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RESUMO: Objetivo: Entender a relagdo dos profissionais de saide com o cuidado paliativo na
aten¢do primdria. Materiais e métodos: Revisdo integrativa de literatura, qualitativa, realizada em
maio de 2022, na Biblioteca Virtual em Saude, com os descritores ‘Cuidados Paliativos’ and ‘ Atengao
Primaria a Satde’ and ‘Pessoal de Saude’, critérios de inclusdo a lingua portuguesa e o tema. Foram
analisados: ano e tipo de publicacdo, autoria, nivel de evidéncia, objetivos, resultados/discussao e
conclusdo. Foi aplicada a estatistica descritiva e andlise tematica de Minayo. Resultado: Obtiveram-
se 132 publicagdes; 127 foram excluidos, restando 5: a mais recente de 2018, 1 (20%)
multiprofissional, 4 (80%) nivel IV de evidéncia. Na andlise tematica, surgiram dois enfoques:
dificuldades dos profissionais, com destaque a restrita disponibilidade da equipe; e dificuldades dos
pacientes e familiares, com destaque ao suporte profissional no manejo domiciliar. Conclusdo: Ha
importantes desafios vivenciadas na atencdo primaria para o cuidado paliativo, como falta de um
sistema e um fluxo bem definido, fragilidade na disponibilidade de equipe, acdes descontinuadas e
limitadas, demanda de ensino e capacitagdo, necessidade de melhoria na comunicagdo
interprofissional, com pacientes e seus familiares.

DESCRITORES: Cuidados Paliativos; Aten¢do primadria a satide; Pessoal de saude; Revisao.

ABSTRACT: Objective: To understand the relationship between health professionals and palliative
care in primary care. Materials and methods: Integrative qualitative literature review, carried out in
May 2022, in the Virtual Health Library, with the descriptors 'Palliative Care' and 'Primary Health
Care' and 'Health Personnel', inclusion criteria in Portuguese and the theme. The following were
analyzed: year and type of publication, authorship, level of evidence, objectives, results/discussion
and conclusion. Minayo's descriptive statistics and thematic analysis were applied. Result: 132
publications were obtained, applying the criteria; 127 were excluded, leaving 5: the most recent from
2018, 1 (20%) multidisciplinary, 4 (80%) level IV of evidence. In the thematic analysis, two
approaches emerged: the professionals' difficulties, with emphasis on the restricted availability of the
team; and difficulties of patients and families, with emphasis on professional support in home
management. Conclusion: There are important challenges experienced in primary care for palliative
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care, such as lack of a system and a well-defined flow, fragility in the availability of the team,
discontinued and limited actions, demand for teaching and training, need for improvement in
communication between professionals, with patients and their family members.
DESCRIPTORS: Palliative Care; Primary health care; Health personnel; Revision.

RESUMEN: Objetivo: Comprender la relacion entre los profesionales de la salud y los cuidados
paliativos en la atencion primaria. Materiales y métodos: Revision bibliografica cualitativa
integradora, realizada en mayo de 2022, en la Biblioteca Virtual en Salud, con los descriptores
'Cuidados Paliativos' y 'Atencion Primaria de Salud' y 'Personal de Salud', criterios de inclusion en
portugués y el tema. Se analizaron: afio y tipo de publicacion, autoria, nivel de evidencia, objetivos,
resultados/discusion y conclusion. Se aplico estadistica descriptiva de Minayo y analisis tematico.
Resultado: se obtuvieron 132 publicaciones, aplicando los criterios; Se excluyeron 127, restando 5:
mas reciente que 2018, 1 (20%) multidisciplinar, 4 (80%) nivel IV de evidencia. En el andlisis
tematico, emergeran dos abordajes: dificultades de dos profesionales, con énfasis en la baja
disponibilidad del equipo; y dificultades tanto de los pacientes como de los familiares, con énfasis en
el apoyo profesional y no en el manejo domiciliario. Conclusién: Existen importantes dificultades
experimentadas en la atencion primaria para los cuidados paliativos, como la falta de un sistema bien
definido para los profesionales de la salud en relacion a estos cuidados, disponibilidad de equipos,
servicios descontinuados y limitados, necesidad de educacion y capacitacion de los profesionales,

necesidad de una mejor comunicacion en salud entre profesionales, pacientes y familiares.
DESCRIPTORES: Cuidados Paliativos; Primeros auxilios; Personal sanitario; Revision.

