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ATUACAO MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS
PALIATIVOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
REVISAO INTEGRATIVA

Resumo: Identificar as evidéncias cientificas sobre a atuagdo multiprofissional
com pessoas em cuidados paliativos na Atencdo Primaria a Saude. Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (PubMed) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF). Utilizaram-se os descritores Aten¢do Primaria a Satude, Cuidados
Paliativos e Pessoal de Saude, combinados entre si, no periodo de fevereiro a
marc¢o de 2024, com recorte temporal de 2019 a 2024. Foram incluidos nove
estudos, dentre 120 publica¢des identificadas. Os achados evidenciam lacunas
relacionadas a capacitacdo e a formagido especifica em Cuidados Paliativos, a
insuficiéncia de incentivo a educagdo permanente e ao déficit de preparo técnico-
cientifico dos profissionais de satude, além de dificuldades de comunicagdo e
escassez de recursos que comprometem a integralidade do cuidado. A atuacdo
multiprofissional na Atencdo Primaria a Saude apresenta fragilidades
relacionadas a formacdo em Cuidados Paliativos, indicando a necessidade de
investimentos em educa¢do permanente para qualificar a experiéncia do cuidado.
Descritores: Enfermagem, Aten¢io Primaria a Satde, Cuidados Paliativos, Pessoal
de Saude.

Multiprofessional practice in palliative care in primary health care: an
integrative review

Abstract: To identify the scientific evidence on multidisciplinary care for people in
palliative care within Primary Health Care. This is an integrative literature review,
conducted in the databases Latin American Literature in Health Sciences (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed), and Nursing
Database (BDENF). The descriptors Primary Health Care, Palliative Care, and Health
Personnel were used in combination, from February to March 2024, with a time
frame from 2019 to 2024. Nine studies were included out of 120 identified
publications. The findings highlight gaps related to training and specific education in
Palliative Care, insufficient incentives for continuing education, and a deficit in the
technical and scientific preparation of health professionals, in addition to
communication difficulties and a scarcity of resources that compromise the
comprehensiveness of care. Multiprofessional practice in Primary Health Care
presents weaknesses related to training in Palliative Care, indicating the need for
investments in continuing education to improve the care experience.

Descriptors: Nursing, Primary Health Care, Palliative Care, Health Personnel.

Practica multiprofesional en cuidados paliativos en atencién primaria de
salud: una revisiéon integradora

Resumen: Identificar la evidencia cientifica sobre la atencién multidisciplinaria a
personas en cuidados paliativos en Atencion Primaria de Salud. Se trata de una
revisién integrativa de la literatura, realizada en las bases de datos Literatura
Latinoamericana en Ciencias de la Salud (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (PubMed) y Nursing Database (BDENF). Se utilizaron los
descriptores Atencidn Primaria de Salud, Cuidados Paliativos y Personal de Salud en
combinacidn, de febrero a marzo de 2024, con un marco temporal de 2019 a 2024. Se
incluyeron nueve estudios de 120 publicaciones identificadas. Los hallazgos resaltan
brechas relacionadas con la formacién y educacién especifica en Cuidados Paliativos,
incentivos insuficientes para la educacién continua y un déficit en la preparacién
técnica y cientifica de los profesionales de la salud, ademas de dificultades de
comunicacion y escasez de recursos que comprometen la integralidad de la atencion.
La practica multiprofesional en Atencién Primaria de Salud presenta debilidades
relacionadas con la formacién en Cuidados Paliativos, lo que indica la necesidad de
inversiones en educacidn continua para mejorar la experiencia de atencidn.
Descriptores: Enfermeria, Atencién Primaria de Salud, Cuidados Paliativos, Personal
de Salud.
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Introducao

0 envelhecimento populacional tem
apresentado transformacdes significativas nas
ultimas décadas, com aumento progressivo da
proporc¢do de pessoas com 60 anos ou mais. Estima-
se que, em 2050, mais de 20% da populagao
mundial estara nessa faixa etaria, percentual que
pode alcangar 35% nos paises desenvolvidos!.
Paralelamente, observam-se mudang¢as nos padrdes
de adoecimento, caracterizadas pelo aumento da
prevaléncia de doengas cronicas, especialmente
entre pessoas idosas2.

