistema de salde para todas as necessidades
de seus usuérios, a APS acompanha suas histérias de vida, oferecendo atencédo e
cuidado integral, coordenando e integrando o atendimento provido por outros servigcos de
salde. Além disso, ela também apresenta caracteristicas de outros niveis de assisténcia
necessarias ao manejo dos CP como atencéo a prevencao, tratamento e reabilitagéo, o que
torna a APS o local ideal para coordenacao e execucédo dos CP (SILVA, 2014).
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Apesar da inquestionavel e crescente importancia, os CP ainda € um assunto
negligenciado na maioria dos paises. Para a efetividade dessa modalidade nas Redes
de Atencédo a Saude (RAS) € necessaria uma determinagéo politica e social, que visa
promover tanto quanto possivel e até o fim da vida o bem-estar e a qualidade de vida
desses pacientes.

Neste contexto, surge a atencdo domiciliar (AD) que, englobando o Servico de
Atencdo Domiciliar (SAD), inclui em suas prerrogativas os CP e a assisténcia ao 6bito,
surgindo como nova modalidade de atencéo a saude, cujo objetivo € a reorganizagéo do
processo de trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar na APS, em ambulatérios,
nos servicos de urgéncia e de emergéncia e hospitalar, com vistas, entre outras metas, a
reducdo do periodo de permanéncia de usuarios internados sendo adotada pelas politicas
publicas brasileiras como alternativa a hospitalizagdo (AZEVEDO et al., 2016).

Dessa forma, fica evidente a responsabilidade da equipe da Estratégia Saude da
Familia (ESF) em conduzir o paciente sob cuidados paliativos. Ainda assim, com frequéncia,
pacientes no final da vida ndo sdo acompanhados pela atengéo primaria, uma vez que se
pressupde que apenas casos clinicos de baixa complexidade possam ser conduzidos por
essas equipes, além de outros empecilhos como falta de insumos, coordenagéo ineficaz
no manejo dos pacientes e auséncia de métodos para identifica-los. Com a mudanga
demografica da populagéo, entretanto, a realidade que se impde para as equipes sofrera
mudancas importantes no futuro, visando atender essa nova demanda.

A pergunta que norteou esse estudo foi: Quais os desafios na assisténcia aos
pacientes em cuidados paliativos na atenc&o primaria & saude no Brasil?

Esta revisédo de literatura visa contribuir diretamente com a pratica académica e
dos profissionais de saude, com o intuito de abrir novos olhares sobre o tema proposto.
Além disso, tem como proposito servir como uma fonte de pesquisa para os interessados
no tema, aprimorando os seus conhecimentos para melhor trabalhar, mostrando, assim,
sua importancia na pratica dos cuidados paliativos de forma integral e com qualidade.
No ambito social ira ajudar os profissionais de salde a entenderem melhor os principais

empecilhos nos CP na APS para possiveis solugées futuras.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Evidenciar os principais desafios no manejo de pacientes em cuidados paliativos
pelas equipes da APS.
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Objetivos especificos

a. Analisar os cuidados paliativos no contexto da APS;

b. Identificar a qualificacdo dos profissionais de salde da ateng¢ao primaria, seus
questionamentos e desafios diante dessa demanda;

c. Evidenciar os avangos em CP na APS.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, instrumento da
Pratica Baseada em Evidéncia (PBE), que tem como finalidade proporcionar a sintese do
conhecimento e sua aplicabilidade na préatica clinica (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Para elaboragéo da reviséo integrativa fundamentou-se em seis etapas, percorrendo
0 processo metodolégico: Definicdo do tema e questédo norteadora para elaborar revisao;
Estabelecimento da busca na literatura e critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos
(selecédo da amostra); Definicdo das informagdes a serem extraidas; Andlise critica dos
estudos incluidos a revisao; Explanacao dos resultados obtidos e a Ultima etapa baseia-se
na apresentacéo da revis&o e sintese do conhecimento (URSI; GALVAO, 2006).

Como referéncia para busca dos artigos na literatura foi escolhido estudos que
abrangesse o seguinte questionamento: Quais os desafios na assisténcia aos pacientes
em cuidados paliativos na ateng¢éo priméria a satde no Brasil?

A busca de artigos na literatura sobre o tema abordado foi realizada a partir da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e utilizadas as seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). O levantamento foi efetuado a partir dos seguintes Descritores em Ciéncias
da Salde (DeCS): “Atencdo Primaria a Saude” e “Cuidados Paliativos” determinados a
partir da base de dados da BIREME, a qual apresenta nomenclatura adequada contida nos
artigos indexados.

O levantamento integrado foi elaborado unindo os descritores conectivo “AND”, a
fim de alcancar o maior nimero de evidéncias possiveis. Dessa forma, a pesquisa resultou
em 418 artigos encontrados, sendo 343 artigos na base de dados Medical Literature
Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE), 59 na Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e 16 na Scientific Library Online (SCIELO).