INTRODUCAO

No cuidado paliativo, a pratica depende
de diversos fatores, a incluir o modo de
concepgao de saude-doenga e de como ¢ visto
o processo de morrer pela cultura em que o
individuo esta inserido, pois o processo de
envelhecer e morrer parte da experiéncia
subjetiva e da indissociabilidade entre o
individual e o social'. Todavia, esta contido
nos principios mundiais do cuidado paliativo o
ideal de que o individuo vislumbre o processo
de morrer como um processo natural, que faz
parte da vida®.

O conceito de ‘boa morte’ vem sendo
empregado nos cuidados paliativos junto da
busca pela auséncia da dor e sofrimento,’
compondo o cenario da discussdo ética sobre a
terminalidade. Ainda, ha diferenciacdo dos
conceitos de ortotandsia e distandsia, que
devem ficar claros aos profissionais de saude.
Enquanto a distanasia ¢ atribuida a tentativa de
impedir a morte a qualquer custo, a ortotandsia
propoe a dignidade ao morrer, no tempo certo,
levando em conta a finitude, dignidade e
preservacdo do sujeito, com a intengdo de
ofertar o devido suporte, caso a morte seja
inevitavel*.

Nota-se que no Brasil o tema ainda
pode ser pouco claro aos profissionais de
saude, a exemplo de um estudo realizado com
profissionais de saide de um hospital
universitario, que identificou que a maioria
deles ndo apresentaram dominio sobre os
conceitos ¢€ticos do cuidado paliativo.
Contudo, ndo consideraram viaveis oS
tratamentos invasivos nas situagoes de final de
vida, pois acreditavam que o prolongamento da
vida promove aumento do sofrimento dos
envolvidos.

Segundo a Organizacdo Mundial da
Satide,® o cuidado paliativo é uma abordagem
que visa melhorar a qualidade de vida dos
pacientes que enfrentam problemas associados
as doengas com risco de morte, aliviando
sofrimento por meio da identificagdo precoce,
avaliacdo e tratamento dos problemas fisicos,
psicossociais e espirituais, o que se estende ao
suporte as familias.

Dada a sua importancia, um fato que
chama atencao ¢ que esse tema ainda ¢ uma
lacuna no atendimento em satde no mundo,®
com alcance baixo, de apenas 12% da
necessidade atendida. Estima-se que, até 2060,
devera duplicar o quantitativo dos necessitados
desse cuidado devido ao envelhecimento da
populagdo, aumento da incidéncia do cancer e
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de doencas cronicas nio transmissiveis’. Para
tanto, no Brasil, tém-se iniciado alternativas e
projetos de apoio para melhoria das redes de
atencdo a satde®’.

Para a otimizacao desse cuidado, se
requer a identificacdo precoce, vinculada a
necessidade da verificacao de elegibilidade de
individuos. Como fator agravante na correta
identificacdo, as doencas ameacadoras a vida
sdo diversas e devem ser avaliadas em um
contexto individual. Dentre elas tem-se a
doenca de Alzheimer e outras demeéncias,
doenca de Parkinson, cancer, algumas das
doencas cardiovasculares, doencas
hematologicas e imunoldgicas, cirrose
hepatica, anomalias congénitas, condig¢des

neonatais, doeng¢a pulmonar obstrutiva
cronica, sindrome da imunodeficiéncia
humana adquirida, insuficiéncia renal,

esclerose multipla, dentre muitas outras’.

O cuidado paliativo também exige da
equipe a continuidade da assisténcia e,
segundo a Politica Nacional de Atenc¢ao Bésica
- PNAB,’ nas atribui¢des dos profissionais de
saude da Atencdo Primaria a Saude (APS),
cabe a realizagdo de visitas e acompanhamento
domiciliar aos usudrios com algum grau de
dependéncia para as atividades da vida diaria,
incluindo o cuidado paliativo, considerando a
longitudinalidade.