Nesse contexto, o adoecimento crénico e o
avan¢o da idade podem acarretar incapacidades,
reducdo da funcionalidade e maior dependéncia,
gerando a necessidade de Cuidados Paliativos (CP).
A compreensdo sobre os CP tem evoluido ao longo
do tempo, consolidando-se como uma abordagem
voltada a melhoria da qualidade de vida de pessoas
e de seus familiares diante de doencas que
ameacam a continuidade da vida3. Essa abordagem
busca prevenir e aliviar o sofrimento por meio da
identificacdo precoce, avaliacdo adequada e
tratamento da dor, bem como de outros problemas
de natureza fisica, psicossocial e espiritual4.

Estima-se que mais de 56 milhdes de pessoas
em todo o mundo necessitem de CP, das quais
aproximadamente 25 milhdes encontram-se em
fase final de vida. A maioria dessas pessoas tem
mais de 50 anos e reside em paises de média e baixa
renda. Entre os adultos que demandam CP, cerca de
76% vivem nessas regides, enquanto, entre os
pacientes pedidtricos, esse percentual ultrapassa
97%?1.
diferentes cronicas

Embora doencas

apresentem demandas e sintomas especificos, ha

um conjunto de necessidades comuns as pessoas
em CP, relacionadas a comunicagdo, ao controle de
sintomas, ao enfrentamento das incapacidades
decorrentes do adoecimento e ao planejamento do
cuidado, além do acolhimento e do apoio aos
familiares e cuidadores. Diante disso, a existéncia
de uma rede de atencdo a saude que incorpore os
CP torna-se indiscutivel, considerando seu impacto
na saude publica e a necessidade de articulagio
entre politicas publicas, capacitagdo profissional e
conscientizagdo da sociedade*.

No Brasil, em 31 de outubro de 2018, o
Ministério da Saude (MS) publicou a Resolugao n. 2
41 da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), que
estabelece as diretrizes para a oferta dos CP como
parte integrante dos cuidados continuados no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). A
resolucdo destaca a importancia de reconhecer e
respeitar as especificidades das pessoas quanto aos
cuidados e tratamentos que desejam receber nas
Redes de Atencdo a Saude (RAS), determinando que
os CP sejam ofertados em todos os niveis de
atencdo, incluindo a Aten¢do Primaria a Saude
(APS), atencdo domiciliar, ambulatorial, hospitalar,
urgéncia e emergéncia. Essa normativa representa
um marco para a organizacao e qualificacdo de CP
no pafs>.

Apesar do reconhecimento da relevancia dos
CP, sua implementacdo efetiva na APS ainda
enfrenta desafios. A APS, enquanto porta de entrada
do SUS, desempenha papel central na promoc¢ao da
saude, prevencido de doencas e manejo de condi¢bes
cronicas, além de atuar na reabilitacdo e no
tratamento precoce, com foco nas necessidades de
saude da comunidade de forma integral e acessivel®.

Nesse cendrio, a incorporagdo dos CP configura-se
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como estratégia fundamental para garantir pessoas em cuidados paliativos na atencio primaria
cuidados adequados as pessoas, contribuindo, a saude?
sobretudo, para a melhoria da qualidade de vida’. Objetivo

Sob essa perspectiva, os CP visam assegurar o . A . g
PErsp ’ 8 Identificar as evidéncias cientificas sobre a

controle da dor, o apoio emocional e outros ~ . . .
atuacao multiprofissional com pessoas em cuidados

cuidados essenciais as pessoas e suas familias no L ~ o,
paliativos na ateng¢do primaria a saude.

enfrentamento do adoecimento com maior conforto . .
Material e Método
e dignidade. A APS destaca-se como um espago no

o, _ _ . Trata-se de um estudo de revisdo integrativa
qual os individuos se sentem mais acolhidos e a

. da literatura, método que possibilita a sintese do
vontade para expressar suas preocupagdes e

N - . , conhecimento produzido sobre determinada
preferéncias em relacdo aos cuidados em satde,

, tematica, bem como identificacdo de lacunas que
quando comparada, por exemplo, ao ambiente

. orientam 0 desenvolvimento de futuras
hospitalar?’.

