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RESUMO

Cuidados paliativos no Sistema Unico de Saude brasileiro: uma
analise das iniquidades regionais e dos desafios para a integralidade
do cuidado constituem uma tematica relevante diante do
envelhecimento populacional e do aumento das doencgas crénicas,
progressivas e ameacadoras da vida. O estudo consiste em uma
revisdo bibliografica que analisa a distribuicao dos servicos de
cuidados paliativos no Brasil, as desigualdades regionais de acesso e
0s obstaculos para sua integracao aos diferentes niveis da Rede de
Atencao a Saude. A metodologia baseou-se na analise de
publicacdes cientificas, documentos técnicos e diretrizes nacionais
relacionados a organizacao e a oferta de cuidados paliativos no SUS.
Os resultados evidenciaram concentracao de servicos especializados
nas regides mais desenvolvidas e nos grandes centros urbanos, além
de insuficiéncia de equipes multiprofissionais, limitacdes na
formacao dos profissionais, dificuldades de acesso a medicamentos
para controle de sintomas e fragilidades na articulacao entre
atencao primaria, servicos hospitalares e atencao domiciliar.
Observou-se que essas desigualdades comprometem a
continuidade assistencial, a equidade e a integralidade do cuidado.
Conclui-se que a ampliacao dos cuidados paliativos no SUS requer
financiamento adequado, qualificacao profissional, descentralizacao
dos servicos e fortalecimento das redes de atencgao, assegurando
cuidado humanizado e qualidade de vida aos pacientes e seus
familiares.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Sistema Unico de Saude;
Iniquidades em saude; Integralidade do cuidado; Equidade em

saude.

ABSTRACT

Palliative care within the Brazilian Unified Health System: an analysis



of regional inequities and challenges to comprehensive care
represents a relevant topic in view of population aging and the
increasing prevalence of chronic, progressive, and life-threatening
illnesses. This study consists of a literature review that analyzes the
distribution of palliative care services in Brazil, regional inequalities
in access, and barriers to their integration across the different levels
of the Health Care Network. The methodology was based on the
analysis of scientific publications, technical documents, and national
guidelines concerning the organization and provision of palliative
care within the Brazilian Unified Health System. The findings
revealed a concentration of specialized services in more developed
regions and large urban centers, as well as shortages of
multidisciplinary teams, limitations in professional training,
difficulties in accessing medicines for symptom control, and
weaknesses in the coordination among primary care, hospital
services, and home care. These Iinequalities were found to
compromise continuity of care, equity, and comprehensive
assistance. It is concluded that expanding palliative care within the
Brazilian health system requires adequate funding, professional
qualification, decentralization of services, and strengthened health
care networks to ensure humane care and quality of life for patients
and their families.

Keywords: Palliative care; Brazilian Unified Health System; Health

inequities; Comprehensive care; Health equity.

1. INTRODUCAO

Os cuidados paliativos constituem uma abordagem essencial para a
promocao da qualidade de vida de pessoas que enfrentam doencas
graves, progressivas ou ameacadoras da continuidade da vida, bem

como de seus familiares e cuidadores. Essa modalidade de



assisténcia busca prevenir e aliviar o sofrimento por meio da
identificacao precoce, da avaliacao adequada e do tratamento da
dor e de outros problemas de natureza fisica, psicoldgica, social e
espiritual. Diferentemente da concepc¢cao que 0s restringe aos
momentos finais da vida, os cuidados paliativos podem ser
oferecidos desde o diagnodstico e associados aos tratamentos
destinados ao controle ou a modificacao da doenca (RADBRUCH et

al., 2020).

O envelhecimento populacional, o aumento da expectativa de vida e
a crescente prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis tém
ampliado a necessidade de cuidados paliativos em diferentes paises.
Pessoas acometidas por cancer, doencas cardiovasculares,
enfermidades respiratorias cronicas, deméncias, doencas
neuroldgicas, insuficiéncia renal e outras condicdes complexas
podem apresentar necessidades assistenciais que ultrapassam o
tratamento curativo. Nesse contexto, a Organizagcao Mundial da
Saude considera os cuidados paliativos um componente
indispensavel da cobertura universal de saude e recomenda sua
integragcao a atencao primaria, aos servicos hospitalares, a atencao
domiciliar e as redes comunitarias (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).

No Brasil, a garantia dos cuidados paliativos relaciona-se
diretamente aos principios e as diretrizes do Sistema Unico de
Saude, especialmente a universalidade, a equidade e a integralidade
da assisténcia. A integralidade pressupde que as necessidades das
pessoas sejam consideradas em suas diferentes dimensdes e que o
cuidado seja oferecido de maneira articulada e continua nos
diversos niveis de complexidade do sistema. Contudo, a

concretizagao desse principio ainda encontra  obstaculos



decorrentes da fragmentacao das redes assistenciais, da distribuicao
desigual dos recursos de saude e das diferencas socioecondmicas
existentes entre as regides brasileiras (BRASIL, 1990). Embora o
movimento dos cuidados paliativos tenha avancado nas ultimas
décadas, sua incorporacao as politicas publicas brasileiras ocorreu de
forma lenta e fragmentada. Durante muitos anos, 0s servicos
desenvolveram-se principalmente a partir de iniciativas isoladas de
instituicdes hospitalares, centros de referéncia em oncologia,
universidades e organizacdes profissionais. Essa trajetoria contribuiu
para a concentracao da assisténcia especializada em determinadas
cidades e regides, sem assegurar cobertura suficiente e acesso

equitativo para a populacao que depende do SUS (FROSSARD, 2016).