Ademais, a relagdo da atencdo primaria
e o cuidado paliativo estdo dispostos na diretriz
de organizacdo do cuidado paliativo no
Sistema Unico de Satde (SUS), em que a
atencdo primaria fica responsavel por
acompanhar os usuarios com doencgas
ameacadoras a vida, envolvendo-se em todo o
processo, com a oferta da assisténcia
necessaria ou apoio longitudinal'”.

Ressalta-se que o presente estudo
corresponde ao primeiro objetivo especifico da
dissertacdo de mestrado em Biociéncias e
Saiude, na linha de pesquisa de Praticas e

Quadro 1 — Populagao, interesse e contexto — PICo.

Revisdo de Literatura
Politicas em Saude, intitulado “Atuacao dos
profissionais de saude no cuidado paliativo na
atencao primadria a satde” e teve como objetivo
entender a relagdo dos profissionais de saude
com o cuidado paliativo na atengdo primaria, a
porta de entrada do usuario no sistema Uinico
de saude.

Diante do exposto, a pergunta de
pesquisa foi: o que ha na literatura brasileira a
respeito da relagcdo dos profissionais de satde
com o cuidado paliativo na atengdo primaria a
saude?

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura, realizada no periodo de maio de
2022, com o objetivo de buscar por pesquisas
brasileiras acerca do tema “a relagdo dos
profissionais de saude com o cuidado paliativo
na atencao primaria a saude”.

A revisdo integrativa de literatura
consiste em uma relevante ferramenta de
melhoria na pratica clinica, trazendo a luz
discussdes e analises importantes, sinteses e,
ainda, a capacidade de direcionar as lacunas do
conhecimento!!. A busca pelas lacunas na
relacdo dos profissionais de saude com tema
que motivou tal busca de estudos cientificos,
contudo, a revisdo integrativa requer padroes
de clareza e rigor na elaboracdo, tanto quanto
outros tipos de estudo, para maior
confiabilidade'?.

Para a elaboracdo do presente estudo,
foram adotadas as seis etapas para a revisao
integrativa'': a primeira foi a identificacdo do
tema e selegdo da pergunta de pesquisa. Nela,
fez-se uso do acronimo PICo (Population,
Interest, Context) aplicado ao tema de interesse
(Quadro 1).

PICo  Descriciao Descritor ID do DeCS
P Relacdo dos profissionais de saude Pessoal de Saude D006282
I Cuidados paliativos Cuidados Paliativos D010166
Co Atengdo Primaria a Satude Atengdo Primaria a Saude D011320

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Os descritores em saude padronizados,
selecionados mediante o uso do acrdonimo,
resultaram em (Cuidados Paliativos), (Atengao
Primaria a Satde), (Pessoal de saude),
presentes no titulo, resumo ou assunto das
publicagdes, e utilizado o operador boleando
and.

As etapas seguintes foram:
estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo; definicdo das informagdes a serem
analisadas nos estudos selecionados; avaliacao
dos estudos; interpretacdio dos resultados;
revisdo e sintese das informacdes extraidas.'!

Revisdo de Literatura
Foi utilizada uma busca no portal
Biblioteca Virtual em Satde (BVY),
plataforma operacional de cooperagao técnica
da Organizacdo Pan-Americana da Saude.
Como critérios de inclusdo, foram
consideradas as publicagdes na lingua
portuguesa que abordassem sobre o tema e de
exclusio de  publicagdes de  outras
nacionalidades, as quais ndo abordassem sobre
o tema, resultando em sete publicacdes
cientificas (Fluxograma 1).

Fluxograma 1 — Resumo da busca na BVS baseada no modelo PRISMA, 2020.

p

Identificaciao de estudos por meio de banco de dados e registros
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Registros identificados de:

149 portal BVS (n=132)

Registros removidos antes da
triagem:

Registros duplicados removidos
(n=0)

Registros inelegiveis por
ferramentas de automagdo (n=0)
Registros removidos por outras
razdes (n=0)

Registros removidos
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Relatorios nao recuperados

(n=0)
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Registros rastreados
(n=132)
Relatorios procurados para

TFiagem recuperacao (n=132)
Relatorios avaliados para
elegibilidade (n=132)
Estudos incluidos na revisdo

