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RESUMO

Objetivo: Ponderar o desenvolvimento dos cuidados paliativos na atengao primaria,
ressaltando a sua relevancia para a qualidade de vida de pacientes sem cura.
Método: Esta revisao foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, LILACS,
Web of Science e SCIELO, utilizando os descritores controlados e indexados para
cada uma das bases de dados desta revisdo. Para a combinagao destes, foram
utilizados os operadores booleanos OR e AND. Resultados: Os CP foram redefinidos
em 2018 pela IAHPC como uma abordagem holistica voltada para pessoas de todas
as idades com doencgas graves, especialmente em estagios avangados. No Brasil, sua
implementagdo comegou nos anos 1990 e cresceu com o0 aumento da expectativa de
vida e politicas publicas. No entanto, desafios persistem, incluindo a falta de
capacitacao, dificuldades na comunicacio entre servicos e auséncia de indicadores
especificos. A APS enfrenta limitagdes estruturais e financeiras, impactando a oferta
de um atendimento humanizado. Apesar dos avancgos, a consolidagcado dos CP exige
planejamento e integragcdo das redes de ateng&o para garantir assisténcia digna e
eficaz. Conclusao: Os CP na atencao primaria sdo essenciais para melhorar a
qualidade de vida de pacientes com doencas crénicas avangadas. No entanto,
profissionais de saude enfrentam desafios na identificacdo desses pacientes,
especialmente além dos oncologicos. Dessa forma, ampliar o acesso aos cuidados
paliativos € fundamental para um atendimento mais inclusivo, eficaz e humanizado,

respeitando a dignidade dos pacientes e suas familias.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Assisténcia Terminal; Cuidados Paliativos na

Terminalidade da Vida; Atencao Primaria a Saude.



ABSTRACT
Objective: To consider the development of palliative care in primary care, highlighting
its relevance for the quality of life of incurable patients. Methodology: This review was
conducted in the PubMed/MEDLINE, LILACS, Web of Science and SCIELO
databases, using the controlled and indexed descriptors for each of the databases in
this review. The Boolean operators OR and AND were used to combine these. Results
and Discussion: PC was redefined in 2018 by IAHPC as a holistic approach aimed at
people of all ages with serious diseases, especially in advanced stages. In Brazil, its
implementation began in the 1990s and grew with the increase in life expectancy and
public policies. However, challenges persist, including lack of training, difficulties in
communication between services and the absence of specific indicators. PHC faces
structural and financial limitations, impacting the provision of humanized care. Despite
advances, the consolidation of PC requires planning and integration of care networks
to ensure dignified and effective care. Final Considerations: Primary care palliative
care is essential to improve the quality of life of patients with advanced chronic
diseases. However, health professionals face challenges in identifying these patients,
especially those with cancer. Therefore, expanding access to palliative care is
essential for more inclusive, effective and humanized care, respecting the dignity of

patients and their families.

Keywords: Palliative Care; Terminal Assistance; Palliative Care at the End of Life;
Primary Health Care.
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1 INTRODUGAO
O acesso aos cuidados paliativos (CP), um componente essencial da saude e

da Cobertura Universal de Saude, ¢é insuficiente uma vez que é estimado um numero
maior que 61 milhdes de pessoas sofram, anualmente, de condicdes que poderiam
ser aliviadas pelos CP, no entanto, menos 80% nao possuem acesso a intervengdes
basicas. Devido a isso, faz-se necessario definir e delimitar os CP para a sua
integracao nos sistemas de saude, de forma a garantir os recursos necessarios, bem
como reduzir desigualdades no acesso. Entretanto, os avangos na ciéncia clinica e
nos cuidados de saude tornaram mais complexa e debatida a definicdo de CP.
Hodiernamente, os CP sdo considerados praticas ao longo de todo o curso de
doencas graves, sendo aplicadas a condigbes diversas além do cancer, com o fito de
melhorar a qualidade de vida e representar um padrao de qualidade no atendimento
(ALCANTARA, 2020).