As desigualdades regionais representam um dos principais desafios
para a consolidacao dos cuidados paliativos no pais. A oferta de
servicos, equipes especializadas e programas de formacao
permanece mais concentrada nos grandes centros urbanos e nas
regides com maior disponibilidade de recursos econdmicos,
tecnologicos e profissionais. Em contrapartida, municipios de
pequeno porte, areas rurais, comunidades tradicionais e territorios
situados longe dos centros de referéncia enfrentam dificuldades
relacionadas a escassez de profissionais qualificados, as distancias
geograficas, a insuficiéncia da atencao domiciliar e a fragilidade dos

fluxos de encaminhamento.

O desenvolvimento desigual dos cuidados paliativos também é
observado em outros paises latino-americanos, Nnos quais persistem
diferencas relevantes quanto a disponibilidade de servicos, formacao
profissional, politicas publicas e acesso a medicamentos essenciais
(PASTRANA:; DE LIMA, 2022). Outro obstaculo relevante refere-se a

formacao dos profissionais de saude. A abordagem da



terminalidade, do controle de sintomas, da comunicacao de noticias
dificeis, do planejamento antecipado do cuidado e do apoio ao luto
ainda ocupa espaco limitado em muitos cursos de graduacao e
programas de formacao profissional. Como consequéncia, parte dos
trabalhadores apresenta inseguranca para reconhecer as
necessidades paliativas, dialogar com pacientes e familiares e tomar
decisdes compartilhadas diante de doencas graves. A insuficiéncia
de conhecimentos também pode favorecer praticas centradas
exclusivamente na cura, prolongamento desproporcional de

intervencdes e encaminhamento tardio aos cuidados paliativos.

A Atencao Primaria a Saude possui papel estratégico na
identificacao precoce das pessoas que necessitam de cuidados
paliativos, no acompanhamento longitudinal, no controle de
sintomas e no apoio aos familiares e cuidadores. Sua proximidade
com os territdrios favorece o conhecimento das condi¢des sociais,
culturais e econdmicas que interferem no processo de adoecimento.
Entretanto, a integracao dos cuidados paliativos a atencao primaria
ainda enfrenta dificuldades relacionadas a sobrecarga das equipes, a
falta de protocolos assistenciais, a formacao insuficiente e a
comunicagao limitada com os servicos especializados e hospitalares
(JUSTINO et al.,, 2020).

A continuidade do cuidado também depende da articulacao entre
atencao primaria, assisténcia especializada, hospitais, servicos de
urgéncia, atencao domiciliar e rede de apoio social. Quando esses
componentes funcionam de maneira fragmentada, os pacientes
podem vivenciar encaminhamentos tardios, internacdes repetidas,
intervencdes potencialmente desproporcionais e dificuldades para
receber acompanhamento no domicilio. Além disso, a inexisténcia

de fluxos assistenciais bem definidos pode transferir aos familiares



responsabilidades complexas sem o suporte adequado,
aumentando a sobrecarga fisica, emocional e financeira dos
cuidadores. Um avanc¢o importante ocorreu com a instituicao da
Politica Nacional de Cuidados Paliativos no ambito do SUS, por meio
da Portaria GM/MS n° 3681, de 7 de maio de 2024. A politica
estabelece diretrizes para a oferta dos cuidados paliativos na Rede
de Atencao a Saude, prevé a atuacao de equipes multiprofissionais e
reconhece a necessidade de promover assisténcia integral as
pessoas com doencas ameacadoras da vida, assim como aos seus
familiares e cuidadores. A iniciativa representa um marco para a
organizacao dessa modalidade de cuidado, mas sua efetividade
depende de financiamento, regulamentacao, implantacao territorial,
qualificacao das equipes e acompanhamento continuo dos

resultados (BRASIL, 2024).

A integralidade dos cuidados paliativos requer, ainda, o acesso
oportuno a medicamentos destinados ao controle da dor e de
outros sintomas, incluindo analgésicos opioides quando
clinicamente indicados. Barreiras regulatorias, dificuldades de
abastecimento, receio relacionado a prescricao e falta de
capacitagcao podem limitar a utilizacdo adequada desses
medicamentos. Além do controle farmacoldgico, o cuidado integral
deve contemplar suporte psicologico, social e espiritual,
comunicacao clara, respeito as preferéncias do paciente e
participacao da familia nas decisdes assistenciais. Nesse contexto,
estabelece-se como problema de pesquisa compreender de que
maneira as iniquidades regionais, a distribuicao desigual dos
servicos, a insuficiéncia da formacao profissional e a fragmentacao
das redes de atencao interferem na efetivacdao dos cuidados
paliativos e na garantia da integralidade do cuidado no Sistema

Unico de Saude.