. (n=5)

Ingluidos | Relatorios incluidos no estudo

(n=5)

Relatérios excluidos (n= 127):
Lingua inglesa (n=113)
Lingua espanhola (n=10)
Lingua dinamarquesa (n=1)
Lingua francesa (n=1)

Literatura cinza (n=2)

As publicacdes foram importadas para
o gerenciador de referéncias Mendeley® para
melhor organizacdo. As informacdes extraidas
e estudadas foram: Ano de publicagdo, autoria
(equipe multiprofissional ou uniprofissional na
elaboracdodo estudo), nivel de evidéncia de

acordo com o sistema GRADE (Grading of
Recommendatons Assessment, Development
and  Evaluaton),'> objetivos, resultados,
discussdo e conclusao.

A analise dos dados aconteceu em dois
momentos, primeiro mediante a estatistica
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descritiva, para a descricio dos dados
quantitativos; seguido da andlise tematica de
Minayo, para os dados qualitativos.

As premissas para a discussdo da
analise qualitativa de Minayo'® seguem as
seguintes etapas: (1) conhecer os termos das
pesquisas qualitativas. (2) definir o objeto a ser
estudado. (3) delinear as estratégias para a
busca. (4) conhecer o cenario de pesquisa €
seus processos. (5) conhecer a teoria e
hipdteses. (6) ordenar e organizar as
observagoes da pesquisa aplicada e o material
secundario. (7) construir a tipificagdo do
material da pesquisa e fazer a transicdo. (8)
compreensdo pela leitura  aprofundada,
unidades de sentido e nova teorizacdo. (9)
produzir um texto fiel aos achados,
contextualizado e accessivel. (10) assegurar a
fidedignidade e validade, como exemplo,
validagdo dos relatos e olhar o objeto sob seus
diversos angulos.

RESULTADOS

Revisdo de Literatura

Nessa busca, a publicagdo menos
recente foi do ano de 2012' e a mais atual do
ano de 2018,"° 1 (20%) dos ultimos cinco
anos.'> Todos sdo artigos cientificos
publicados em revistas.

Na caracterizagdo dos autores, a
maioria dos trabalhos sdo uniprofissionais, em
que 3 (60%) eram compostos por autores da
mesma 4area de atuagdo,'>!”!8 e em 1 (20%)
publicada por duas enfermeiras, uma delas
com formacdo também em fonoaudiologia.'®
Apenas 1 (20%) estudo foi publicado em
revista multiprofissional e composto por
psicélogo, médico e enfermeiro.?’

Considerando a classificagao de [ a VII
dos niveis de evidéncia das publicacdes
cientificas, houve predominancia do nivel IV
nos achados, 4 (80%). Esses tratavam-se de
estudos qualitativos ou descritivos, € 1 (20%)
classificado como nivel V de evidéncia.

Os achados quanto aos objetivos,
resultados, discussoes e conclusdo dos autores
(Quadro 2) subsidiam a elaboragao da analise
tematica qualitativa.
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Quadro 2 — Sintese dos objetivos, resultados, discussdes e conclusdo dolevantamento de literatura

Titulo/Referéncia Objetivos Resultados/discussoes Conclusiao
Significados atribuidos =~ Compreender os Os significados atribuidos Envolvem a experiéncia dos
por profissionais de significados envolveram a caréncia deum  profissionais de satde a

saude aos cuidados
paliativos no contexto
da atencdo primaria.
(CARVALHO et al.
2018)13

atribuidos por
profissionais de saude
a assisténcia em
cuidados paliativos
na APS.

sistema organizado em rede,
ressignificagdo da atitude dos
profissionais, enfrentamento
da cultura e modelo
hospitalocéntrico sob a
inclusdo da familia.

partir de praticas de satde,
interacdo entre profissionais,
rede de atencdo, paciente e
familia.

Vida e morte na
atencdo primaria a
saude: reflexdes sobre
a vivéncia do médico
de familia e
comunidade ante a
finitude da vida.
(VIEIRA et al. 2016)"7

Relatar, sob a
perspectiva dos
médicos assistentes,
caso de paciente em
cuidados paliativos
acompanhado por
uma equipe de
estratégia saude da
familia.