investigacdes®. Para conduzir a revisdo, a questdo
O enfrentamento de doencas graves ou em

, . ! de pesquisa foi elaborada com base na estratégia
estdgio terminal pode desencadear desafios pesq &

L e em PICo (P - populacio; I - fendmeno de interesse; Co -
emocionais e sociais significativos para as pessoas e

e L contexto), considerando o escopo das evidéncias
seus familiares. Nesse contexto, os profissionais de

} cientificas relacionadas ao cuidado as pessoas em
saude da APS exercem papel fundamental ao

, ) CP na APS. Dessa forma, definiu-se: P = atuacao
oferecer apoio emocional, aconselhamento e

. . . D, multiprofissional; I = cuidados paliativos; Co =
encaminhamento para servicos de apoio psicolégico

oA . .. Atencdo Primaria a Saude.
ou assisténcia social, quando necessario. Essa

~ oo - . A busca dos estudos foi realizada por meio da
atuacdo contribui para a reducdo do isolamento

Biblioteca Virtual em Satde (BVS t land

social, da ansiedade e da depressdo, por meio de iblioteca Virtual em Satide (BVS), contemplando as
bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de

Dados de Enfermagem (BDENF), além da Medical

uma  abordagem  integrada e  continua,
especialmente em situacdes de manejo complexo de

multiplas condicdes de satudes.

L Literature Analysis and Retrieval System Online
Dessa forma, o presente estudo justifica-se pela

PubMed). As b d
releviancia da atuacdo da APS nos CP, a qual (PubMed). As buscas ocorreram nos meses de

, , . . fevereiro e marco de 2024, utilizando descritores
ultrapassa o cuidado clinico e estende-se ao apoio

controlados definidos a partir dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCs) e do Medical Subject

Headings (MeSH): Primary Health Care/Atencdo

as familias e aos cuidadores. Os profissionais de
saude podem oferecer orientacdes e recursos de

apoio, contribuindo para a reducao da sobrecarga e

5 i Primaria a Saude; Palliative Care/Cuidados
a prevencdo do esgotamento dos cuidadoress.

) Paliativos; Health Personnel/Pessoal de Satde,
Considerando o exposto, este estudo tem como

~ . L A combinados por meio do operador booleano AND,
questdo de pesquisa: Quais sdo as evidéncias

conforme os critérios e especificidades de cada base

de dados.

cientificas sobre a atuacdo multiprofissional com
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Foram incluidos artigos publicados na integra
que abordassem a atuacdo multiprofissional junto a
pessoas em CP na APS, divulgados nos idiomas
portugués ou inglés, em periddicos nacionais ou
internacionais, no periodo de 01 de janeiro de 2019
a 01 de janeiro de 2024, considerando a publicacao
da Resolucdo n.2 41/ 2018 do Ministério da Saude>.
Foram excluidos os artigos de revisao de literatura,
estudos que utilizaram exclusivamente ferramentas
como aplicativos ou escalas sem relacdo direta com
a tematica proposta, bem como aqueles que nio
abordavam o contexto da APS. Os artigos
duplicados foram contabilizados apenas uma vez.

O processo de busca e sele¢do dos estudos foi
realizado

em duas fases, por dois revisores

independentes de forma cega. Para o

Figura 1. Fluxograma PRISMA, Santa Maria/RS, 2024.

gerenciamento das referéncias e identificagdo
duplicidades, utilizou-se o software EndNote, e para
a triagem dos estudos foi empregado o software
Rayyan, possibilitando a aplicacdo do método de
dupla revisdo cega.

A andlise dos dados foi conduzida de forma
descritiva, por meio da constru¢do de um quadro
sinéptico, elaborado pelos autores, destinado a
extracdo e sintese das principais informacdes de
cada estudo incluido. O processo de selecdo dos
artigos seguiu uma adaptacao das recomendagdes
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyse (PRISMA)10, apresentado na
Figura 1. O estudo respeitou os preceitos éticos
relacionados a autoria, integridade cientifica e uso

responsavel das informagdes analisadas.