O objetivo geral consiste em analisar as iniquidades regionais e 0s
principais desafios para a implementacao e consolidacao dos
cuidados paliativos no SUS brasileiro, considerando os principios da
equidade e da integralidade. Como objetivos especificos, busca-se
discutir a distribuicao dos servicos de cuidados paliativos entre as
regides brasileiras; identificar as principais barreiras de acesso
enfrentadas pelos pacientes e seus familiares; examinar a
iImportancia da qualificacao das equipes multiprofissionais; analisar
o papel da atencao primaria e da atencao domiciliar na
continuidade assistencial; e evidenciar a necessidade de articulacao
entre os diferentes componentes da Rede de Atencao a Saude. A
realizacao deste estudo justifica-se pela necessidade de ampliar as
discussdes sobre a inclusao efetiva dos cuidados paliativos nas
politicas e praticas do SUS, sobretudo diante do crescimento da
populacdao idosa e da maior prevaléncia de doencas crbnicas
complexas. A identificacao das desigualdades territoriais e das
fragilidades assistenciais pode subsidiar gestores, profissionais e
pesquisadores na formulacdo de estratégias destinadas a
descentralizacao dos servicos, a formacao de equipes, ao
aprimoramento dos fluxos assistenciais e a ampliacao do acesso da

populacao.

Sob essa perspectiva, a literatura demonstra que a consolidacao dos
cuidados paliativos depende de acdes articuladas entre politicas
publicas, financiamento adequado, educacao permanente,
disponibilidade de medicamentos, fortalecimento da atencao
primaria, expansao da atencao domiciliar e organizacao de redes
regionalizadas. Assim, analisar as iniquidades existentes e o0s
desafios para a integralidade permite identificar caminhos para a

construcao de uma assisténcia mais equitativa, humanizada e



centrada nas necessidades, nos valores e na dignidade das pessoas

atendidas pelo Sistema Unico de Saude.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

2.1. Conceitos e Principios dos Cuidados Paliativos

Os cuidados paliativos constituem uma abordagem assistencial
destinada a promocao da qualidade de vida de pessoas acometidas
por doencas graves, progressivas ou ameacadoras da vida, bem
como de seus familiares. Segundo a Organizagao Mundial da Saude
(World Health Organization, 2020), essa modalidade de cuidado
busca prevenir e aliviar o sofrimento por meio da identificacao
precoce, avaliacao adequada e tratamento da dor e de outros

problemas fisicos, psicossociais e espirituais.

Durante muitos anos, os cuidados paliativos foram erroneamente
associados apenas ao processo de terminalidade. Entretanto, o
conceito contemporaneo estabelece que essa assisténcia deve ser
iniciada desde o diagndstico de doencas potencialmente fatais,
sendo desenvolvida paralelamente as terapias modificadoras da
doenca. Conforme Radbruch et al. (2020), os cuidados paliativos nao
substituem o tratamento curativo,b mas o complementam,

oferecendo suporte integral durante todo o curso da enfermidade.

Essa perspectiva amplia significativamente o papel das equipes
multiprofissionais, que passam a atuar nao apenas no controle da
dor, mas também no suporte emocional, espiritual, social e familiar.
O cuidado passa a considerar a pessoa em sua integralidade,

respeitando seus valores, autonomia, preferéncias e dignidade.



Além disso, os cuidados paliativos fundamentam-se em principios
éticos como beneficéncia, nao maleficéncia, autonomia e justica,
promovendo decisbes compartilhadas entre profissionais, pacientes

e familiares, especialmente diante de situac¢des clinicas complexas.

2.2. Os Cuidados Paliativos no Sistema Unico de Saude

No Brasil, os cuidados paliativos relacionam-se diretamente aos
principios doutrindrios do Sistema Unico de Saude (SUS),
especialmente a universalidade, integralidade e equidade, previstos

na Lei n° 8.080/1990 (Brasil, 1990).

A integralidade representa um dos principais fundamentos dessa
modalidade assistencial, pois compreende o individuo em todas as
suas dimensoes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e espirituais. Nesse
contexto, a assisténcia deve ser organizada de forma continua entre
os diferentes niveis da Rede de Atencao a Saude, permitindo que o
paciente receba acompanhamento adequado independentemente

da evolucao da doenca.

Embora iniciativas de cuidados paliativos existam no Brasil desde a
década de 1980, seu desenvolvimento ocorreu de maneira
fragmentada, concentrando-se inicialmente em  hospitais
oncologicos, instituicdes universitarias e centros especializados
(Frossard, 2016). Somente nas Ultimas décadas houve maior
reconhecimento da importancia dessa assisténcia como politica

publica.

Um marco recente foi a publicacdo da Portaria GM/MS n° 3.681, de
2024, que instituiu oficialmente a Politica Nacional de Cuidados
Paliativos no ambito do SUS. Essa politica estabelece diretrizes para

organizacao dos servicos, fortalecimento da atuacao



multiprofissional, integracao entre o0s niveis assistenciais e
ampliacao do acesso da populacao aos cuidados paliativos (Brasil,

2024).