Em 2018, foi divulgada a definicdo mais recente de CP, de modo a ser resultado
de um projeto em que participaram mais de 400 integrantes de 88 paises, relacionados
a Associacdo Internacional de Cuidados Paliativos e Hospitais (IAHPC). Esta
associagao mantém relagdes oficiais e colaboragdes estreitas com a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS). Atualmente, os CP sao descritos como “uma abordagem
holistica e ativa de cuidado, de maneira a ser destinada a pessoas de todas as idades
que enfrentam intenso sofrimento relacionado a saude, decorrente de doencas
graves, em especial aquelas em estagio terminal. O principal objetivo dos Cuidados
Paliativos € melhorar a qualidade de vida dos pacientes, familias e cuidadores.” (José

Roque Junges et al., 2024).

Nessa perspectiva, os principios orientadores dos cuidados paliativos definidos
pela OMS incluem o alivio da dor e sintomas, a afirmac¢ao da vida com a aceitagao da
morte como parte natural, bem como a integracdo de aspectos psicologicos e
espirituais, além do suporte ao paciente e sua familia, durante a doenca, assim como
no luto. A abordagem multiprofissional é necessaria para atender as necessidades
fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais dos pacientes, de forma a destacar a
importancia da coletividade para que haja uma assisténcia completa (Justino et al.,
2020).

Aliado a isso, os dilemas éticos que sao relacionados ao inicio e fim da vida

sao desafios universais, ademais, sdo influenciados por fatores culturais, sociais,



juridicos, religiosos e bioéticos. Paises como Inglaterra, Australia e Nova Zelandia séo
responsaveis por liderar os investimentos em cuidados paliativos. Outrossim,
reflexdes sobre decisdes de tratamento e processo de morte envolvem a sociedade e
s&o permeadas pela autonomia individual e valores culturais (Radbruch et al., 2020).

2 OBJETIVO
Ponderar o desenvolvimento dos cuidados paliativos na atencao primaria, de

forma a ressaltar a sua relevancia para a qualidade de vida de pacientes sem cura,
bem como identificar os principais desafios éticos e aplicacionais na implementacao

desta abordagem.

3 METODO
Esta revisao foi realizada nas bases de dados Medical Literature Analyses and

Retrieval System Online (PubMed/MEDLINE), Literatura Latino- Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Web of Science, SCIELO -Scientific
Electronic Library Online. Para isso, utilizaram-se os descritores controlados e
indexados para cada uma das bases de dados desta revisdo. Para a combinacao

destes, foram utilizados os operadores booleanos OR e AND.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
A partir da Tabela 1, verifica-se os estudos selecionados para a dicussao, assim

como a Figura 1, demonstra-se o fluxograma de inclusao e excluséo dos artigos.

Tabela 1 — Sintese dos artigos analisados.

Titulo Autor/Ano Objetivos Metodologi | Consideragoe
a s finais
Dilemas ALCANTARA, F. | Analisar Revisdo de | Aéticaé
éticos em A., 2020 dilemas éticos | literatura fundamental na
cuidados enfrentados sobre tomada de
paliativos: em cuidados | aspectos decisdes,
revisdo de paliativos. éticos dos sendo
literatura cuidados necessario
paliativos. capacitar
profissionais
para lidar com
esses dilemas.
Reflexdes JUNGES, J. R. et | Discutir Analise A ortotanasia é
legais e al., 2024 aspectos tedrica e um direito que
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éticas sobre legais e éticos | revisdo de deve ser
o final da relacionados | literatura regulamentado
vida: uma a ortotanasia. | sobre e
discussao ortotanasia. | compreendido
sobre a pelos
ortotanasia profissionais de
saude.
Palliative JUSTINO, E. T. et | Investigar a Scoping A atencéo
care in al., 2020 implementaga | review sobre | primaria deve
primary o dos praticas de | ser fortalecida
health care: cuidados cuidados para ampliar a
scoping paliativos na paliativos na | oferta de
review atencao atencao cuidados
primaria. primaria. paliativos.
Redefining RADBRUCH, L. et | Propor uma Revisao A nova
palliative al., 2020 nova sistematica | definicdo
care—A new definicdo de e consenso | enfatiza a
consensus- cuidados de abordagem
based paliativos especialista | multidimension
definition baseada em S. al dos cuidados
consenso. paliativos.
O papel do SILVA, M. L. DOS | Analisar o Revisdo de | Os
profissional S.R,, 2013 papel dos literatura profissionais
da Atencgao profissionais | sobre precisam de
Primaria a da atencgao atuacdo dos | mais
Saude em primaria nos profissionais | capacitagao
cuidados cuidados na atencdo | para atuar de
paliativos paliativos. primaria. forma eficaz
nos cuidados
paliativos.
Cuidados RODRIGUES, L. | Analisar a Estudo A incorporagao
paliativos: F.; SILVA, J. F. M. | evolugao dos | documental | dos cuidados
percurso na | DA; CABRERA, cuidados sobre paliativos na
atencao M., 2022 paliativos na politicas e atencéao basica
basica no atencao praticas em | ainda é limitada
Brasil basica no cuidados € precisa ser
Brasil. paliativos. ampliada.
Estratégias BAMMANN, L. H. | Identificar Revisao Estratégias
para a M. et al., 2022 estratégias integrativa interdisciplinare
atuacao pré- para atuacdo | da literatura. | s séo
hospitalar pré-hospitalar fundamentais
diante de em cuidados para um
pacientes paliativos. atendimento
com doenca adequado no
avancada pré-hospitalar.

