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APRESENTAÇÃO.  

 

Sejam Bem Vindos!!! 

 Esta é uma proposta fruto de uma dissertação de mestrado, que mira um futuro em 

que os Cuidados Paliativos estejam enraizados dentro do sistema de saúde brasileiro, em 

todos os níveis de atenção à saúde, desde a abordagem paliativa até os cuidados especia-

lizados, é apenas uma semente que conta com vocês para rega-la e dissemina-la. 

 Surgiu por meio de uma inquietação da autora, principalmente no que dizia respeito 

a continuidade de cuidados dos pacientes com doenças avançadas. Inquietava também 

como a Atenção Primária à Saúde (APS) poderia desenvolver esse tipo de assistência de 

uma forma mais ativa, já que por princípio está mais próxima de onde o paciente vive. 

O propósito é colaborar com o árduo trabalho da inserção dos Cuidados Paliativos 

no Brasil e no SUS, contribuindo com a construção dos saberes e a apropriação dos princí-

pios dos cuidados paliativos para a prática dos profissionais da APS, com vistas à integrali-

dade e longitudinalidade do cuidado, como previsto pelos princípios, diretrizes do SUS e 

atributos da APS.  

Enfim, espera-se com a aproximação da interface dos cuidados paliativos com a 

atenção primária, contribuir para dignificar a vida e a morte de todos os usuários do SUS, 

fruto de luta por saúde como direito de cidadania. 
 

 

 



 

CUIDADOS PALIATIVOS E SISTEMAS DE SAÚDE. 

Em 2012, a Word Health Organization (WHO) definiu os Cuidados Paliativos (CP) como uma abor-

dagem multidisciplinar que melhora a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares no enfrentamen-

to dos problemas associados a doenças ameaçadoras, através da prevenção e alívio do sofrimento e dor, 

com identificação precoce dos sintomas, avaliação, tratamento e cuidados psicossociais e espirituais 

(WHO, 2012). 

Em maio de 2017, a WHO, por meio de seu departamento de Iniciativas em Cuidados Paliativos, 

reuniu um Grupo Consultivo Técnico (THE TECHNICAL ADVISORY GROUP - TAG) para elaborar consensos 

acerca de assuntos relacionados aos CP. Com isso, passou-se a entender que, além dos cuidados destina-

dos aos pacientes com doenças ameaçadoras, os CP abrangem todas as condições crônicas progressivas 

desde o diagnóstico, caminhando em conjunto com as terapias modificadoras da doença ou potencial-

mente curativas. Também passou a englobar as pessoas que vivem com sequelas de doenças ou trata-

mentos em longo prazo, os neonatos e as crianças com graves problemas de saúde congênitos ou adquiri-

dos. Este consenso, consequentemente, compreende que os CP envolvem todos os níveis de atenção à 

saúde (Xavier Gómez-Batiste; Stephen Connor, 2017). 

De acordo com o infográfico da WHO (2015), os CP podem ser realizados nos diversos níveis de 

atenção à saúde, principalmente na Atenção Primária à Saúde (APS) e são benéficos para os sistemas de 

saúde, pois podem reduzir as hospitalizações, e ser ofertados por diversos profissionais de saúde e volun-

tários. (WHO, 2015).  

Uma das metas propostas aos sistemas de saúde no mundo é melhorar o acesso aos CP. Segundo 

dados da WHO, a cada ano cerca de 40 milhões de pessoas necessitam de CP. Dentre estes, quase 39% 

são pessoas com doenças cardiovasculares, 34% com câncer, 10% com doenças pulmonares, 6% com HIV/

AIDS e 5% com diabetes, ambos em estágio avançado (WHO, 2015). Nesse sentido, a Atenção Primária à 

Saúde (APS) orientada pelos princípios da coordenação do cuidado; do vínculo e continuidade; da integra-

lidade; da responsabilização; da humanização; da equidade e da participação social tem potencial para se 

tornar um dos níveis de atenção à saúde com condições para facilitar o acesso da população aos Cuidados 

Paliativos (Souza et al., 2015; Starfield, 2002). 