Aplicando os filtros

120 artigos

BDENF: 17 artigos
LILACS: 49 artigos
PUBMED: 54 artigos

< Apos ler os titulos

111 artigos

BDENF: 10 artigos
LILACS: 47 artigos
PUBMED: 54 artigos

N NP N

<Apc')s ler os resumos

101 artigos

BDENF: 2 artigos
LILACS: 45 artigos
PUBMED: 54 artigos

IS

TN N YN 7

Apbs ler os artigos
completos

N

9 artigos

BDENF: 0 artigos
LILACS: 9 artigos
PUBMED: 0 artigos

N

Fonte: Adaptado de Moher, Liberato e Tetzlaff (2015).

Resultados e Discussao

Foram identificados 120 estudos apds a busca
nas fontes de dados, sendo 54 artigos na Pubmed,

49 na LILACS e 17 na BDENF. Ap6s a aplicacdo dos

critérios de inclusio e exclusio, bem como a leitura
dos titulos, resumos e do texto na integra, nove
estudos foram incluidos na selecao final desta

revisao integrativa.
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Em relacdo ao ano de publicacdo, os estudos
distribuiram-se da seguinte forma: um artigo
publicado em 2019, trés em 2020, trés em 2021 e
dois em 2023. Quanto ao pais de origem, todos os
nove estudos foram publicados no Brasil. Dentre
eles, dois artigos foram publicados em periédicos
internacionais e os demais em revistas nacionais.
Ressalta-se que todos os estudos incluidos foram
indexados na base de dados LILACS.
delineamento

No que se refere ao

metodolégico, observou-se  predominio de

abordagens qualitativas. Trés estudos utilizaram
metodologia qualitativa com abordagem descritiva;
dois foram descritivos de corte transversal com
abordagem quantitativa;

um apresentou

abordagem qualitativa com desenho
compreensivista; um caracterizou-se como estudo
exploratoério qualitativo; um consistiu em pesquisa
qualitativa do tipo relato de caso; e um utilizou
abordagem qualitativo com entrevista
semiestruturada. O Quadro 1 apresenta a sintese

dos estudos incluidos nesta revisado integrativa.

Quadro 1. Artigos que constituiram o corpus da revisao integrativa (2024).

Autor / Ano
Artigo | /Pais / Base Titulo Objetivo Tipo de Estudo Resultado
de Dados
Cuidados
aliativos na Conhecer a Os resultados apontam para a
Aranovich, p atencio ercencio e a necessidade de incluir nas praticas
Krieger, . ,(,‘. \ p . p(‘: . de CP dimensdes subjetivas no
primaria a pratica de Metodologia de ) . R
satide: profissionais natureza cuidado e a interdisciplinaridade
2020 - L1 o como método de trabalho.
Al percepgoes de médicos, qualitativa e . e
médicos da atuantes na abordagem Ademais, identificaram-se lacunas
Brasil 2o P e referentes a capacitagdes e
estratégia de estratégia de descritiva ~ e
satde da satde da formacdes especificas em CP,
LILACS - 1 sobrecarga de trabalho e
familia sobre o familia (ESF) . P .
— insatisfacdo profissional.
. Discutir a .
Flores, Silva, formacio de Foram entrevistados 85
Giaretton, Formacao rofiss?ionais profissionais de sauide e observou-
Weiller, profissional: pda rede de Estudo se que os profissionais da rede de
Pucci, cuidado ao Atencio Basica ansveredl Atencdo Basica ndo se sentem
paciente 620 ¢ " qualificados para atender os
A2 2c na atuacao com descritivo com . -
2021 oncoldgico sem acientes abordacem pacientes oncolégicos sem
possibilidade olrolcolc’) icos ualita%iva possibilidades terapéuticas, devido
Brasil terapéutica na se rﬁ 4 a formacdo profissional e a
atencdo basica ossibilidades qualificacdo para o trabalho nao
LILACS pterapéuticas atende a essa demanda.
Avaliar o A amostra foi composta de 62
Conhe”mgnto médicos, entre contratados,
Ghisleni acg(ricz:j e preceptores da residéncia e
isleni cuidados ; .
residentes do servigo. Todos os
Saavedra, Avaliagio do paliativos entre articipantes consiéeram haver
Valandro, conhecimento médicos da Estudo descritivo p P . e
. ~ o demanda por cuidados paliativos
em cuidados atencdo e estatistico, de idad )
A3 2023 paliativos entre primdria a corte transversal, | 1as unidadesem %ue atuam: porem
médicos de saude ligados a com abordagem quase um qualjto 0s participantes
Brasil familia e um programa quantitativa nega ter ate,ndldo ou preceptor\dos
TGEGE de residéncia casos no ultimo ano. Quanto as
LILACS médica em questdes técnicas acerca de cuidados
medicina de paliativos, a média de acertos foi de
familia e 81,57%, porém evidenciou-se uma
comunidade associacdo estatisticamente
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significativa entre a fun¢do exercida