Presenca de desafios quanto a
recursos e tempo na
assisténcia;

O dialogo na equipe ¢ a
abordagem biopsicossocial-
espiritual como fator para
atribui¢do de novo significado
do processo de cuidado
paliativo.

A mobilizagao da equipe ¢ a
abordagem biopsicossocial-
espiritual mostraram-se
potenciais para a promogao
da qualidade de vida no
cuidado paliativo.

Dificuldades de
cuidadores de pacientes
em cuidados paliativos
na estratégia da satude
da familia.
(MENEGUIN;
RIBEIRO, 2016)'8

Percepcao de
familiares e
profissionais de saude
sobre os cuidados no
final da vida no ambito
da atengdo primaria a
saude.

(QUEIROZ et al.
2013)%0

Desvelar as principais
dificuldades
enfrentadas pelos
cuidadores de
pacientes em
cuidados paliativos
no domicilio e
compreender a
percepgao dos
mesmos em relagdo
ao suporte oferecido
pela Estratégia da
Saude da Familia.
Refletir sobre os
cuidados as pessoas
com doengas em fase
terminal na APS.

As dificuldades vivenciadas
pelos cuidadores sdo: falta de
rede de apoio, precariedade
social e econOmica,
despreparo para lidar com a
morte na terminalidade.

As agoes desenvolvidas pela
estratégia saude da familia sdo
limitadas e pontuais.

Houve duas categorias no
estudo: cuidados no final da
vida na percepg¢do dos
familiares; e na dos
profissionais de saude, em
comum nos dois, ha a
identificacdo de
descontinuidade dos cuidados
paliativos na APS.

Capacitagdo das equipes e
revisdo do processo de
trabalho, disponibilidade de
tempo dos profissionais,
fortalecimento do vinculo,
necessidade de rede de
apoio, suporte financeiro,
técnico e o emocional para o
cuidador.

Necessidade melhoria na
continuidade e qualidade de
vida de quem morre por uma
doenca em fase terminal no
domicilio, sob os cuidados
do Sistema Unico de Satide.

Cuidados paliativos na
aten¢do basica:
producdo cientifica de
enfermagem.
(ANDRADE et al.
2012)"

Investigar a produgio
cientifica sobre
cuidados paliativos
na Atengdo Basica,
no ambito da
Enfermagem, no
periodo de 2005 a
2010.

Destacaram-se dois enfoques:
Na visdo da equipe teve
destaque a importancia da
implementagdo dos cuidados
paliativos na Atengdo Baésica e
necessidade de capacitag@o.
Na visdo da familia, destacou-
se a importancia da
comunicagdo, mais equipes
especializadas, inclusdo dos
cuidadores e suporte.

Necessidade da realizacdo
de estudos para discussoes
sobre o tema;

Inser¢do desse conteudo nos
curriculos dos profissionais
da saude;

Disseminagdo dos cuidados
paliativos na APS.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Seguindo a anélise tematica de Minayo,
destacaram-se dois enfoques: Dificuldades
dos profissionais de saude da atencao primaria
para a atuacdo nos cuidados paliativos; e
dificuldades identificadas nos pacientes e
familiares vinculados a ateng@o primaria em
vivenciar os cuidados paliativos.

No primeiro enfoque encontrado,
ressaltou-se como dificuldade a restrita
disponibilidade da equipe que permita a
continuidade do cuidado paliativo,'”1%2° a
necessidade de melhoria no didlogo entre a
equipe de saude e a ressignificagdo da
concep¢do do cuidado ao paciente
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paliativo,'>!”1? a falta de um sistema bem
definido sobre a prestagdo do cuidado ao
paciente paliativo!>!” e a necessidade de
ensino e capacitagdo dos profissionais sobre o
tema'®.

No segundo enfoque, as dificuldades
identificadas nos pacientes ¢ familiaresestao
associadas ao manejo domiciliar do paciente
em cuidado paliativo em relagdo ao acesso de
apoio de suporte profissional,'®?* acdes com
descontinuidade e limitadas do cuidado
paliativo pela atencio basica!®? e a
dificuldade de comunicagdo entre oS
profissionais, pacientes e familia'®.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo vao
inversamente na direcdo dos objetivos da
diretriz para a organizagdo dos cuidados
paliativos no SUS, que sdo, dentre outros, a
integracdo desse na rede de atencdo a satde e
incentivo de trabalho em  equipe
multidisciplinar'®.