Aplicou-se os critérios de inclusdo, restando 23 artigos para serem analisados.
Apbs primeira selegao, foi feita uma avaliagdo mais detalhada dos artigos, lidos na integra,
examinando se a tematica em questao estava sendo abordada e se havia duplicata de
artigos em mais de uma base, finalizando a busca com 14 estudos a serem avaliados,
como mostra a figura 1.
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Os critérios de incluséo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos ou
dissertacdes disponiveis gratuitamente, que abordassem a tematica envolvida na reviséo,
publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e com recorte temporal nos ultimos
5 anos, periodo compreendido entre 2014 e 2019, com objetivo de obter as evidéncias mais
atuais possiveis. Dessa forma, excluindo artigos repetidos e selecionando a amostra que
foi analisada com maior rigor a partir da leitura completa dos estudos.

Para a coleta de dados dos artigos incluidos a revisao foi utilizado um instrumento
modificado do Ursi (2005) que contém: titulo do estudo, ano, principais resultados e
conclusdes, estruturando-os em uma tabela (tabela 1). Com esse instrumento definiu-se
os dados a serem extraidos e analisados, a fim de organizar e categorizar as informacgbes
a serem utilizadas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Finalmente, foi realizada a
discussao com base nos resultados, estes separados por dominios tematicos e avaliados
criticamente de acordo com o contetido abordado no estudo.

418 resultados: 343 MEDLINE, 59 394 artigos excluidos porque néo preenchiam
LILACS, 16 SCIELO 08 critérios de incluséo:

e Artigos, dissertagdes ou teses.

¢ Esta disponivel em texto de forma
gratuita.

¢ [Estudos que abordavam a temética

* Recorte temporal nos Gltimos 05 anos.

* Estudos disponiveis nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol.

h

22 artigos para andlise mais
detalhada

08 artigos foram excluidos por nido
— | responderem aos objetivos do estudo apos

leitura criteriosa dos textos

14 artigos incluidos na andlise

Fluxograma 1 — Estratégia de busca com os descritores: “Cuidados Paliativos” e “Aten¢éo Primaria a
Saude”

Fonte: A autora.

Foi utilizado o instrumento adaptado de Ursi (2005) que inclui o titulo do estudo, o ano,
0s principais resultados e as conclusdes para a coleta de dados dos artigos selecionados,
sendo organizado e categorizado as informagdes de forma precisa. Os resultados estéo
organizados em um quadro a seguir, apresentados de forma descritiva e analisados com
base na literatura ao tema em questao.
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RESULTADOS