Em muitos países os cuidados em final de vida são ofertados por generalistas, como costumam ser 

os profissionais que atuam na APS, por isso, este nível de assistência à saúde pode contribuir para a pres-

tação e coordenação dos CP aos usuários dos serviços (Borgsteede et al., 2007; Murray et al., 2004).  Con-

forme afirmam Forrest e Barclay (2007), a proximidade geográfica, cultural e emocional dos profissionais 

com os usuários, familiares e cuidadores pode ser um fator positivo para a humanização e adequação dos 

CP à realidade em que vivem as pessoas. A APS, também pode ser estruturada adequadamente, colaborar 

para a permanência do paciente no domicílio, evitando seu afastamento da família (Shipman et al., 2008).  



 

No entanto, a falta de infraestrutura para apoiar os profissionais da APS para a atuação em cuida-

dos paliativos constitui um problema internacional dada a carência de modelos efetivos para incorpora-

ção dos Cuidados Paliativos neste nível dos sistemas de saúde (Murray et al., 2004). 

Os CP podem ser desenvolvidos em ambientes variados, desde domicílio até complexos hospitala-

res de nível terciário. A seleção do local em que a pessoa receberá o cuidado dependerá da complexidade 

da atenção que necessite (Queiroz et al., 2013). A integração dos CP aos serviços de saúde já existentes, 

principalmente os que englobam a atenção domiciliária, com a oferta de ações mais simples, que não exi-

gem conhecimento especializado, pode facilitar o acesso a este tipo de assistência a um maior número de 

usuários. Na Inglaterra, os profissionais, como médicos e enfermeiros, que atuam nos CP na APS raramen-

te atuam lado a lado com os profissionais de outros níveis de atenção, mas sempre formam uma rede de 

serviços cujos cuidados prestados são constantemente revistos, a fim de atender às necessidades dos pa-

cientes, segundo o plano de assistência traçado e as demandas da comunidade por CP (Walshe et al., 

2008). 

Para que esta rede de CP se efetive é preciso que todos os profissionais tenham conhecimentos, 

desenvolvam habilidades e competências para atuar de forma conjunta, segundo a abrangência e especi-

ficidade do nível de serviço de saúde onde estão alocados. Na APS, cada membro da equipe tem atribui-

ções específicas; o enfermeiro desenvolve seu trabalho na unidade de saúde, junto à equipe multiprofissi-

onal e na comunidade, apoiando, supervisionando os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) e, também, 

com as visitas domiciliares para assistir os que estão impossibilitados de chegar à unidade de saúde e que 

necessitam da atenção de enfermagem (Ministério da Saúde, 1997). Assim, de acordo com Silva et al. 

2014, o enfermeiro que atua na Estratégia Saúde da Família (ESF) deve ter qualificação e perfil diferencia-

dos no sentido de enfatizar sua assistência na inter-relação equipe/comunidade/família.  

O enfermeiro participa da maioria das ações desenvolvidas na APS e, além disso, é um dos profissi-

onais presentes em todos os níveis de atenção, o que lhe confere um papel estratégico para a inovação 

da assistência com a implementação de atividades novas e reestruturação dos serviços. Isso exige dos en-

fermeiros a permanente ampliação e aprimoramento de conhecimentos, com a apropriação de novas te-

orias e práticas para dar conta das transformações da demanda por cuidado e com competência enfren-

tar novas experiências, identificar problemas, buscar soluções e modos de lidar com estes (Sousa, 2000). 

Ao se delimitar ações de enfermagem de nível básico em CP, espera-se contribuir para a constru-

ção de um rol de ações de CP para a APS com vistas a fortalecer a inclusão deste tipo de cuidado no siste-

ma de saúde brasileiro, dado o envelhecimento populacional e o aumento das condições crônicas de saú-

de no país. Considera-se que a prática de enfermagem na APS é uma das possibilidades estratégicas para 

aumentar o acesso a este tipo de assistência no SUS. 