no servigo e a média de acertos,
tendo o residente do segundo ano

uma média maior que as demais

categorias. Também se observou que
profissionais que atendem mais
casos de cuidados paliativos sdo

capazes de identificar a demanda nos

casos clinicos apresentados.

Compreender Deste modo, existem necessidades
0s sentidos da os sentidos da subjetivas dos profissionais para o
~ atencao desempenho de uma efetiva rede
atencgao L Estudo com . . .
Marques, domiciliar no domiciliar no abordacem de cuidados em sauide na finitude
. escopo das cag de idosos. Deste modo, o presente
cuidado ao - teorico- .
2020 idoso na acdes da metodolésica estudo traz resultados importantes
A4 . atencio o008 para a sadde coletiva de modo a
. finitude: a L qualitativa, e . ~
Brasil ———— primaria no desenho de elucidar a compreensio da densa
I})mmr':ma do cuidado a estes esquisa teia de conceitos e praticas da
LILACS _ idosos pela pesquisa atencao primaria e o arcabouco de
profissional do X compreensivista A . -
SUS perspectiva do emogdes que constituem uma visita
profissional da domiciliar na dificil atualidade do
saude do SUS SUS.
Foram analisadas 87 respostas de
médicos de familia de 34 cidades
brasileiras. A maioria dos
Caracterizar a entrevistados (92%) ndo teve uma
Cuidados ratica de disciplina de cuidados paliativos na
Mattos, paliativos r():ui dados graduacao. Existe pouca utilizagao
Derech, providos por aliativos de ferramentas validadas para
médicos de pall andlise da dor e funcionalidade dos
2020 familia e providos por LD acientes. Ha pouca
619 comunidade na médicos de frEuserseL ¢ disponibilida;de dpe equipe
. - familia e descritivo 1 p 1 . quip
Brasil atencao comunidade na multidisciplinar capacitada na APS.
primadria a atencio Existe deficiéncia na comunicagdo
LILACS saude rimgria do profissional com os pacientes e
brasileira é)rasileira familiares. Ha pouca
disponibilidade de medicamentos
para controle sintomatico de dor e
dispneia em pacientes sob
cuidados paliativos na APS
Identificar Sugere que os principais desafios
o . compreendem conhecimento
. Concepgoes, conhecimento, . ‘o
Melo, Sangoi, . . incipiente sobre a tematica, falta de
desafios e competéncias e U e
Kochhann, N ) preparo técnico e cientifico e a
competéncias desafios A .
Hesler, auséncia de uma equipe
dos enfrentados . .. .
Fontana . Estudo multiprofissional nos servigos que
enfermeiros pelos - . \
A6 em cuidados enfermeiros exploratoério atuam. Relacionado as
2021 .. P qualitativo competéncias necessarias,
paliativos na das Estratégias :
~ . destacaram- se o planejamento e
. atencao de Sadde da ~ .
Brasil N e execucao do cuidado, ter
primaria a Familia acerca . L. e
satde dos cuidados conhecimento técnico e cientifico e
LILACS aliativos estabelecer um plano de cuidado
p integral ao paciente.
Oliveira, Cuidados a Relatar os
Isidoro, Silva, cuidados . - .
pessoa com : Os cuidados definidos, por meio do
cancer de prestados por Pesquisa processo de enfermagem, foram
A7 2021 mama estudantes de auellizicen do incentivar hidratacio co;ltrolar
metastatico na enfermagem a gD 2 AT EE nauseas e Vémitoz rr;elhorar a
Brasil B Tt uma pessoa caso . . . ’
atencao basica: com cancer de integridade tissular, entre outros.
ILACS relato de caso mama