AR/ TiTULO PRINCIPAIS RESULTADOS CONCLUSOES
SILVA O papel do Da anélise das publicagdes, surgiram oito catego- | A facilidade de acesso, proximo
profissional da rias tematicas: 1) Possibilitar o cuidado domiciliar; | ao lar, o manejo dos sintomas e
2014 Atencao Pri- 2) Garantir assisténcia com integralidade; 3) Utilizar | a sensibilidade e o respeito as re-
maria & Saude a longitudinalidade como ferramenta de cuidado; | alidades vivenciadas em nossas
em cuidados 4) Responsabilizar-se pelo cuidado paliativo com | comunidades podem ndo mudar
paliativos. a familia; 5) Buscar aprimoramento profissional em | o desfecho clinico (a morte), mas
cuidados paliativos; 6) Viabilizar a coordenacéo | certamente, o cuidado paliativo
do cuidado; 7) Facilitar o acesso do paciente em | faz toda a diferenca aos pacien-
cuidados paliativos e sua familia; 8) Trabalhar em | tes e seus familiares nessa etapa
parcerias dentro e fora da APS. de finitude da vida.
SOUZA Cuidados palia- | O estudo revelou como principais problemas éticos | O estudo mostra que a formagao
tivos na atencdo | a “responsabilidade da APS para com os cuida- | de profissionais com competéncia
2015 primaria a dores e familias” e a “dificuldade de comunicacéo | técnica e que a continuidade da
saude: conside- | franca e honesta entre a equipe e a familia”. assisténcia na transicdo do trata-
ragoes éticas. mento curativo para o paliativo séo
fatores benéficos a integralidade e
a melhores respostas aos desa-
fios éticos que das equipes.
SAITO E | Cuidados paliati- | Os problemas éticos detectados pelo estudo foram: | Sdo fundamentais normatizacdes
ZOBOLI vos e a atengdo | falta de apoio dos servicos de referéncia; escassez de | e formagéo especificas, além da
priméaria a saude: | recursos; sobrecarga de trabalho; falta de habilidades | cultura do cuidado compartilhado
2015 scoping review. comunicacionais; desconhecimento sobre CP; dificul- | e corresponsavel para incorporar
dade de estabelecer limites na relagéo clinica. os cuidados paliativos na APS.
JUNIOR, | Desafios para Identificaram-se 25 artigos que atendiam aos crité- | Apesar de muitos estudos abor-
SANTOS | os cuidados pa- | rios, sendo selecionados vinte. Foram apresenta- | darem a tematica dos CP na
E PES- liativos na aten- | dos dois quadros sinopticos, o primeiro contendo | APS, eles ainda apontam diver-
SALACIA | ¢ado priméria a titulo, periddico, ano e objetivo, e o0 outro com o | sos desafios para a implemen-
saude: revisao titulo e o desafio descrito. Os artigos foram agrupa- | tacdo destes cuidados neste
2016 integrativa de dos em quatro categorias: Experiéncias de profis- | contexto.
literatura sionais, pacientes e cuidadores; Gestédo dos CP na
APS; Intervengdes educativas para os CP; e Desa-
fios para os CP na APS.
PESSA- Equidade no Constatou-se os seguintes determinantes e condi- | O autor propde um modelo de
LACIA, acesso aos cui- | cionantes para o acesso: financiamento em saude; | justica fundamentado na preo-
ZOBOLI dados paliativos | responsabilidade dos profissionais; quantitativo de | cupacdo com a equidade na uti-
E RIBEI- na atengao pri- profissionais necessario; estrutura dos servigos; | lizagdo dos recursos em saude,
RO méria a satde: acesso a medicamentos; organizagdo dos servigos | ressaltando a importancia de ex-
uma reflexao para a tomada de deciséo justa mediante recursos | plorar os fatores que podem res-
2016 tedrica. limitados; politicas voltadas para corregéo das dis- | tringir ou facilitar o acesso a sau-
paridades; estratégias de priorizagdo e racionaliza- | de (aspectos politicos, juridicos,
¢ao do acesso aos servicos. econdmicos, sociais e culturais).
AZEVE- Perspectivas Identificou-se 2715 elegiveis (3,59% da populacdo | Faz-se necessaria a estrutura-
DO etal. | paraos cuida- cadastrada), sendo a maioria da unidade de aps | ¢cdo de uma rede de atencéo in-
dos paliativos setor sete (25,3%). A diabetes foi a patologia em | tegrada e ordenada pela APS e
2016 na atengéo maior evidéncia, seguida de cancer e de doencas | a capacitagdo profissional para
primaria a cardiovasculares. 17,2% requereram CP precoce- | melhor conducédo de casos de
saude: estudo mente; 9,7%, exclusivos, e os idosos acima de 60 | pacientes em cuidados paliati-
descritivo. anos foram os mais elegiveis. VOs.
PAZ, et New demands 141 dos 160 prontuarios selecionados tinham infor- E necessario incluir cuidados
al. for primary heal- | mag6es de EPK (Escala de Performance de Karno- | paliativos na pratica da APS,
th care in Brazil: | fsky). A maioria dos casos (98,3%) teve desempe- | com o intuito de prestar um cui-
2016 palliative care. nho abaixo de 70% sendo pacientes elegiveis para | dado integral, compartilhado e

cuidados paliativos. As patologias mais frequentes
relacionavam-se a quadros cronico-degenerativos
(46,3%), seguidas pelas relacionadas com a qua-
lidade da atengédo a gestagéo e ao parto (24,38%).

humanizado aos pacientes que
0 necessita
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MAR-
CUCCI
etal.

2016

Identificagéo de
pacientes com
indicagéo de
Cuidados Palia-
tivos na Estra-
tégia Saude da
Familia: estudo
exploratorio.

24 pacientes foram incluidos (0,73% da populacéo
cadastrada), com idade média de 76 anos. As do-
encas cerebrovasculares, canceres e deméncias
foram as patologias mais presentes. A maioria re-
queria assisténcia nas atividades cotidianas, e os
servigos mais utilizados na UBS foram a obtencédo
de medicamentos e a orientagdo técnica. Identifica-
ram-se limitagcdes no suporte oferecido pela UBS.

As dificuldades evidenciadas
pelos cuidadores demonstram
o despreparo pessoal aliado a
precariedade social e econémica
existentes no contexto domiciliar.
Além disso, defrontam-se com a
atenc&o restrita e descontinuada
prestada pela ESF.

MENE-
GUIN E
RIBEIRO

2016

Dificuldades de
cuidadores de
pacientes em
cuidados palia-
tivos na estraté-
gia da saude da
familia.