Apesar desse avanco normativo, diversos estudos demonstram que
sua implementacao ainda enfrenta desafios relacionados ao
financiamento, a disponibilidade de profissionais capacitados e a

organizacao das redes regionais de atencao.

2.3. Iniquidades Regionais na Oferta de Cuidados Paliativos

A literatura demonstra que um dos maiores desafios brasileiros
consiste na desigual distribuicao dos servicos especializados entre as
diferentes regides do pais. Segundo o Atlas dos Cuidados Paliativos
no Brasil (Santos, Ferreira e Guirro, 2020), observa-se maior
concentracao de equipes nas regides Sudeste e Sul, enquanto Norte

e Nordeste apresentam cobertura significativamente inferior.

Essa desigualdade esta associada a fatores econdmicos, estruturais e
historicos, refletindo diferencas na disponibilidade de hospitais
especializados, equipes multiprofissionais, servicos de atencao

domiciliar e programas de formacao profissional.

Além da distribuicdao territorial desigual, municipios de pequeno
porte frequentemente enfrentam dificuldades relacionadas a
escassez de recursos humanos, limitacdes financeiras, distancias
geograficas e fragilidade dos mecanismos de referéncia e

contrarreferéncia.

Segundo Pastrana e De Lima (2022), esse cenario também é

observado em diversos paises latino-americanos, onde a expansao



dos cuidados paliativos ocorre de forma heterogénea, dificultando o

acesso equitativo aos servigos.

As iniquidades regionais comprometem diretamente o principio
constitucional da equidade, pois individuos residentes em regides
menos favorecidas acabam encontrando maiores obstaculos para

receber assisténcia especializada.

2.4. Integralidade do Cuidado e Organizacao da Rede de Atencao

a Saude

A integralidade constitui um dos pilares organizativos do SUS e
representa elemento central para o desenvolvimento dos cuidados
paliativos. Esse principio pressupde que o cuidado seja continuo,
coordenado e articulado entre os diversos servicos da Rede de

Atencao a Saude.

Nesse contexto, a Atencao Primaria a Saude exerce papel estratégico
na identificacao precoce das necessidades paliativas,
acompanhamento longitudinal dos pacientes, controle inicial dos

sintomas e suporte aos familiares (Justino et al., 2020).

Entretanto, diversos estudos apontam que ainda existem
iImportantes fragilidades na comunicacao entre unidades basicas de
saude, hospitais, servicos especializados e atencao domiciliar. A
auséncia de fluxos bem definidos favorece encaminhamentos
tardios, repeticdo de procedimentos, hospitalizacdes evitaveis e

interrupc¢des no acompanhamento.

A integracao efetiva entre os diferentes niveis assistenciais constitui
condicao indispensavel para garantir continuidade do cuidado e

utilizacao racional dos recursos disponiveis.



Outro aspecto relevante refere-se a necessidade de fortalecimento
da atencao domiciliar, permitindo que pacientes possam
permanecer em seus lares com seguranca, conforto e suporte

profissional, sempre que clinicamente indicado.

2.5. Formagao das Equipes Multiprofissionais e Desafios para

Implementacgao

Outro aspecto amplamente discutido pela literatura refere-se a

insuficiéncia da formacao profissional em cuidados paliativos.

Grande parte dos cursos da area da saude ainda dedica espaco
reduzido ao ensino sobre controle de sintomas, manejo da dor,
comunicacao de noticias dificeis, planejamento antecipado do

cuidado, ética no final da vida e apoio ao luto.

Segundo Radbruch et al. (2020), essa deficiéncia pode retardar o
encaminhamento dos pacientes aos cuidados paliativos e favorecer
praticas excessivamente centradas na cura, mesmo quando o0s

beneficios clinicos tornam-se limitados.

Além da formacao inicial, torna-se indispensavel o investimento em
educacao permanente para profissionais que atuam na Atencao

Primaria, hospitais, unidades de urgéncia e servicos especializados.

Outro desafio refere-se ao acesso a medicamentos essenciais para
controle da dor, especialmente opioides. Barreiras regulatorias,
dificuldades logisticas e inseguranca dos prescritores ainda limitam
o tratamento adequado dos sintomas em diversas regides

brasileiras.



A literatura demonstra que a expansao dos cuidados paliativos
depende da atuacao integrada de equipes multiprofissionais
compostas por médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, farmacéuticos,
nutricionistas, fonoaudidlogos e profissionais de assisténcia
espiritual, possibilitando abordagem verdadeiramente integral do

paciente.

2.6. Perspectivas para Fortalecimento dos Cuidados Paliativos no
SuUS

Os estudos mais recentes indicam que o fortalecimento dos
cuidados paliativos exige ac¢des articuladas entre politicas publicas,
financiamento adequado, qualificacao profissional e organizacao

regionalizada da assisténcia.