 

 



 

 Logo, este estudo considerou como nível básico as ações em CP que todos os profissionais enfer-

meiros deveriam ser capazes de realizar e como nível especializado aquelas que apenas os profissionais 

com atuação ou conhecimento específico em CP estariam preparados para executar.  

 Fundamenta-se essa consideração na pirâmide invertida (Figura 1), que sugere um modelo de de-

senvolvimento profissional para enfermagem em Cuidados Paliativos e faz parte da estratégia nacional 

de desenvolvimento para a prática de enfermagem em CP do Ministério da Saúde de Wellington, na No-

va Zelândia, que desde 2008 promove documentos que fomentam a educação e treinamento dos Enfer-

meiros para atuação em CP, considerando sempre todos os níveis de atenção à saúde (New Zealand, 

2014).  

Figura 1 – Modelo de desenvolvimento profissional para enfermagem em cuidados paliativos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte:  A National Professional Development Framework for Palliative Care Nursing Practice in Aotearoa New Zealand, 2014. 

 

Esta figura (Figura 1) destaca quatro grandes grupos para atuação de enfermeiros em CP. Estes 

grupos não são uma hierarquia de prática, mas destinam-se a representar as áreas de competência exigi-

das aos enfermeiros que trabalham em diferentes contextos e momentos em CP. Este modelo considera 

que dentro de cada um dos quatro grupos, os enfermeiros podem atuar em diferentes níveis de compe-

tência, desde o início até os níveis avançados, caracterizados por uma integração mais efetiva da teoria, 

prática e experiência, juntamente com graus crescentes de autonomia em julgamentos e intervenção 

(New Zealand, 2014).  

Esta pesquisa, então, toma como objeto de estudo os diferentes níveis de complexidade das 

ações de enfermagem em Cuidados Paliativos. Diante do exposto, espera-se que o estudo possa:  

 Integrar o esforço nacional para a inclusão dos Cuidados Paliativos, em uma das suas modalidades 

de assistência na Atenção Primária à Saúde;   

 



 

 

 Adensar a produção de conhecimentos na área de enfermagem em CP e APS; 

 Construir subsídios que possam ser usados na elaboração de guias, manuais e instrumentos para a 

melhoria da prática de enfermagem em Cuidados Paliativos na APS, tendo em vista a integralidade e 

longitudinalidade na atenção às condições crônicas de saúde mais prevalentes nos territórios.  

Como não há listas nem consensos de classificação dos níveis de complexidade das ações de enfer-

magem nos CP, o estudo utilizou a Técnica Delphi, com um painel de enfermeiros que atuam em cuidados 

paliativos julgando o conjunto de ações de enfermagem como de Nível Básico (NB) e Nível Especializado 

(NE).  

A discussão dos achados que esta presente na dissertação com o mesmo título, foi realizada sob o 

prisma do princípio da integralidade do SUS e o atributo da longitudinalidade da Atenção Primária à Saú-

de, tomados como marco referencial deste estudo.   

 

 



 

QUEM PARTICIPOU DA CLASSIFICAÇÃO DAS AÇÕES?  

 

Participaram deste estudo 24 profissionais para a 1ª Rodada do Painel Delphi, divididos igual-

mente em dois grupos. Dos 24 participantes que formaram o painel de especialistas, 92% eram do sexo 

feminino. A média de idade foi de 40 anos e o desvio padrão (DP) foi de 7,79. 

A maioria dos enfermeiros participantes (92%) possui Pós-Graduação lato sensu ou stricto sensu 

(mestrado e doutorado) (Tabela 1). No que tange ao tempo de formação em Enfermagem, (67%) possui 

mais de 10 anos desde o fim da graduação; quanto à experiência em Cuidados Paliativos, 50% apresen-

tam 05 anos de prática profissional na especialidade, lembrando que um dos critérios de exclusão era 

experiência menor que 03 anos na área de CP. 