A partir da anélise da transcrigdo das entrevistas, fo-
ram identificadas quatro temas, que emergiram das
questdes norteadoras : 1 - Principais dificuldades
elencadas pelos cuidadores no contexto da assis-
téncia paliativa: luto Antecipato6rio; sobrecarga emo-
cional do cuidador; dificuldade de relacionamento;
despreparo para lidar com o sofrimento; controle da
dor; dificuldades financeiras; falta de suporte da rede
de apoio do municipio.; 2 — Dificuldades enfrentadas
no processo de cuidar no domicilio: tempo dispensa-
do para cuidar do outro; comprometimento das tare-
fas domésticas; despreparo para cuidar do paciente
acamado; sobrecarga fisica do cuidador; falta de
materiais adequados; falta de estrutura fisica no do-
micilio; falta de suporte da equipe de ESF; abdicacéo
da prépria vida pelo outro.; 3 - Contribuicdes para
aprimorar a assisténcia paliativa no domicilio: apoio
da familia; materiais adequados; adequacédo das
instalagées; auxilio financeiro; suporte técnico; apoio
emocional.; 4 - Redes de apoio do municipio a que
os cuidadores recorrem quando necessitam servigos
Publicos; operadora de saude; amigos e vizinhos.

Apesar de haver pacientes com
essas demandas e com alto
grau de incapacidade funcional,
ndo ha iniciativas especificas
para oferecer cuidados palia-
tivos na ESF. As politicas para
a aplicagdo de CP séo limitadas
na atengao primaria.

COSTA,
POLES E
SILVA

2016

Formacédo em
cuidados paliati-
vos: experiéncia
de alunos de
medicina e
enfermagem.

Esse estudo descritivo sintetizou a experiéncia
dos alunos em cinco temas: identificagdo com o
paciente e a familia, mudanca na percepgdo sobre
cuidados paliativos, aprendizado com a préatica e
trabalho em equipe multidisciplinar, processo de
racionalizagdo e sensibilizagéo e formagao em cui-
dados paliativos.

Visto isso, fica evidente a ne-
cessidade em se estimular o
ensino tedrico e pratico dos CP
nas grades curriculares dos cur-
sos de graduacdo da éarea da
salde.

CORRE-
A-CASA-
DO et al.

2017

Transferencia
de pacientes

de cuidados
paliativos desde
el hospital hasta
atencion prima-
ria: un estudio
cualitativo.

Surgiram 3 categorias: 1) enfermagem de gerencia-
mento de casos como servico de qualidade para o
paciente; 2) falhas no sistema de informagéo com
as subcategorias: informagbes prévias ao pacien-
te insuficientes e inadequadas e midia entre niveis
ineficaz para a enfermagem avancada; 3) deficién-
cias no planejamento da alta, nas subcategorias:
ma gestao de recursos durante a admissao, incer-
teza sobre o momento da descarga e recursos hu-
manos insuficientes para coordenar a transferéncia.

Os enfermeiros gerentes de caso
acham que ha problemas com a
coordenagdo, a informagdo e o
planejamento da alta dos pacien-
tes paliativos no hospital. Seria til
revisar as vias de comunicacdo
dos relatérios de cuidados e alta,
para que 0s recursos necessarios
aos pacientes paliativos sejam
gerenciados de maneira eficaz ao
serem transferidos para casa.

CARVA-
LHO et
al.

2018

Significados
atribuidos por
profissionais

de saude aos
cuidados paliati-
vos no contexto
da atencao
primaria.

O significado da assisténcia em cuidados paliati-
vos para profissionais de saude é influenciado por
fatores que interferem na sua assisténcia, como:
auséncia de capacitagcdo dos profissionais, desar-
ticulagado da rede de atencéo a saude, modelo da
assisténcia hospitalocéntrica, falta de insumos e
influéncias da cultura nos cuidados paliativos na
atencéo primaria de saude.