em final de
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vida e suas

familias:

revisao

integrativa

Palliative SILVA, T. C. DA; | Revisar a Revisao A atencao

care in NIETSCHE, E. A.; | literatura integrativa primaria deve

Primary COGO, S.B,, sobre da literatura. | integrar

Health Care: | 2022 cuidados cuidados

an paliativos na paliativos de

integrative atencéo forma mais

literature primaria. efetiva.

review

Necessidade | CALIXTO, M. et Identificar Pesquisa Capacitacao

S al., 2022 necessidades | qualitativa continua é

educacionais educacionais | com essencial para

em cuidados de enfermeiros | melhorar a

paliativos de enfermeiros da APS. assisténcia em

enfermeiros sobre cuidados

da Atencgao cuidados paliativos.

Primaria a paliativos.

Saude

Atribuicdes e | VASCONCELOQOS, | Explorar Revisdo de | Barreiras

desafios na | D. A.; MORAES, | desafiose literatura e estruturais e

Atencéo P. N. DE; atribuicdes analise falta de

Primaria de | CARVALHO, R. dos documental. | capacitagao

Saude em DE S., 2024 profissionais dificultam a

lidar com na APS em implementagao

cuidados cuidados eficaz dos

paliativos paliativos. cuidados
paliativos.

Cuidados ARANOVICH, C.; | Analisar as Pesquisa Os médicos

Paliativos na | KRIEGER, M. DA | percepcdes qualitativa reconhecem a

Atencao G.T., 2020 de médicos com importancia

Primaria a da ESF sobre | médicos da | dos cuidados

Saude: cuidados ESF. paliativos, mas

Percepcoes paliativos. sentem falta de

de médicos capacitacao.

da Estratégia

de Saude da

Familia

sobre o tema

na pratica

CUIDADOS | FRANCA, L. A. G. | Compreender | Entrevistas | Médicos

PALIATIVOS | et al., 2022 a percepgao com reconhecem a

: dos médicos | médicos da | relevancia do

PERCEPCA sobre tema, mas
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O DE cuidados atencao apontam
MEDICOS paliativos na primaria. dificuldades na
QUE APS. pratica.
ATUAM NA

ATENCAO

PRIMARIA A

SAUDE

Cuidados WASSMANSDOR | Investigar o Pesquisa Os médicos de
paliativos F MATTOS, C,; papel dos qualitativa familia
providos por | D’AGOSTINI meédicos de com desempenham
meédicos de | DERECH, R, familia nos meédicos de | papel

familia e 2020 cuidados familia. essencial, mas
comunidade paliativos. enfrentam

na atengao barreiras
primaria a institucionais.
saude

brasileira

A SCHAEFER, F., Discutir a Revisao A

importancia | 2020 necessidade | documental |implementacao
da de sobre a dos cuidados
implantacéo implantacao estrutura do | paliativos no
dos cuidados dos cuidados | SUS e SUS deve ser
paliativos no paliativos no cuidados prioridade para
Sistema SUS. paliativos. garantir

Unico de assisténcia
Saude integral.
Identification | PARAIZO- Analisar Revisao A identificacao
of people for | HORVATH, C. M. | estratégias de | integrativa precoce de
palliative S. etal., 2022 identificacdo | da literatura. | pacientes pode
care in de pacientes melhorar a
primary para cuidados qualidade dos
health care: paliativos na cuidados
integrative APS. paliativos.
review

Os sentidos | MARQUES, F. P.; | Compreender | Pesquisa A atencao

da atencao BULGARELLI, A. | a percepcéao qualitativa domiciliar
domiciliar no | F., 2020 dos com fortalece o
cuidado ao profissionais | profissionais | vinculo entre
idoso na sobre o do SUS. paciente,
finitude: a cuidado familia e
perspectiva domiciliar em equipe de
humana do cuidados saude.
profissional paliativos.

do SUS

Fonte: Autoria Propria, 2025.