Tabela 1 – Perfil dos Enfermeiros participantes da pesquisa  

 
 

* Quanto a atuação relacionada às modalidades de assistência em CP, dos 24 especialistas, 10 trabalham 
com mais de um tipo de assistência, predominando enfermaria entre eles. 
Fonte: elaborado pela autora, 2017. 

Variáveis Categoria n % 

Sexo Feminino 22 92 

  Masculino 2 8 

Faixa etária (n=24) 19-33 anos 5 21 

  34-48 anos 12 50 

  49-58 anos 7 29 

Nível Escolaridade Graduação 2 8 

  Pós-Graduação (Lato Sen-

su) 

10 42 

  Mestrado (Stricto Sensu) 9 37 

  Doutorado 3 13 

Tempo de Formação em  

Enfermagem 

0-10 

11-20 

21-30 

8 

11 

5 

33 

46 

21 

Experiência em Cuidados Paliativos 0-5 

6-10 

11-15 

12 

8 

4 

50 

33 

17 

Mais de uma modalidade de atuação 

em Cuidados Paliativos* 

Sim 

Não 

10 

14 

41 

58 



ROL DE AÇÕES EM ENFERMAGEM NÍVEL BÁSICO: PROPOSTA PARA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

 

Ações de enfermagem em Cuidados Paliativos (CP) classificadas como de nível básico, Painel Delphi, 2017  

 

AÇÕES DE ENFERMAGEM EM CUIDADOS 

PALIATIVOS DE NÍVEL BÁSICO 

PERCENTIL DE  

CONSENSO DO PAINEL 

DELPHI 

Orientar os pacientes em CP, seus familiares e cuidadores sobre os efeitos 

colaterais dos medicamentos em uso. 

75% 

Supervisionar o uso dos medicamentos que o paciente em CP está receben-

do. 

83% 

Acompanhar os efeitos dos analgésicos para alívio da dor. 92% 

Auxiliar o paciente em CP a expressar os seus sintomas (ex.: náuseas, fraque-

za). 

83% 

Identificar fatores presentes no ambiente, família e cuidadores que podem 

aliviar ou piorar a dor do paciente. 

83% 

Respeitar valores, escolhas e tabus culturais do doente e seus familiares para 

a fase final de vida. 

83% 

Encorajar o paciente em CP na busca do líder religioso ou espiritual da sua 

profissão de fé. 

75% 

Adaptar a linguagem usada na comunicação com pacientes em CP, familiares 

e cuidadores às características culturais e de compreensão dos mesmos. 

75% 

Orientar familiares dos pacientes em CP para comunicarem a equipe sempre 

que surgir qualquer novo sintoma ou necessidade. 

92% 

Encaminhar o paciente em CP e familiares para outros profissionais da equi-

pe quando necessário. 

75% 

Orientar o paciente em CP, seus familiares e cuidadores quanto ao acesso 

aos recursos sociais disponíveis, por exemplo, medicações de alto custo; di-

reitos da seguridade social. 

83% 



 

Conhecer as redes de suporte disponíveis no sistema de saúde para os 

Cuidados Paliativos. 

83% 

Realizar procedimentos de enfermagem em domicílio, por exemplo, tro-

ca de sonda vesical de demora, grastrostomias... 

92% 

Auxiliar a equipe médica em procedimentos, por exemplo, paracentese 

em domicílio. 

92% 

Possuir habilidade para administrar medicações por via subcutânea. 80% 

Saber realizar hipodermóclise e medicações via subcutânea, em domicí-

lio. 

85% 

Saber avaliar e tratar as feridas e lesões mais comuns nos pacientes em 

Cuidados Paliativos. 

75% 

Saber reconhecer a necessidade de assistência espiritual. 75% 

Interagir com os cuidadores familiares do paciente em CP nas decisões 

relativas ao cuidado feitas pelos cuidadores familiares. 