Atrajetoria para o estabelecimen-
to de um cuidado sistematizado
no contexto da APS para os pa-
cientes em cuidados paliativos
envolve variaveis existentes nas
relagbes interpessoais, as quais
envolvem a experiéncia dos pro-
fissionais de salde, a partir de
praticas de salde continuadas
no processo de interacdo entre
profissionais, rede de atencé@o a
saude, paciente e familia, tendo o
contexto domiciliar como uma re-
alidade de cuidado e chave para
a melhora da qualidade de vida.
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MAR- Capacidade 73 pacientes foram incluidos, com idade média de | Os pacientes com doenca neu-
CUCCI funcional de 77,2 + 12,1 anos. Deméncias (27%) e doencgas ce- | rolégica foram os que apresen-
etal. pacientes com rebrovasculares (26%) foram as condigdes mais fre- | taram maior limitagédo da funcio-
indicacéo de quentes. A ESAS (Escala de Avaliacdo de Sintomas | nalidade. Os sintomas tiveram,
2018 cuidados paliati- | de Edmonton) mostrou que os sintomas mais preva- | no geral, uma intensidade leve.
vos na atencdo | lentes foram o comprometimento do bem-estar, dor, | A presenga de cuidadores pode
primaria. cansaco e sonoléncia, todos com escore médio abai- | ter influéncia num melhor con-
xo de 3 pontos (intensidade leve). A média na EPK | trole dos sintomas.
(Escala de Performance de Karnofsky) foi de 47,9 +
13,9 pontos, sendo 44 + 11,3 pontos para homens e
51 + 11,3 para mulheres, com diferenca significativa
entre os sexos (p = 0,023). Pacientes sem cuidado-
res tiveram melhor status funcional, mas apresenta-
ram maior intensidade para dor e cansaco.
RIBEIRO | Cuidados Pa- O estudo identificou que os médicos possuem co- | E necessario abordar o tema
E POLES | liativos: Pratica | nhecimento insuficiente sobre o conceito de cui- | durante a formagcdo médica,
dos Médicos da | dados paliativos tendo dificuldades para aborda-lo | bem como discuti-lo entre os
2019 Estratégia Sal- | de maneira holistica. Isto se deve, em especial, a | profissionais ja atuantes nos
de da Familia deficiéncia na formagéo académica, que ainda pri- | servigcos de saude visando pro-
vilegia o conhecimento biomédico em detrimento do | porcionar melhor qualidade de
alivio do sofrimento humano. vida e de morte para os pacien-
tes em cuidados paliativos.
Tabela 1 — Resultados da pesquisa
Fonte: A autora
DISCUSSAO

Em relag&o aos artigos utilizados neste trabalho, 1 artigo foi elaborado em 2014, 2
em 2015, 7 em 2016, 1 em 2017, 2 em 2018 e 1 artigo foi produzido em 2019. Os principais
desafios para 0 acesso aos cuidados paliativos na atencdo priméria a saude observadas
nos estudos julgadas importantes e relevantes para area de saude foram categorizadas a

seguir:

Cuidados Paliativos no contexto da APS.

O aumento da importéncia das Doencas Crdnicas N&ao Transmissiveis (DCNTs) na
populagéo brasileira, associada a maior longevidade, implica em uma demanda crescente
sobre o sistema de saude. Tais condi¢bes acarretam uma perda gradativa da autonomia do
paciente, requerem a necessidade de cuidados continuos e causam prolongado sofrimento
até o 6bito. AAPS tem um importante papel nas politicas de saude como meio de influenciar
nas condi¢cdes determinantes de doencas, bem como ampliar e coordenar 0 acesso aos
cuidados de saude nas diferentes fases da vida da populacao (MARCUCCI et al., 2016).

Nos ultimos anos de vida, os pacientes apresentam mdultiplas e complexas
necessidades, o que resulta na prestacdo de CP em vérias configuragdes: residenciais,
hospitalares, ambulatérios e consultérios. Dessa forma, os pacientes e suas familias
requerem a prestacéo de CP de forma planejada e continua. Ou seja, por meio da organiza¢ao
deliberada do cuidado, centrado no paciente, visando otimizar e integrar a prestacédo do
servico. No entanto, apesar dessa necessidade, este tipo de coordenacéo € muitas vezes
inexistente, resultando um aumento de hospitalizagdes e reduzido acesso aos cuidados.
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O atual contexto incentivou a mudanca de enfoque dos CP, os quais, tradicionalmente,
estavam relacionados ao cancer e aos cuidados especializados. Atualmente, seu conceito
tem sido ampliado para outras DCNT e a outros ambientes de cuidados (JUNIOR; SANTOS;
PESSALACIA, 2016).

A Atencéo Primaria é a porta de entrada ao sistema de saude e objetiva oferecer
cuidado integral, coordenando o atendimento prestado por outros servicos de saulde.
Em muitos paises a APS é classificada como o melhor nivel de assisténcia a saude para
prestacédo de servicos de cuidados paliativos. Entende-se que a proximidade emocional,
cultural e geografica dos profissionais contribui para que o cuidado seja humanizado,
respeitando-se a autonomia do paciente e de suas familias e evitando-se a fragmentacao
do individuo. Além disso, a APS permite que o individuo permaneca em casa, de forma a
evitar seu afastamento da familia nos momentos finais de vida (RIBEIRO; POLES, 2019).

E possivel declarar que, no trajeto percorrido por pacientes em final de vida e suas
familias, a atuac¢do de qualidade da Atencdo Priméria a Saude é mais importante do que
nunca. O acesso facilitado, garantido, préximo ao lar, 0 manejo dos sintomas constantes
e a sensibilidade e o respeito as realidades vivenciadas em nossas comunidades podem
ndo mudar o desfecho clinico (a morte), mas certamente, o cuidado paliativo faz toda a
diferenca aos pacientes e seus familiares nessa etapa de finitude da vida (SILVA, 2014).