A Politica Nacional de Cuidados Paliativos representa um avanco
importante, porém sua efetividade dependera da implantacao de
equipes multiprofissionais em todas as regides do pais, da
ampliacdao da atencao domiciliar, da integracao entre os diferentes
niveis da Rede de Atencao a Saude e da garantia de acesso aos

Mmedicamentos essenciais.

Além disso, torna-se necessario desenvolver indicadores capazes de
monitorar cobertura, qualidade assistencial, satisfacao dos usuarios

e impacto das acdes implementadas.

Dessa forma, a literatura evidencia que a consolidacao dos cuidados
paliativos no SUS depende da reducao das desigualdades regionais,
da valorizacao dos profissionais de saude e da construcao de redes
assistenciais centradas na dignidade humana, assegurando cuidado

integral durante todo o percurso da doenca.



3. METODOLOGIA

3.1. Delineamento da Pesquisa

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza
qualitativa, de carater descritivo e exploratério, desenvolvida por
meio de revisao bibliografica da literatura. A escolha desse
delineamento fundamenta-se na necessidade de reunir, analisar e
interpretar os conhecimentos cientificos produzidos sobre os
cuidados paliativos no Sistema Unico de Saude, com énfase nas
iniguidades regionais, nas barreiras de acesso e nos desafios
relacionados a integralidade e a continuidade da assisténcia.
Segundo Gil (2019), a pesquisa bibliografica possibilita o exame
sistematizado de materiais ja publicados, favorecendo a
compreensao do estado do conhecimento e a analise critica do

problema investigado.

A abordagem qualitativa foi adotada por permitir a interpretacao
dos aspectos sociais, politicos, econdmicos, territoriais e assistenciais
envolvidos na oferta dos cuidados paliativos. Essa perspectiva
mostra-se apropriada para compreender como a distribuicao dos
servicos, a formacao profissional, a organizacao das redes de
atencao e as condicdes de vida da populacao interferem no acesso a
uma assisténcia integral. Conforme Minayo (2014), a pesquisa
qualitativa dedica-se a analise dos processos, relacdes, valores e
significados que integram a realidade social, possibilitando uma

compreensao contextualizada dos fenébmenos estudados.

3.2. Procedimentos para Levantamento Bibliografico

O levantamento bibliografico foi realizado mediante consulta a

bases de dados cientificas nacionais e internacionais reconhecidas



na area da saude, incluindo PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Também foram consultados documentos técnicos,
normativos e institucionais publicados pelo Ministério da Saude,
pela Organizacao Mundial da Saude e pela Organizacao Pan-

Americana da Saude.

Para a identificacao das publicacdes, utilizaram-se descritores em
portugués e inglés relacionados ao objeto de estudo, entre eles:
“cuidados paliativos”, “Sistema Unico de Saude”, “integralidade em
saude”, ‘“equidade em saude”, ‘iniquidades em saude’,
‘desigualdades regionais”, “atencao primaria a saude”, “atencao
domiciliar”, “palliative care”, "health inequities”, “comprehensive
health care”, “primary health care” e “unified health system”. Os
descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos
AND e OR, de acordo com as caracteristicas de cada base

consultada.

Como critérios de inclusao, foram selecionados artigos cientificos,
revisbes da literatura, documentos institucionais, legislacdes e
diretrizes técnicas disponiveis na integra, publicados em portugués,
inglés ou espanhol e diretamente relacionados aos objetivos da
pesquisa. Foram priorizadas publicagcdes dos ultimos dez anos, sem
excluir  estudos classicos considerados indispensaveis @ a
compreensao dos fundamentos conceituais, historicos e politicos
dos cuidados paliativos. Também foram incluidos documentos
normativos anteriores quando necessarios a analise da organizacao

do SUS e da trajetdria dos cuidados paliativos no Brasil.



Foram excluidos estudos duplicados, resumos de eventos sem
acesso ao texto completo, trabalhos que nao apresentavam relacao
direta com o tema, publicacbdes sem descricao metodoldgica
suficiente e estudos centrados exclusivamente em intervencdes
clinicas especificas, sem discussao sobre acesso, integralidade,
equidade ou organizacao dos servicos. A selecao considerou a
pertinéncia tematica, a consisténcia metodoldgica e a contribuicao
das publicacdes para a compreensao das iniquidades regionais e

dos desafios enfrentados pelo SUS.

3.3. Organizacgao e Anadlise dos Dados

Apos a identificacao e a selecao do material bibliografico, realizou-se
inicialmente a leitura exploratdria dos titulos, resumos e palavras-
chave. Em seguida, os textos selecionados foram submetidos a
leitura analitica e interpretativa, com o objetivo de reconhecer os
argumentos, resultados e contribuicdes relacionados ao problema

de pesquisa.

As informacdes foram organizadas conforme os principais eixos
tematicos do estudo: fundamentos e principios dos cuidados
paliativos; trajetdria e regulamentacao dessa assisténcia no SUS;
distribuicao regional dos servicos; barreiras de acesso; formacao das
equipes multiprofissionais; disponibilidade de medicamentos para o
controle de sintomas; participacao da Atencao Primaria a Saude e da
atencao domiciliar; articulacdao entre os niveis assistenciais;, e

desafios para a efetivacao da integralidade do cuidado.