368




\_’/

Veiga LMND, Schimith MD, Trombini FS, Fernandes MNS, Gama DM, Brites. CM. Atuag¢do multiprofissional em cuidados paliativos na atencgdo
priméria a saude: revisdo integrativa. Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):363-373.

metastatico em
um servico da
atencao basica,
por meio da
utilizacdo do
processo de
enfermagem
Identificou-se que os médicos
possuem conhecimento incipiente
sobre o conceito de cuidados
Ribeiro, Cuidados Compreender a paliativos e que, embora tenham
Poles, el percepgao dos tido algum tipo de experiéncia com
2o ) médicos da Estudo esse tipo de paciente, apresentam
pratica dos L o o .
A8 2019 médicos da estfategla descritivo, com dlflcqldade ,pa.ra aborda-lo de
. . saude da abordagem maneira holistica. Isto se deve,
. estratégia 1 o o PR
Brasil satide da familia acerca qualitativa principalmente, a deficiéncia na
e dos cuidados formacgio académica, que ainda
familia - A .

LILACS paliativos privilegia o conhecimento
biomédico e a cura das doencas em
detrimento do alivio do sofrimento

humano.
Os resultados revelaram casos
vivenciados no relato de todos os
participantes, mas a inexisténcia de
Contribuir para um aprendizado formal entre
Cuidados a outras principais dificuldades: a
paliativos na implementacao pressao assistencial, falta de
Santos, Souza, - . . . -
Anderson atencao dos cuidados insumos e medicamentos e a ndo
’ primaria a paliativos na priorizacdo da gestdo em nivel
2023 saﬁd.e: .at(?n.c;éo Estudo centljal representada pela fal.ta de
A9 perspectivade | primdria com etz diretrizes governamentais.
Brasil médicos e base no Entretanto, os participantes foram
enfermeiros conhecimento undnimes em afirmar que os
LILACS preceptores em | da perspectiva cuidaldos paliativos devlem ser
saude da de médicos e oferecidos na atencdo primaria e

familia enfermeiros ressaltaram que tanto médicos
preceptores quanto enfermeiros pautam suas

acoes na transferéncia dos
conhecimentos relativos para a
pratica.
Fonte: Elaborado pelos pesquisadores (2024).
Os resultados evidenciam lacunas na de cuidado.

capacitacdo e formacdo especifica em CP entre os
profissionais de satide da APSA1A2A5.A849 refletindo
diretamente na qualidade do cuidado ofertado as
pessoas em CP. A auséncia de incentivo a educagao
contribui dificuldade na

permanente para

atualizagcdo profissional quanto as praticas e
diretrizes mais recentes em CP. Ademais, dois
estudos!? apontam sobrecarga de trabalho e
insatisfacdo profissional, relacionadas a insuficiente

qualificacdo para atender as demandas desse tipo

Entre os principais desafios identificados
destacam-se o conhecimento incipiente sobre CP, o
déficit de preparo técnico-cientifico e auséncia de
equipe multiprofissionais estruturadas nos servicos
de APSA6, Adicionalmente, a dificuldade de
comunicacdo e a escassez de recursos materiais e
humanosA5A9 constituem fatores que comprometem
a integralidade dos CP nesse nivel de atencao.
obstaculos mencionados estudos

Outros nos

incluem a dificuldade em reconhecer pessoas
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elegiveis para CPA3 e as necessidades subjetivas e
emocionais dos profissionais envolvidos na
prestacdo desse cuidadoA*4? as quais também
interferem na implementacdo efetiva e integral dos
CP na APS.

Os CP podem ser ofertados em todos os pontos
das RAS, com destaque para a APS, que atua como
ordenadora da rede, coordenadora do cuidado e
responsavel pelo acompanhamento longitudinal das
pessoas com doencas ameacadoras da vida em seu
territorio. Nesse nivel de atencdo, ha maior
potencial para identificacdo precoce de pessoas que
podem se beneficiar dos CP, possibilitando a
implementacao de intervenc¢des oportunas voltadas
a prevencao e o alivio do sofrimento, com impacto
positivo na qualidade de vida. Tal aspecto é
especialmente relevante para populacées em
situacao de vulnerabilidade social, que
frequentemente enfrentam barreiras no acesso a
servicos especializados de CP11.