Desafios no acesso aos CP na APS

O manejo de pacientes em CP necessita de um atendimento coordenado e integrado.
Carvalho et al. (2018) através de pesquisa qualitativa realizada por meio de entrevistas
evidenciou um contexto fragil de saude, representado pela desarticulacéo e pela auséncia
de continuidade do cuidado na rede de atengéo a saude voltada para os cuidados paliativos
obtendo como possiveis causas a falta de padronizagéo e a falta de articulagéo da atencéao
priméaria com hospitais e centros especializados. Esse fato € corroborado por Meneguin
e Ribeiro (2016), os quais afirmam que as instituicbes hospitalares, no momento da alta,
raramente realizam contato prévio com profissionais das equipes da estratégia satude da
familia (ESF) para encaminhamento do caso, ficando o cuidador a total responsabilidade
pelo cuidado. A falta do cuidado compartilhado entre os servigos de saude dos diferentes
pontos da rede constitui ainda barreira a otimizacdo de cuidados paliativos, pois acaba
dificultando o mapeamento e condugé@o dos casos. Sendo assim, a continuidade ao
cuidado é um desafio que envolve a necessidade da gestéao favorecer a¢des para atender
o principio da integralidade.

A falta de insumos dificulta a promocao de uma assisténcia eficaz aos pacientes
que necessitam de cuidados paliativos. Profissionais da salde apontaram o desejo de
se assistir a esses usuarios, porém a caréncia de materiais e a necessidade de acgbes

programadas e articuladas ultrapassam a organizagéo apenas da equipe. O estudo mostrou
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que os profissionais se sentem angustiados com a falta de aparato e com a dificuldade
de encaminhamento para um atendimento especializado, promovendo empecilhos no
manejo do paciente pelos profissionais de saude (CARVALHO et al., 2018). Em revisao
sistematica realizada por Saito e Zoboli (2015) foi evidenciado que os profissionais da APS
envolvidos em CP relatam que a caréncia de recursos e auséncia de espaco para discutir
as experiéncias na atenc¢ao aos pacientes terminais e a sobrecarga de trabalho séo fatores
que deixam os profissionais de salde mais passiveis a doengas psicolégicas, além de
gerar frustracé@o entre eles, por ndo conseguirem prestar cuidado de boa qualidade.

Paz et al. (2016) realizaram estudo descritivo do tipo série de casos em 14
unidades de saude inscritos em um programa de distribuicdo de insumos para usuarios
com incontinéncia urinaria e fecal, sendo aplicada Escala de Performance de Karnofsky
nos pacientes do programa com o intuito de identificar pacientes com indicacdo de CP
do municipio de Sdo Paulo. A maioria dos casos (98,3%, 138/141) teve desempenho
abaixo de 70% sendo elegiveis para cuidados paliativos, mostrando a grande prevaléncia
de pacientes que necessitam de CP entretanto ndo sdo acompanhados nesse ambito. As
patologias mais frequentes relacionavam-se a quadros crdnico-degenerativos (46,3%).
Assim, ha necessidade de se incluir cuidados paliativos na APS e de meios para identificar
0s pacientes que dele necessitam, a fim de prestar um cuidado integral, compartilhado e
humanizado aos pacientes.

A falta de capacitagdo em cuidados paliativos pelos profissionais da APS leva a
preconceitos sobre o manejo desses pacientes. Como exemplo, em revisao sistematica
conduzida por Saito e Zoboli (2015), foi evidenciado que os médicos acreditam que discutir
sobre CP consome muito tempo e, como consequéncia, é pouco provavel haja algum
didlogo sobre o tema com o paciente. Além disso, afirmam que essa discussdo nédo é
benéfica para o paciente, por ser desgastante e desconfortavel. Além disso, o despreparo
dos profissionais de salde quanto ao manejo dos cuidados paliativos € algo identificado
desde a graduacdo. Em estudo qualitativo realizado por Costa, Poles e Silva (2016) com
estudantes de medicina e enfermagem, os entrevistados informaram que tinham em mente
que os CP se iniciavam quando néo se tinha mais o que fazer por aquele doente. Todos
os participantes afirmaram que a abordagem curricular dos CP ¢ insuficiente, tanto em
contetido quanto em estimular o académico a procurar mais conhecimento sobre o assunto,
estando este ligado, em especial, a atividades extracurriculares, as quais a maioria dos
alunos nao tem acesso.