Sob o prisma das dificuldades dos
profissionais de saude, a existéncia de
problemas como a pouca disponibilidade da
equipe, comunicagdo e concepg¢do distorcida
do paciente paliativo, sugerem que na pratica,
o cuidado paliativo ¢ uma lacuna importante na
oferta de atendimento em saude a populacao
brasileira.

De acordo com a ideia de percepcao
concebida pela fenomenologia, o individuo
pouco muda a percep¢ao em relacdo a um
objeto a depender das condi¢des do ambiente,
negar atencdo a detalhes da cena é uma
condi¢do dapercep¢ao humana, e mesmo que
alguns detalhes sejam notéaveis, a consciéncia
relativa sobre o objeto permanece’!. Ainda
assim, para os profissionais e familiares,os
problemas encontrados tangem questdes que
nao puderam passar desapercebidos, logo, sdo
significativos para a oferta do cuidado
paliativo. Essas vao além do ponto central
desse cuidado, perpassam questdes primarias
como didlogo da equipe, concepgao de
conceitos e oferta de suporte do manejo
domiciliar.

Refor¢ando tais achados, outros
estudos também tém como implicacdes na

Revisdo de Literatura
oferta dos cuidados paliativos fragilidades
semelhantes, sobretudo quanto a
disponibilidade da equipe, continuidade da
assisténcia, comunicagdo e organizagdo das
redes de atencdo a saude?>?>.

Considerando as dificuldades dos
pacientes e familiares vinculados a atengdo
primaria, sobretudo a mais presente, ressalta-
se a importancia da relacdoda familia e
paciente com os profissionais da atencdo
primaria, sobretudo quanto a sensibilidade
sobre as diferentes realidades e o manejo
constante dos sintomas, para oferta de um
suporte adequado?.

Nota-se também que a dificuldade na
comunica¢do nos enfoques, bem como em
outras pesquisas sobre o cuidado paliativo que
a colocam como primordial no cuidado
paliativo®?>%,

Segundo Milani e Silva®® a necessidade
de um cuidado partilhado entre a equipe ¢ uma
complexa varidvel que impacta na
implementagao do cuidado paliativona atencao
primaria, contudo elencam como uma
possibilidade estratégica para a resolugdo
dessa questdo a educacdo permanente em
saude. Esta pode ser um fator de ajuste da
comunicacdo eficaz e eficiente entre os
profissionais.

O uso da educagdao permanente pode
ser uma ferramenta tanto para a unidoentre os
membros da equipe e fortalecimento da
interdisciplinaridade, =~ quanto  para a
qualificagdo dos profissionais de saude, pois
possibilita o enfrentamento criativo dos
problemas de saude e maior efetividade das
acoes, estimulando o conhecimento partilhado
e a promogao da formagao e desenvolvimento
dos trabalhadores no SUS?’.

Os achados quanto as autorias
reforcam a necessidade da expansdo dessa
discussdo na otica da multidisciplinaridade,
sobretudo da interdisciplinaridade.

Segundo Ferigollo e Kessler,”® a
interdisciplinaridade visa a partilha do saber,
ha integracdo entres as disciplinas e se
demonstra efetiva para resolugdo dos
problemas.

Dentre os principios norteadores para o
cuidado paliativo, pauta-se também sobre a
percep¢do do processo de morrer pelos
envolvidos, em que o cuidado ¢ norteado pela
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afirmacao da vida e aceitacdo da morte como
um processo natural, bem como o
oferecimento de apoio nesse momento,'® indo
ao encontro aos achadosde necessidade de
ajuste no entendimento conceitual do cuidado
paliativo e necessidade de mudanca de cultura.
Em uma das publicagdes, Carvalho et al'’.
explana quanto a busca da cura mesmo
quando nao ¢ possivel e ao enfretamentoda
cultura que centra o cuidado no ambiente
hospitalar.