Figura 1- Fluxograma de inclusédo e exclusao dos artigos.
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Artigos encontrados
PUBMED: 7,140 resultados nos ultimos 5 anos de
publicagao

LILACS: 103 resultados nos ultimos 5 anos de
publicagao

SCIELO: 10 resultados nos ultimos 5 anos de
publicagao

Excluiu-se os artigos duplicados e realizou-se a
selegao dos artigos para o estudo

11 artigos selecionados

Fonte: Autoria Propria, 2025.

Os CP foram redefinidos em 2018 pela Associacao Internacional de Cuidados
Paliativos e Hospitais (IAHPC), com a colaboragéo de especialistas de 88 paises. Os
CP sao compreendidos como cuidados holisticos e ativos relacionados a pessoas de
todas as idades que enfrentam sofrimento intenso devido a doengas graves,
especialmente em estagios avangados. No Brasil, as discussées sobre CP
comegaram nos anos 1970, mas os primeiros servigos estruturados surgiram na
década de 1990. Com o aumento da expectativa de vida, que passou de 62,5 anos
nos anos 1980 para 76 anos atualmente, a demanda por CP cresceu, impulsionada
por politicas publicas, como a implantagéo do Sistema Unico de Saude (SUS). Até
2018, a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANAC) identificou 177 servigos

no pais, com maior concentragao na regidao Sudeste (Silva, 2013)

O envelhecimento populacional tem ocasionado no aumento das Doencgas
Crénico-Degenerativas Nao Transmissiveis (DCNT), tornando os CP um desafio
crescente na saude publica. A APS desempenha funcdo fundamental nesse cenario,
de modo a garantir acesso facilitado, acompanhamento continuo e proximidade com
a realidade dos pacientes. Profissionais da APS acompanham o processo de
envelhecimento e as dificuldades enfrentadas pelas familias, fornecendo suporte
essencial por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), que possibilita acolhimento

e manejo adequado dos sintomas (Rodrigues; Cabrera, 2022).

Os principios da atencao basica foram estabelecidos na Declaracdo de Alma-
Ata, de forma a priorizar a cura e a reabilitagdo, no entanto, sem considerar os

cuidados paliativos. No Brasil, esta auséncia também se reflete nos documentos
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oficiais que estruturam a sociedade e o SUS, como a Constituicido Federal de 1988 e
as Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990. Estas lacunas na legislagdo podem ser
interpretadas como uma forma de negar a morte e o sofrimento, uma vez que as
normativas enfatizam a promogao da saude, prevencgao, diagnostico, tratamento e

reabilitacdo, sem abordar o cuidado com o fim da vida (Bammann et al., 2022).

Nos ultimos anos, a atencao basica no Brasil tem sofrido mudancas que
impactam diretamente a implementagdo dos cuidados paliativos. Inicialmente,
avangos como a ESF e a criagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
possibilitaram a atuacao de equipes multiprofissionais e, a partir do ano de 2017, os
cuidados paliativos foram oficialmente incluidos na Politica Nacional de Atengéo
Basica. Nao obstante as reformas subsequentes ameacaram esta estrutura, de forma
a extinguir o financiamento dos NASF e retirando incentivos a incorporagcdo dos
cuidados paliativos, em especial pela auséncia de indicadores especificos de
desempenho. Ademais, a nova politica de capitacao ponderada reduziu os recursos
disponiveis, afetando o acesso universal a atengdo basica. Assim, embora o Brasil
tenha avancado na inclusdo dos cuidados paliativos nesse nivel de atencdo, as
mudancas orcamentarias e estruturais recentes enfraquecem os principios de
universalidade, integralidade e equidade, de maneira a estorvar o a consolidagao
dessa politica essencial para o alivio do sofrimento no fim da vida (Silva; Nietsche;
Cogo, 2022).