A anadlise ocorreu por meio de sintese narrativa, permitindo
comparar os resultados apresentados pelas diferentes fontes,

identificar convergéncias, divergéncias e lacunas na literatura e



interpretar os fatores que condicionam a oferta dos cuidados
paliativos no territorio brasileiro. Conforme Lakatos e Marconi (2021),
a analise critica das fontes possibilita a integracao de diferentes
perspectivas tedricas e empiricas, contribuindo para a construcao de

uma interpretacao fundamentada sobre o objeto investigado.

Também foram consideradas as diretrizes estabelecidas pela Politica
Nacional de Cuidados Paliativos, instituida pela Portaria GM/MS n°
3.681, de 7 de maio de 2024, especialmente no que se refere a
organizacao dos servicos, a atuacao das equipes multiprofissionais e
a integracao dessa assisténcia a Rede de Atencao a Saude (BRASIL,
2024). A analise articulou as evidéncias cientificas as disposicdes
normativas, buscando compreender os avancos alcancados e os
desafios que permanecem para a implementacao da politica nos

diferentes territorios.

3.4. Aspectos Cientificos e Eticos

Por se tratar de uma pesquisa baseada exclusivamente em dados
secundarios provenientes de artigos cientificos, documentos
institucionais, legislagcdes e outras fontes de acesso publico, nao
houve participagcao direta de seres humanos nem utilizagao de
informacdes pessoais identificaveis. Desse modo, o estudo nao
necessitou de submissdo a Comité de Etica em Pesquisa, em
conformidade com a Resolucao n° 510, de 7 de abril de 2016, do
Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre as normas aplicaveis
as pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais e exclui da avaliacao
pelo sistema CEP/Conep as pesquisas realizadas exclusivamente

com textos cientificos para revisao da literatura (BRASIL, 2016).



O rigor cientifico foi observado em todas as etapas da investigacao,
mediante a utilizacdo de fontes reconhecidas nacional e
internacionalmente, a definicdo de critérios para selecao das
publicacdes, a analise critica dos resultados e o respeito a autoria das
ideias consultadas. Procurou-se preservar a fidelidade das
informacdes e evitar interpretacdes dissociadas do conteudo original
das fontes, contribuindo para a producao de conhecimento
qualificado sobre os cuidados paliativos, as desigualdades regionais
e os desafios para a integralidade da assisténcia no Sistema Unico de

Saude.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

A analise da literatura evidenciou que a oferta de cuidados paliativos
no Brasil se desenvolveu de maneira desigual, com maior
concentracao de servicos especializados nas regides Sudeste e Sul e
nos grandes centros urbanos. Essa distribuicdo limita o acesso de
pessoas residentes em municipios pequenos, areas rurais,
comunidades tradicionais e regides com menor disponibilidade de
recursos assistenciais. O Atlas dos Cuidados Paliativos no Brasil
demonstrou que, embora tenha ocorrido crescimento no numero de
servicos, a cobertura permaneceu insuficiente diante das dimensdes
territoriais e populacionais do pais (SANTOS; FERREIRA; GUIRRO,
2020).

As iniquidades identificadas nao se restringem a quantidade de
servicos disponiveis. A literatura também evidencia diferencas na
composicao das equipes, na oferta de atencao domiciliar, no acesso
a medicamentos para controle de sintomas e na existéncia de fluxos
assistenciais entre a atencao primaria, os hospitais e 0s servicos

especializados. Pastrana e De Lima (2022) destacam que o



desenvolvimento dos cuidados paliativos na América Latina
permanece heterogéneo e depende da articulagdao entre politicas
publicas, formacao profissional, disponibilidade de medicamentos
essenciais e implantacao de servicos nos diferentes niveis de

atencao.

Tabela 1. Principais iniquidades relacionadas aos cuidados paliativos

no SUS brasileiro

Fator

Concentragao
regional dos servicos

Escassez de equipes
multiprofissionais

Formacgao
profissional limitada

Fragmentacao da
rede de atencao

Oferta insuficiente de
atencao domiciliar

Barreiras de acesso a
medicamentos

Desigualdades
socioeconémicas e
geograficas

Consequéncias
observadas

Maior oferta nas capitais
e nos grandes centros
urbanos

Sobrecarga dos servicos
existentes

Dificuldade para
reconhecer
necessidades paliativas

Falhas na comunicacao
entre os servicos

Maior dependéncia de
internacdes hospitalares

Controle inadequado da
dor e de outros
sintomas

Dificuldade de
deslocamento e acesso
QA0S Servicos

Impacto sobre o
cuidado

Desigualdade
territorial de acesso

Atendimento tardio ou
insuficiente

Encaminhamento
tardio e inseguranca
assistencial

Descontinuidade do
acompanhamento

Sobrecarga familiar e
hospitalizagcdes
repetidas

Aumento do
sofrimento evitavel

Comprometimento da
equidade e da
integralidade



Fonte: Elaborada pelos autores com base em Santos, Ferreira e
Guirro (2020), Pastrana e De Lima (2022) e World Health
Organization (2020).