75% 

Acompanhar as informações provenientes das clínicas e/ou hospitais, 

envolvidos no cuidado ao paciente em CP. 

85% 

Orientar o paciente em CP, seus familiares e cuidadores sobre como pro-

ceder em caso de emergência. 

70% 

Conhecer os sintomas mais comumente apresentados pelos pacientes 

em CP. 

70% 

Auxiliar o paciente em CP e sua família na reintegração social e domicili-

ar, após os períodos de internação hospitalar. 

75% 

Ações de enfermagem em Cuidados Paliativos (CP) classificadas como de nível básico, Painel Delphi, 

2017  (continuação).  

Fonte: elaborada pela autora, 2017. 



 

CONSIDERAÇÕES  FINAIS 

Considerando que as ações básicas em CP foram compreendidas neste estudo como ações que 

são de competência de todos os enfermeiros, isso inclui os profissionais que atuam na APS, e assim pa-

rece possível propor um rol de ações de enfermagem em CP para APS. 

A proposição das ações de enfermagem em CP para APS apresenta um horizonte para os enfer-

meiros da APS lidarem melhor com a demanda por Cuidados Paliativos que já está no território, com 

uma melhor utilização dos recursos e respeitando o princípio da integralidade e o atributo da longitudi-

nalidade. 

Compreendemos que mudanças ocorrem de forma gradual e que o SUS vive um momento deli-

cado no cenário nacional, um sistema de saúde que historicamente foi elaborado com a história de luta 

dos brasileiros por dignidade e saúde como um direito.  

É um sistema que está fragmentado e que vem nos últimos anos tentando se reorganizar por 

meio das RAS, embora, para isso necessite de reformas profundas, onde a APS assuma o papel como 

responsável pela saúde da população adscrita e a coordenação das redes, assumindo assim a demanda 

dos problemas mais comuns de saúde.  

Este estudo enxerga na APS, desde que as reformas sejam propostas e realizadas, um nível de 

atenção à saúde com grande potencial para o desenvolvimento dos CP e ainda no profissional enfer-

meiro um agente estratégico para implementação de novas atividades.  

Ressaltamos a necessidade de uma política educacional que vise a inserção dos CP como disci-

plina nas grades curriculares das graduações de enfermagem e uma força tarefa dos gestores e da edu-

cação permanente da APS para promoção de treinamentos aos profissionais que já estão atuando den-

tro do sistema de saúde.   

Sendo os CP uma abordagem que visa principalmente o controle dos sintomas e a promoção da 

qualidade de vida dos pacientes com doenças progressivas e ameaçadoras de vida, sugerimos uma me-

lhoria na distribuição de medicamentos para controle sintomático e insumos para realização de cuida-

dos.  

Percebemos também que a ferramenta da clínica ampliada proposta pela Política Nacional de 

Humanização, se bem utilizada, pode ser uma grande aliada para o desenvolvimento dos CP, posto 

que, a metodologia de trabalho que é proposta vai ao encontro dos princípios paliativistas.  

Respeitar o princípio da integralidade no SUS, garantir o atributo da longitudinalidade da APS é 

assistir a pessoa em todos os aspectos que podem envolver o seu processo saúde e doença. É, sobretu-

do, fazer CP em sua essência, focando na multidimensionalidade do ser e suas demandas e no 

“pallium” que protege e acolhe.  

 



 

Defendemos, assim, como é direcionado internacionalmente: uma política governamental para 

inserção de CP dentro das RAS, uma política educacional nas grades curriculares da formação em en-

fermagem, na formação e capacitação dos profissionais de saúde, de voluntários e público em geral e 

ainda uma melhoria na distribuição de insumos e medicamentos, principalmente os opióides, que são 

tão importantes para o controle da dor.  

Por fim, há necessidade de ampliação de estudos sobre CP na APS, principalmente no que diz 

respeito à percepção dos usuários e dos profissionais diante das novas demandas.  
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