Os desafios como a comunicacado deficiente entre servicos de saude, a
auséncia de capacitacao em cuidados paliativos e problemas estruturais nas equipes
de atendimento pré-hospitalar comprometem a qualidade do cuidado. Aliado a isso, a
auséncia de educacao permanente e a formacao focada apenas em aspectos técnicos
dificultam a oferta de um atendimento centrado no conforto ao final da vida. No Brasil,
melhorias na comunicagéo entre aten¢ao primaria e servigos de urgéncia lograriam

cuidados paliativos mais eficazes (Silva; Nietsche; Cogo, 2022).

Aliado a isso, tem-se a Resolu¢do n° 41/2018 do Ministério da Saude, em que
diretrizes sao estabelecidas para os cuidados paliativos no SUS, de forma a priorizar
o domicilio como principal cenario de assisténcia. Para a garantia da qualidade deste
atendimento, faz-se necessario que haja capacitacédo de profissionais do atendimento
pré-hospitalar no controle de sintomas e apoio as familias, evitando hospitalizagdes
desnecessarias. Uma estratégia bem-sucedida observada em estudos consiste na
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consultoria de equipes especializadas em cuidados paliativos, modelo que poderia ser
adaptado ao Brasil por meio das equipes de interconsultas ja existentes em alguns
hospitais. Outrossim, a informatizacdo dos servigos de saude, com o uso de
prontuarios eletrénicos amplamente acessiveis, como o sistema e-SUS AB, pode
melhorar a rastreabilidade das informagdes, assim, otimizando a assisténcia aos
pacientes paliativos (CALIXTO et al., 2022).

Os desafios principais para a implementagdo dos CP na APS envolvem gestéo,
vinculo e comunicagéao, em especial entre a equipe de enfermagem. Para que os CP
avancem nesste nivel de ateng¢ado, € necessario que haja planejamento de oferta de
servigos, identificagdo de demandas, utilizacdo dos recursos disponiveis e, ainda
assim, garantia de uma comunicacéo eficaz entre profissionais, pacientes e familiares.
Isto exige colaboragao entre equipes de saude, gestores e familias, além de uma
gestdo baseada no conhecimento, no didlogo e na problematizagdo das praticas
vigentes. A consolidagado dos CP requer um modelo de cuidado integral, humanizado
e equitativo, alinhado as reformas do sistema de saude. Somado a isso, a atuagao
deve ser multiprofissional, com integragcdo das redes de atencédo para garantir a
continuidade do cuidado, sempre considerando o paciente e sua familia como parte

fundamental do processo (Vasconcelos; Moraes; Carvalho, 2024).

Ademais, é importante salientar que a enfermagem desempenha uma fungéo
essencial nos CP na APS, de maneira a fortalecer o vinculo entre paciente, familia,
equipe e servicos de saude. Entretanto, muitos profissionais ainda enfrentam
dificuldades para discutir a morte e o processo de morrer, temas que permanecem um
tabu em algumas culturas e geram desconforto, medo e angustia. Apesar disso, refletir
sobre a finitude da vida é necessaria para aprimorar o cuidado e oferecer um suporte

mais humanizado (Aranovich; Krieger, 2020).

A formacado de uma equipe de Cuidados Paliativos na Atencdo Primaria a
Saude requer que cada profissional atue com seguranga e conhecimento, de maneira
a garantir que o paciente e sua familia sejam o foco do atendimento. Isto implica
compreender todas as medidas a serem adotadas ao longo do periodo necessario,
que pode variar de semanas a anos, de acordo com a condi¢cdo do paciente. Esta
abordagem promove um acompanhamento mais humanizado e eficaz, assegurando

a assisténcia adequada ao longo de sua trajetoria (Franga et al., 2022).
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A literatura aborda que os principais desafios para a implementacdo de um
programa de cuidados paliativos ou para uma assisténcia humanizada estao
relacionados a falta de informagdes sobre o historico clinico do paciente e a caréncia
de capacitagéo dos profissionais de saude nessa area. Logo, é necessario que haja o
investimento em treinamentos especificos e educagdo continuada para os
profissionais da APS, permitindo que identifiquem precocemente pacientes que
necessitam desses cuidados durante visitas domiciliares. Contribuindo, assim, para
um atendimento mais personalizado e adequado as necessidades do paciente e de

seus familiares (Mattos; Derech, 2020).