Os estudos analisados demonstram que a fragmentacao da Rede de
Atencao a Saude constitui um dos principais obstaculos a
integralidade. A auséncia de comunicacao eficiente entre unidades
basicas de saude, atencao domiciliar, servicos de urgéncia, hospitais
e equipes especializadas pode ocasionar repeticao de
procedimentos, internacodes potencialmente evitaveis e
encaminhamento tardio para o acompanhamento paliativo. Nesses
Ccasos, 0s cuidados paliativos tendem a ser iniciados apenas quando
as possibilidades de tratamento modificador da doenca estao
esgotadas, contrariando a recomendacao de integracao precoce

dessa assisténcia (GOMES; OTHERO, 2016; RADBRUCH et al.,, 2020).

A Atencao Primaria a Saude foi identificada como componente
estratégico para ampliar o acesso e reduzir as desigualdades
territoriais. Por manter contato continuo com os usuarios e conhecer
as caracteristicas sociais e familiares dos territérios, a atencao
primaria pode contribuir para a identificacdo das necessidades
paliativas, o acompanhamento longitudinal, o controle de sintomas
e 0 apoio aos cuidadores. Entretanto, sua atuacao ainda é limitada
pela sobrecarga de trabalho, pela insuficiéncia de capacitacao, pela
escassez de recursos e pela fragilidade da comunicacao com os

servicos especializados (JUSTINO et al.,, 2020).

Outro resultado recorrente refere-se a necessidade de qualificacao
das equipes multiprofissionais. A formacao insuficiente sobre dor,
sintomas complexos, comunicagao de noticias dificeis,

planejamento antecipado do cuidado, terminalidade e apoio ao luto



interfere diretamente na qualidade da assisténcia. A auséncia desses
conteudos nos processos de formacao pode favorecer a associacao
equivocada dos cuidados paliativos ao abandono terapéutico ou a
proximidade inevitavel da morte. Na realidade, essa abordagem
busca oferecer cuidado ativo, individualizado e compativel com os
valores e as necessidades do paciente e de sua familia (RADBRUCH

et al,, 2020).

A instituicao da Politica Nacional de Cuidados Paliativos representou
um avanco relevante para superar parte dessas limitacdes. A Portaria
GM/MS n° 3.681/2024 estabelece a integracdo dos cuidados paliativos
a Rede de Atencao a Saude e prevé a atuacao de equipes matriciais
e assistenciais, a educacao permanente dos trabalhadores e o
cuidado centrado na pessoa e na familia. Entretanto, a existéncia da
politica, isoladamente, ndo assegura sua implementacao uniforme.
Sua efetividade depende de financiamento continuo, pactuacao
entre os entes federativos, definicdo dos fluxos regionais e
monitoramento da implantacao nos diferentes territdrios (BRASIL,

2024).

Tabela 2. Estratégias para ampliar a integralidade dos cuidados

paliativos no SUS

Estratégia Objetivo Beneficios esperados
Regionalizacao e Ampliar a oferta para Reducao das
descentralizacao municipios e territorios desigualdades

dos servicos desassistidos regionais
Fortalecimento da |Identificar precocemente Maior continuidade e
Atencao Primariaa  as necessidades paliativas proximidade do

Saude cuidado



Expansao da
atencao domiciliar

Formacao e
educacao
permanente

Organizacao de
fluxos entre os
servicos

Garantia de
medicamentos
essenciais

Apoio aos familiares
e cuidadores

Monitoramento da
politica nacional

Permitir
acompanhamento no
ambiente de preferéncia
do paciente

Qualificar profissionais
para o cuidado integral

Integrar atencao primaria,
hospitais e equipes
especializadas

Promover controle
adequado da dor e de
outros sintomas

Oferecer suporte
psicologico, social e
educativo

Avaliar cobertura,
gualidade e resultados
dos servicos

Reducao de
internacdes e apoio as
familias

Maior seguranca e
qualidade assistencial

Continuidade do
acompanhamento

Reducao do
sofrimento evitavel

Reducao da
sobrecarga familiar

Aperfeicoamento da
gestao e distribuicao
dos recursos

Fonte: Elaborada pelos autores com base em Justino et al. (2020),
World Health Organization (2020), Santos, Ferreira e Guirro (2020) e
Brasil (2024).

A analise também revelou que o acesso aos cuidados paliativos
envolve determinantes sociais que ultrapassam a organizacao
formal dos servicos. Renda, escolaridade, condicdes de moradia,
disponibilidade de transporte, apoio familiar e localizacao geografica
influenciam a possibilidade de acompanhamento continuo. Familias
socialmente vulneraveis podem enfrentar maiores dificuldades para
adquirir materiais, adaptar o domicilio, transportar o paciente ou
assumir o cuidado cotidiano. Dessa forma, a integralidade requer

articulacao entre saude e assisténcia social, com medidas



destinadas a proteger pacientes e cuidadores diante das

repercussdes econdmicas e emocionais das doencas graves.