A APS desempenha papel estratégico na
promocao da saide comunitaria, permitindo que os
profissionais de satide atuem de forma articulada
com lideres comunitarios, grupos de apoio e
organizacdes locais. Essa proximidade favorece a
oferta de suporte continuo as pessoas e suas
familias no enfrentamento das condi¢des de saude
vivenciadas!3. Orientada pelos principios da
universalidade, acessibilidade e humanizacdo, com
centralidade na Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e no cuidado integral a pessoa e a familia ao
longo do ciclo de vida, reforca-se a relevancia da
incorporacdo dos CP nesse nivel de atengaol4.

A insercdo dos CP na APS pode contribuir para
a reducdo dos custos em saude ao evitar

hospitalizacdes desnecessarias e procedimentos de

alto custo, além de fortalecer a assisténcia
domiciliar como alternativa ao modelo técnico
assistencial centrado no hospital. Essa abordagem
favorece o uso racional dos recursos disponiveis,
amplia as possibilidades de delimitacdo terapéutica
e promove maior autonomia das pessoas e de seus
familiares, assegurando a humanizacdo do
cuidado?s.

Apesar dos beneficios associados aos CP na
APS, como melhoria da qualidade de vida, a
continuidade do cuidado, o suporte emocional e a
reducdo de internagdes evitaveis, sua efetiva
implementacdo ainda enfrenta desafios relevantes.
Destacam-se a necessidade de capacitacdo dos
profissionais de saude, o desenvolvimento de
sistemas eficientes de transferéncia do cuidado e o
fortalecimento de parcerias entre os diferentes
niveis de atencdo a saude.

A integracdo dos CP em rede demanda suporte
administrativo, organizacional, clinico e de servigos
que assegure a continuidade do cuidado entre todos
os atores envolvidos.2! Para tanto, é fundamental a
construcdo de uma estrutura de rede sustentada
por politicas publicas que considerem as diferentes
expectativas dos atores, a diversidade cultural, a
governanca  organizacional, os fluxos de
comunicacdo e as oportunidades de interacdo entre
0s servigos21,

Diante desses desafios, a APS consolida-se
como protagonista nas RAS, sobretudo no
desenvolvimento das ac¢des de CP. Nessa
perspectiva, sdo priorizados elementos como
comunicagdo efetiva, acolhimento, vinculo e escuta
qualificada, favorecendo uma relacdo mais préxima

entre profissionais, pessoas e seus familiares ou

cuidadores, tanto na formulacdo quanto na
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implementacao do cuidado.

Os achados desta revisdao também evidenciam
lacunas significativas na formacdo académica dos
profissionais de saide em relacdo aos CP. As
equipes da ESF frequentemente apresentam
conhecimento insuficiente sobre esse tema, reflexo
de uma abordagem limitada durante a graduacdo. A
fragilidade na articulacdo entre o ensino tedrico e
pratica clinica compromete a aplicagio efetiva do
conhecimento  nos  contextos  assistenciais,
especialmente diante da complexidade inerente aos
CP1e,

Nas instituicdes de ensino superior, a
predominancia de uma formagio generalista limita
a exploragdo plena das competéncias necessarias a
pratica profissional em diferentes cenérios,
constituindo um desafio adicional para a atuacao
multiprofissional na APS. Tal contexto reforga a
necessidade de insercdo sistematica dos CP nos
curriculos dos cursos da area da saude, visando
qualificar o cuidado ofertado nesses servicos?’.

Observa-se que os conteidos essenciais para a
pratica dos CP na APS sdo frequentemente
abordados de forma pontual e fragmentada nos
cursos de graduacio, evidenciando a fragilidade no
processo formativo. Essa realidade torna-se ainda
mais preocupante diante do aumento da demanda
populacional por CP e das implicagdes dessas
lacunas para a garantia do acesso a esse cuidado
como um direito humano. As dificuldades para
inclusdo de disciplinas especificas ou contetdos
transversais de CP nos curriculos decorrem, em
parte, da complexidade das reestruturacdes
curriculares necessarias, resultando na

insuficiéncia do desenvolvimento de competéncias

fundamentais sobre o temal’. O enfrentamento de

doencas graves e da terminalidade da vida exige
dos profissionais de sadde competéncias
especificas, incluindo habilidades de comunicacdo
sensivel, tomada de decisdes éticas e atuacao
empatica, elementos centrais para a pratica dos
CP17.