Salienta-se que CP possuem como principal caracteristica a humanizacgao,
visando oferecer um atendimento multidisciplinar a pacientes com doengas sem
possibilidade de reversdo. Esta abordagem garante qualidade de vida para os
pacientes e para seus familiares, considerando o individuo em sua integralidade e
respeitando sua autonomia. Nesse contexto, as doengas cronicas exigem estratégias
de cuidado que nao tenham como foco a cura, mas sim o alivio da dor e a melhora da
qualidade de vida. Dessa forma, os CP buscam proporcionar bem-estar ao paciente,

independentemente do tempo de vida que Ihe resta (Schaefer, 2020).

Dessa maneira, a APS ¢, indubitavelmente, o cenario mais adequado para
oferecer suporte a pacientes em fase final de vida, proporcionando um cuidado
integral, personalizado e humanizado, com énfase na autonomia. Dessa forma, para
atender um paciente em cuidados paliativos, € fundamental que a equipe adote uma
abordagem multidimensional (Paraizo-Horvath et al., 2022).

A maioria dos pacientes que necessita de CP na APS sao idosos com doencgas
nao malignas. No entanto, ha limitagdes na oferta de cuidados multidisciplinares:
apenas 10% recebem atendimento fisioterapéutico, 3% assisténcia social, e nenhum
tem acesso a suporte psicolégico. Além disso, 87% dos profissionais entrevistados
relataram nao contar com uma equipe capacitada em CP em seu local de trabalho.
Por conta disso, equipes treinadas para atendimento domiciliar podem reduzir
readmissdes hospitalares e melhorar sintomas apos a alta (Marques; Bulgarelli, 2020).

A identificagcao de pacientes que necessitam de CP é mais dificil em doencas
cronicas do que em casos de cancer. Ferramentas como a "pergunta surpresa" e

escalas de avaliagao de declinio clinico sao pouco utilizadas na pratica diaria, e ndo
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ha dados brasileiros sobre sua aplicacdo na APS. Um estudo realizado em Sao Paulo
mostrou que 90% dos pacientes avaliados apresentavam baixa performance

funcional, sugerindo necessidade de CP (Marques; Bulgarelli, 2020).

Além disso, o reconhecimento dos cuidados paliativos como parte essencial da
atencdo a saude no SUS exige planejamento e integragdo aos sistemas publicos,
conforme o principio da integralidade da assisténcia. Mais que uma opg¢ao terapéutica,
trata-se de um direito do paciente, relacionado a vida, privacidade, saude e dignidade.
Destaca-se a estima da identificagao precoce de pacientes que podem se beneficiar
de cuidados paliativos na APS, observando que esta abordagem pode melhorar a
qualidade de vida e otimizar os recursos do sistema de saude. Dessa forma, o estudo
reforca a necessidade de aprimoramento dos critérios utilizados e da ampliagado do
acesso aos cuidados paliativos, de forma a garantir uma assisténcia mais equitativa e

eficaz na atencgao primaria (Paraizo-Horvath et al., 2022).

Nesse veértice, utilizando uma abordagem qualitativa e fundamentada na
hermenéutica filosofica de Hans-Georg Gadamer, revela que, embora os profissionais
enfrentem angustias nesse contexto, o atendimento domiciliar € percebido como
eficaz e promotor de confianca entre cuidadores e pacientes. Em consonancia com
isso, destaca-se a importancia das articulagdes coletivas e do respeito a condigao
humana dos idosos, enfatizando a solidariedade e a representacdo do humano no
trabalho dos profissionais do SUS (Schaefer, 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS
Ressalta-se a relevancia dos cuidados paliativos na atencéo primaria, de forma

a evidenciar que a identificagao precoce de pacientes em fase avancada de doencas
crénicas pode melhorar a qualidade de vida e humanizar o atendimento. Destaca-se,
também, que os profissionais de saude desempenham um desempenho fundamental
neste processo, mas encaram desafios, como a auséncia de instrumentos adequados
para ampliar a identificacdo de pacientes além dos oncologicos. O estudo reforga a
necessidade de capacitagdo continua dos profissionais e da criagdo de estratégias
que fortalegcam o cuidado domiciliar e a articulacdo entre equipes de saude. Por fim,
aponta-se que a ampliagao do acesso aos cuidados paliativos na atengao primaria &
essencial para garantir um atendimento mais inclusivo e eficaz, respeitando a

dignidade e as necessidades dos pacientes e suas familias.
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