Os achados reforcam, ainda, que o controle adequado da dor e de
outros sintomas constitui uma dimensao indispensavel da
assisténcia. A disponibilidade de medicamentos essenciais deve ser
acompanhada de protocolos clinicos, capacitacao dos prescritores e
garantia de abastecimento nos diferentes niveis de atencao.
Barreiras institucionais e receios relacionados ao uso de opioides
podem contribuir para o tratamento insuficiente da dor,
prolongando sofrimentos que poderiam ser evitados. A Organizag¢ao
Mundial da Saude defende que o acesso a cuidados paliativos e ao
alivio da dor seja incorporado aos sistemas nacionais de saude como
parte da cobertura universal (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020).

A discussao dos resultados evidencia que nenhum desses
componentes produz efeitos satisfatorios quando implementado
isoladamente. A descentralizagcao dos servicos necessita de equipes
qualificadas; a atencao domiciliar depende da retaguarda da rede
assistencial; o controle dos sintomas exige medicamentos e
profissionais capacitados; e a continuidade do cuidado requer
comunicacao entre os diferentes pontos da rede. Portanto, a
integralidade resulta da articulacdao entre acesso territorial,
competéncia técnica, suporte social, planejamento assistencial e

respeito as preferéncias da pessoa atendida.

Os resultados demonstram que a reduc¢ao das iniquidades regionais
exige uma estratégia nacional <capaz de considerar as
particularidades demograficas, econdmicas e assistenciais de cada

territorio. A implantacao da Politica Nacional de Cuidados Paliativos



representa uma oportunidade para reorganizar a assisténcia, mas
devera ser acompanhada por financiamento adequado, indicadores
de cobertura e qualidade, educacao permanente e participacao dos
usuarios e familiares. Assim, o fortalecimento dos cuidados paliativos
no SUS depende da consolidagao de redes regionalizadas,
multiprofissionais e centradas na dignidade humana, capazes de
oferecer assisténcia integral desde a identificacao da doenca grave

até o apoio a familia durante o processo de |uto.

5. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar as iniquidades
regionais e os principais desafios para a consolidagcao dos cuidados
paliativos no Sistema Unico de Saude, considerando especialmente
0s principios da equidade e da integralidade da assisténcia. A partir
da revisao da literatura, verificou-se que, apesar dos avancos
normativos e do crescimento do numero de servicos, a oferta dos
cuidados paliativos no Brasil permanece insuficiente e distribuida de
maneira desigual, com maior concentragao nos grandes centros
urbanos e nas regides com maior disponibilidade de recursos

assistenciais.

Os resultados evidenciaram que as desigualdades nao se limitam a
localizacao geografica dos servicos, mas envolvem também a
escassez de equipes multiprofissionais qualificadas, a insuficiéncia
da atencao domiciliar, as dificuldades de acesso a medicamentos
essenciais e a fragilidade da articulacdo entre os diferentes
componentes da Rede de Atencao a Saude. Esses fatores podem
ocasionar encaminhamento tardio, descontinuidade assistencial,

hospitalizacdes potencialmente evitaveis e controle inadequado da



dor e de outros sintomas, comprometendo a dignhidade e a

qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares.

Constatou-se que a Atencao Primaria a Saude possui papel
estratégico na identificacao precoce das necessidades paliativas, no
acompanhamento longitudinal e no apoio as familias e aos
cuidadores. Entretanto, para que essa atuacao seja efetiva, torna-se
necessario fortalecer a integracao entre unidades basicas de saude,
atencao domiciliar, servicos hospitalares e equipes especializadas. A
Politica Nacional de Cuidados Paliativos representa um avancgo
Importante nesse processo, Mas sua concretizacao dependera de
financiamento adequado, descentralizacao dos servicos, pactuacao
entre os entes federativos, educacao permanente e monitoramento

das acdes implementadas.

Como contribuicdo, este estudo reforca que a integralidade dos
cuidados paliativos nao pode ser alcancada por meio de iniciativas
isoladas. E necessaria a organizacdo de redes regionalizadas e
articuladas, capazes de assegurar controle de sintomas, apoio
psicoldgico, social e espiritual, comunicacao respeitosa, participacao
da familia e consideracao das preferéncias do paciente. Também se
destaca a necessidade de reconhecer as condicdes socioecondmicas
e territoriais que interferem no acesso, de modo que as politicas

puUblicas atendam prioritariamente as populacdes mais vulneraveis.

Por fim, recomenda-se que pesquisas futuras realizem estudos de
campo e avaliacdes regionais sobre a implantacao da Politica
Nacional de Cuidados Paliativos, a distribuicao das equipes, a
qualidade da assisténcia e as experiéncias de pacientes, familiares,
cuidadores e profissionais. Também sdo necessarios estudos que

avaliem os resultados da integracao dos cuidados paliativos a



atencao primaria e a atencao domiciliar. A producao dessas
evidéncias podera subsidiar o planejamento de acdes mais
equitativas e contribuir para a consolidacao de um cuidado integral,
humanizado e centrado na dignidade das pessoas atendidas pelo

SUS.
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