E cultural a ideologia que o processo de finitude é algo que demanda assisténcia
complexa, remetendo imediatamente a necessidade do internamento hospitalar. Carvalho
et al. (2018) reitera que a preferéncia pelo hospital reflete o predominio do modelo
hospitalocéntrico e curativista associado ao ambiente hospitalar ao invés do cuidado
centrado nas necessidades do paciente e da familia, inseridos no seu ambiente natural.
Essa acéo, por parte dos cuidadores, propicia a descontinuidade do cuidado, em nao
considerar o contexto da APS, dificultando a realizacéo dos cuidados paliativos no domicilio.
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Parte do desafio em se estabelecer o cuidado domiciliar desses pacientes ocorre
devido a dificuldades na manutencdo da relacdo entre o paciente e seus cuidadores
com a equipe da APS. Em estudo transversal exploratorio realizado por Marcucci et al.
(2016) verificou-se que ha limitagbes para oferecer atendimento multiprofissional e
acompanhamento continuo desses pacientes, principalmente na realizagcdo de visitas
domiciliares, na qual 33% dos entrevistados relataram néo terem recebido nenhuma visita
domiciliar no més anterior a entrevista e poucos receberam atendimentos multiprofissionais.
A maioria dos pacientes também nao recebia suporte domiciliar do SAD. Souza et al.
(2015), em seu estudo, demonstram a existéncia de um sistema informal organizado pela
familia para cuidar desses pacientes, o qual ndo conta com a participacdo da APS, sendo
os familiares ou pessoas contratadas pela propria familia os principais cuidadores. Os
arranjos familiares para a assisténcia domiciliar desses doentes evidenciam a sobrecarga
dos cuidadores, em razdo da falta de suporte adequado da rede de salude para prover
os CP. A equipe e os cuidadores ndo se comunicam de maneira eficaz, visto que néo
conseguem falar de forma aberta sobre a real situagdo do paciente, sobre o significado e
nuances dos CP ou sobre a morte. Além disso, os profissionais da APS afirmam dificuldade
em manter a relacao profissional-paciente pois relatam que ha falsas expectativas criadas
para a familia no hospital e, ao instaurar o cuidado domiciliar, a equipe é forcada a negar
essas informagdes e frustrar essas expectativas o que afeta negativamente a relagéo
profissional-paciente.

Os enfermeiros gestores da atencéo primaria relatam que precisam conhecer os
dados atualizados (filiagdo, endereco, cuidador e contato) do paciente no momento da alta
para um bom manejo domiciliar. Os participantes do estudo fenomenolégico qualitativo de
Correa-Casado et al. (2017) alerta sobre erros e inconsisténcias nos relatérios que chegam
a eles, o que dificulta a localizagdo do paciente em casa e a continuidade do cuidado.

Emestudotransversal e descritivorealizado por Marcuccietal. (2018) aindependéncia
funcional de pacientes em CP foi avaliada pela Escala de Performance de Karnofsky,
tendo concluido que os pacientes sem cuidadores apresentam maior intensidade de seus
sintomas (dor, cansaco, depressao, ansiedade e comprometimento do bem-estar) acima
de 3 pontos em comparagéo aos que nao tem cuidadores, com diferenga estatisticamente
significante somente para dor (p = 0,04) e cansaco (p = 0,03). A atenc&o primaria tem a
possibilidade de oferecer o suporte em CP, de forma ndo especializada, para favorecer a
qualidade de vida, o controle de sintomas e o planejamento do cuidado de individuos que
enfrentam condi¢cbes sem possibilidade de cura.
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Avancos nos CP na APS

No Brasil, ja foram promulgadas normas que estabelecem o cuidado paliativo e o
atendimento domiciliar no SUS. Entre elas, pode-se citar a Portaria n° 19 de janeiro de
2002, que amplia a inser¢ao dos cuidados paliativos no SUS através do Programa Nacional
de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos, e a Lei n° 10.424, de abril de 2002, que
regulamenta o atendimento e a internagéo domiciliar dentro do SUS. Mais recentemente,
desenvolveu-se também o Programa Melhor em Casa, que visa fortalecer o atendimento
domiciliar pelas equipes de Atencado Primaria. Entretanto, ainda séo poucos os locais em
que os cuidados paliativos séo praticados pelas equipes de ESF (RIBEIRO; POLES, 2019).

A Portaria GM/MS n° 963, de 27 de maio de 2013, descreve o papel da APS na
atencdo domiciliar em CP, sendo apontada como Atencao Domiciliar tipo 1 (AD1), com o
objetivo de atender a populagédo com as seguintes caracteristicas: pacientes que possuam
problemas de salde controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica
de locomocédo até uma unidade de salde e 0s que necessitem de cuidados de menor
complexidade, de menor frequéncia, com menor necessidade de recursos de salde. Tal
documento também estabelece a organizacdo da assisténcia especializada, através dos
SAD e da atuacao das Equipes Multiprofissionais de Atengéo Domiciliar (EMAD) (JUNIOR;
SANTOS; PESSALACIA, 2016).