Considerando os desafios identificados nos
estudosA>48 e a auséncia de disciplinas obrigatorias
sobre CP, bem como sua abordagem pontual nos
curriculos, torna-se evidente a necessidade de
estratégias estruturadas para suprir essas lacunas.
EstudosAlA2A5.4849  destacam a relevancia do
trabalho em equipe e do desenvolvimento de
praticas multiprofissionais e interdisciplinares,
competéncias essenciais na formagao em saude. Tal
perspectiva esta alinhada aos principios dos CP, que
enfatizam a atuagdo integrada para atender as
multiplas necessidades das pessoas e de seus
familiares?s.

0 aumento da demanda por CP, associado ao
crescimento da expectativa de vida e a maior
prevaléncia de doengas cronicas, reforca a urgéncia
de sua incorporagdo nos processos formativos dos
cursos da area da saude.20 Nesse contexto, a
Educacio Permanente em Saude (EPS) destaca-se
como estratégia politico-pedagdgica fundamental
para o aprimoramento das praticas em CP. A EPS
possibilita a integracdo entre ensino, a atencdo a
saude, gestdo e controle social no cotidiano do
trabalho, promovendo reflexdes criticas e
transformag¢des nos processos de cuidado. Seu
objetivo central é qualificar o trabalho em saude,
com foco na melhoria da qualidade e na
humanizacdo dos servicos prestados?s.

Assim, é imprescindivel que os profissionais de

saude busquem atualizagdo continua sobre as
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evidéncias e boas praticas em CP, aprofundando

conhecimentos sobre manejo de sintomas
complexos, comunicacdo sensivel, tomada de
decisdes éticas e acompanhamento do luto.
Profissionais adequadamente capacitados siao mais
aptos a responder de forma integral as
necessidades fisicas, emocionais, sociais e
espirituais das pessoas, proporcionando uma
experiéncia de cuidado mais qualificada, efetiva e
significatival®>. Ademais, o fortalecimento do
conhecimento em CP pode subsidiar estratégias de
autocuidado e enfrentamento saudavel para os
proprios profissionais de sadde, contribuindo para
a reducdo do sofrimento e do desgaste emocional

no exercicio do cuidado.
Conclusao

Este estudo buscou identificar evidéncias
cientificas sobre a atuacdo multiprofissional com
pessoas em Cuidados Paliativos na Atengdo
Primaria a Saude. Os achados evidenciam lacunas
significativas relacionadas a capacitacio e a
formacdo especifica em CP, a insuficiéncia de
incentivo a educacdo permanente e ao déficit de
preparo técnico-cientifico dos profissionais de
destacam-se  desafios

saude. Além disso,

\

relacionados a comunica¢do, a disponibilidade de
recursos e a organizacdo dos servicos, os quais
comprometem a integralidade da assisténcia em
Cuidados Paliativos na APS.

A realizacdo desta a revisdo integrativa
permitiu constatar a escassez de estudos que
abordem de forma aprofundada os CP no contexto
da APS, especialmente no que se refere a atuacao
multiprofissional. Esses achados apontam para a

necessidade de ampliar a producao cientifica sobre

a tematica, contribuindo para o delineamento de

novas pesquisas que fortalecam a organizacao dos
servicos e a qualificacdo do cuidado.

Nesse sentido, sugere-se que estudos futuros
aprofundem a discussdo sobre estratégias de EPS
voltadas aos profissionais da APS, considerando seu
potencial para qualificar praticas multiprofissionais
e interdisciplinares em CP. O fortalecimento dessas
estratégias pode favorecer a oferta de um cuidado
mais efetivo, humanizado e alinhado as
necessidades das pessoas e de seus familiares, além
de contribuir para a reduciao de hospitalizacdes
desnecessarias, procedimentos invasivos e custos

associados, qualificando a experiéncia do cuidado

no Ambito do SUS.
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