Na perspectiva de integracao da pratica
em toda a rede de ateng¢do a saude, capacitacao
dos profissionais e construcao de fluxos, foi
desenvolvido em 2009 pelo governo brasileiro
o Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Saude
(PROADI-SUS),® que no ano de 2020, em
cooperacao do Ministério daSaude, Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)
e Hospital Sirio- Libanés, publicou o Manual
de Cuidados Paliativos, como primeira
iniciativa para subsidio teorico essencial para
que os profissionais de satde na abordagem ao
paciente paliativo?’.

Em 2017, houve Consolida¢do das
normas sobre as agdes € os servi¢os de saude
do SUS, que em seu sétimo capitulo aborda
sobre do controle da dor e cuidados paliativos,
institui a Camara Técnica em Controle da Dor
¢ Cuidados Paliativos, elencando a ela a
responsabilidade de se pronunciar sobre
diretrizes nacionais e contribuigdo para
estruturacdo de redes de atencdo nessa area’’.

Nota-se que o cuidado paliativo ¢ um
campo em ascensdo ¢ desenvolvimento. Com
politicas recentes, tem como primeira portaria
que efetivamente organiza o cuidado paliativo
no SUS do 2018,'° contudo, os anos e tiposde
publicacdes observados na presente revisao
demonstram escassez no interesse cientifico
em discutir o cuidado paliativo no Brasil, e
assim apoiar seu desenvolvimento.

Ainda, com o advento da pandemia do
COVID-19, os cenarios, nacionalmente e
internacionalmente, necessitaram de ajustes
nos servigos de saudee tornou-se um desafio
para a oferta do cuidado paliativo®'. Para tanto,
a Academia Nacional de Cuidados Paliativos
posicionou-se  sobre  continuidade  do
seguimento desse cuidado durante a pandemia,

Revisdo de Literatura
reforcando a importancia de nao o negligenciar
no contexto do COVID-19°2,

Quanto aos niveis de evidéncia das
publicagdes, nota-se a presenca predominante
dos niveis mais baixos. Isso pode estar
associado ao fato de que as andlises
qualitativas nao sdo classificadas como altos
niveis de evidéncia cientifica, contudo,
considerando a natureza desses estudos,
utilizados para captar as realidades dos fatos e
questdes abstratas de forma aprofundada,’
bem como a necessidade do olhar singular ao
paciente paliativo e familia nas demandas
fisicas, psicossociais e espirituais,® estes sdo
estudos legitimos ao  identificar as
subjetividades do ser humano no processo de
morrer, tal qual as expectativas e necessidades
dos profissionais para melhor prestar tal
cuidado.

CONCLUSAO

A compreensdo sobre a relacdo dos
profissionais de saude com o cuidado paliativo
na aten¢do primaria infere que muitas sdo as
dificuldades vivenciadas pelos profissionais de
saude, bem como identificada pelos mesmos
na vivéncia dos pacientes, familiares e
cuidadores.

Ainda ¢ um tema recente e em
desenvolvimento como politica plblica, com
necessidades de estratégias mais claras e
instrumentalizacdo da atenc¢do primaria, como
recursos humanos, defini¢do de atribui¢des,
fluxos, incentivo para ainterdisciplinaridade,
para que entdo ocorra melhorias na prestacao
desse cuidado, de forma eficaz e eficiente,
garantindo o acesso, integralidade e
longitudinalidade.

Destaca-se também que ¢ um tema que
possui  uma  importante  lacuna  de
conhecimento  cientifico no  contexto
brasileiro, necessitando de mais pesquisas para
seu entendimento e fortalecimento.

Por fim, podem ser citadas como
limitagdes do presente estudo a baixa produgdo
cientifica acerca do tema no contexto estudado,
a aten¢do primaria brasileira. Fato esse que
pode gerar uma visao reducionista da realidade
do cuidado paliativo nas unidades de atenc¢do
primaria, bem como a  possivel
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heterogeneidade dos artigos incluidos, que
podem apresentar vieses de escrita e gerar uma
interpretagdo equivocada da realidade.

Como contribuicdes dos autores-
sugere-se maior aprofundamento do tema em
relacdo a atuagdo dos profissionais de satide na
atencdo primaria em saude brasileira em
relacdo ao cuidado paliativo.
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