A criagédo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) em 2008 contribui para
a manutencgao dos casos de cuidados paliativos na APS, tendo em vista que o suporte de
psicologos, nutricionistas, fonoaudidlogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, geriatras entre outros profissionais aumenta a resolubilidade da equipe de
APS e acrescenta em muito a gama de possibilidades de intervencdes e orientagdes que
podem ser oferecidas nesse nivel de assisténcia (SILVA, 2014).

O Brasil dispde de cerca de 40 servicos hospitalares especializados, para prestar
CP, além de uma rede de APS e de SAD, todos pertencentes a RAS, que também
desempenham essas agbes de salde que regulamentam e orientam a sua realizagdo no
contexto do Sistema Unico de Salde (SUS) de forma articulada, nos diferentes servicos
da RAS. Ainda assim, mais de 100 milhdes de pessoas sejam beneficiadas com cuidados
paliativos anualmente, menos de 8% das pessoas que precisam desses cuidados, de fato,
tém acesso a essa atencéo a saude (CARVALHO et al., 2018).

Atualmente, os servicos de saude vivem em uma configuracdo inadequada dos
modelos de atengéo, marcada pela incongruéncia entre a oferta de servigos e a necessidade
de salude da populagéo, isto €, a organizacdo da assisténcia ndo tem dado suporte a
tendéncia de declinio dos problemas agudos e de ascensédo das condigbes cronicas, as
quais implicam no aumento de pacientes que necessitam de CP (AZEVEDO et al., 2016).
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Ao ser considerado o atual contexto de envelhecimento populacional e o aumento
das DCNTs, torna-se relevante a realizagéo de estudos voltados para o debate em torno
dos CP na APS. Afim de cooperar para o planejamento e a elaboracgé&o de politicas publicas,
bem como para a assisténcia em CP, este estudo buscou encontrar os desafios para a
implementacao dos CP na APS. Para superar tal deficiéncia, torna-se necessario resgatar
as RAS, com o intuito de promover a integracé@o sistémica de ag¢des e servigos de saude
com fornecimento de atencao continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada,
como proposta melhoria da qualidade de vida, por meio de alivio da dor e do controle de
sintomas, aliados ao suporte psicossocial, espiritual e multidisciplinar ao paciente e ao
familiar (PESSALACIA; ZOBOLI; RIBEIRO, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do aumento da prevaléncia das doencas cronico-degenerativas na populagao
em geral, torna-se necessario que as equipes da ESF estejam preparadas para atender
essa demanda. Neste contexto, a APS funciona como principal gerenciador dos pacientes
em CP, entretanto ainda existem diversas adversidades a serem solucionadas para sua
aplicabilidade completa.

Visto que cuidados paliativos constituem uma prética assistencial interdisciplinar em
construgédo e que demanda esforgos para uma implementacao efetiva no sistema de satde
do pais, ha necessidade de uma politica nacional que articule as iniciativas de cuidado
no final da vida, dentro de um modelo eminentemente paliativo e integrado, tendo como
proposta melhoria da qualidade de vida, por meio de alivio da dor e do controle de sintomas,
aliados ao suporte psicossocial, espiritual e multidisciplinar ao paciente e ao familiar.

Apo6s término do estudo, foram avaliados diversos empecilhos para a aplicagédo
efetiva dos CP na APS, sendo eles: descontinuidade da assisténcia em salde; escassez de
recursos; auséncia de capacitacdo dos profissionais de saude; forte influéncia da cultura e
modelo de assisténcia hospitalocéntrica; dificuldade em se estabelecer cuidado domiciliar;
relutdncia em responsabilizar-se pelo cuidado paliativo com a familia; falta de métodos
para identificar pacientes que necessitam de cuidados paliativos e escassez de politicas
voltadas a coordenacgéo do cuidado de maneira efetiva.

Como solugéao, surge a atencéo domiciliar (AD) cujo objetivo € a reorganiza¢ao do
processo de trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar na APS, em ambulatorios,
nos servicos de urgéncia e de emergéncia e hospitalar, tendo como objetivo a reducéo do
periodo de permanéncia de usuarios internados. Considerando-se o panorama brasileiro
de insalubridade de servicos e de equipes especializadas em CP, a APS passa a exercer
um importante papel na coordenacgéo dos cuidados (AZEVEDO et al., 2016).
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Vistoisso, € preciso fortalecer as equipes de APS como ordenadoras e coordenadoras
do cuidado, fornecendo suprimentos necessario para o trabalho, melhora do servico para
atuacao de forma integrada e formacéo e capacitagdo de todos os profissionais de saude
desde a graduacgéao para trazer maior conforto aos pacientes e seus familiares nessa etapa
de finitude da vida.
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