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Resumo: O presente estudo buscou conhecer o perfi l das produções sobre os cuidados paliativos na 

atenção primária à saúde. Realizou-se uma revisão integrativa de literatura, foram analisados artigos 

recuperados por meio das bases de dados secundários Biblioteca Virtual em Saúde, Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, Scientifi c Eletronic Library Online e Sistema Online 

de Busca e Análise de Literatura Médica a partir dos descritores cuidados paliativos, atenção primária 

à saúde e atenção básica. O movimento paliativista vem crescendo e ganhando notoriedade devido à 

transição demográfi ca e epidemiológica, caracterizada pelo aumento da população adulta e idosa e, 

consequentemente, por mudanças nos processos clínicos, acarretando aumento gradual de doenças 

crônicas e complexas que afetam múltiplos órgãos, que por vezes ameaçam a continuidade da vida. 

Os estudos destacam a necessidade de capacitação dos profi ssionais, o desenvolvimento de protocolos 

específi cos e a implementação de estratégias que promovam uma assistência mais humanizada, 
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contínua e centrada na pessoa.

Palavras chaves: cuidados paliativos; atenção primária à saúde; qualidade de vida. 

Abstract: This study sought to understand the profi le of productions on palliative care in primary 

health care. An integrative literature review was conducted, and articles retrieved from the secondary 

databases Virtual Health Library, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, 

Scientifi c Electronic Library Online and Online System for Searching and Analyzing Medical Literature 

were analyzed using the descriptors palliative care, primary health care and basic care. The palliative 

care movement has been growing and gaining notoriety due to the demographic and epidemiological 

transition, characterized by the increase in the adult and elderly population and, consequently, by 

changes in clinical processes, leading to a gradual increase in chronic and complex diseases that 

affect multiple organs, which sometimes threaten the continuity of life. The studies highlight the need 

for training professionals, the development of specifi c protocols and the implementation of strategies 

that promote more humanized, continuous and person-centered care.

Keywords: palliative care; primary health care; quality of life.

INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional e a maior prevalência de doenças crônicas não transmissíveis, 

como as neoplasias e doenças cardiovasculares, colocaram em evidencia uma parcela crescente da 

população que necessita de cuidados no fi m de vida (Floriani; Schramm, 2022).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) adotou o termo cuidados paliativos (CP) em 1982, 

quando o Comitê de Câncer dessa Organizaçãõ  o criou um grupo de trabalho para defi nir políticas 

que objetivavam o alívio da dor e os cuidados do tipo hospice para doentes com câncer, estimulando 
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a criação de serviços de suporte em todos os paí ses (Oliveira; Ferreira; Rezende, 2013). Deve-se 

à inglesa Cicely Saunders a nova concepção dos cuidados especializados para pacientes terminais 

desenvolvidos em unidades diferenciadas, que foram chamadas de hospices (Floriani, 2009)

Os CP constituem, portanto, um campo interdisciplinar de cuidados totais, ativos e integrais, 

dispensados aos pacientes com doenças avançadas em fase terminal e aos seus familiares. E foi 

organizando-se na prática e na teoria no fi nal dos anos 1960.1 No Brasil, essa abordagem de cuidados 

começou a ser inserida nos serviços nos fi nais dos anos 1990, o que confi rma tratar-se de uma prática 

bastante recente (Palmeira et al., 2011).

Os CP visam a oferecer um modo de morrer que acolha o paciente, seu cuidador e sua 

família, dando-lhes apoio para enfrentar esse momento de suas vidas, estendendo-o à fase de luto. 

Sendo assim, não há espaço melhor para se discutir e colocar em prática os cuidados paliativos que a 

APS, já que está se propõe a ser e estar próxima ao paciente e sua família, e a manter relações estreitas 

com estes (Floriani; Schramm, 2022).

Por outro lado, a formação dos profi ssionais em saúde deve ser ampliada em seus conteúdos, 

de tal forma que extrapole os cuidados meramente técnicos e biologistas. Para se trabalhar em rede 

de saúde e no SUS, os profi ssionais de saúde devem considerar as necessidades globais das pessoas, 

as quais são parte de uma família, estão em uma comunidade carecem de serviços de qualidade e 

integrais com base na confi ança. Os profi ssionais de saúde devem saber comunicar-se com todos, 

tornando os pacientes donos e responsáveis por sua saúde. Devem saber decidir quais tecnologias usar 

com base em custo, efetividade e ética, e liderar pela confi ança recebida da comunidade, gerenciando 

os recursos para atender as necessidades de saúde da comunidade (Mendes, 2007). Além disso, é 

preciso formar profi ssionais capazes de enfrentar a morte e o morrer conscientes, podendo interpretá-

los como parte integrante e indissociável da vida e não como sua antítese (Silva; Ruiz, 2003).

Assim, há lacunas de estudos que façam a análise do perfi l acerca da prevenção quaternária 

na assistência à saúde. Nesse sentido, o presente estudo busca conhecer o perfi l das produções sobre 

os cuidados paliativos na atenção primária à saúde. 
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MÉTODOS

Realizou-se uma revisão integrativa de literatura. Tal abordagem foi adotada por permitir 

à conjugação de dados da pesquisa investigativa e teórica que podem ser assim direcionados a 

conceituações, registro de lacunas nas áreas de investigação, revisão teórica e análise metodológica 

dos estudos sobre um assunto específi co, permitindo a análise da literatura (Ercole; Melo; Alcoforado, 

2014).

Nesse sentido, considerou-se seis fases interdependentes e interrelacionadas: elaboração da 

pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, análise crítica dos estudos 

incluídos, discussão dos resultados e apresentação da revisão integrativa. Como a pergunta norteadora 

defi niu-se: Qual o perfi l dos estudos sobre a prevenção quaternário no país? (Souza; Silva; Carvalho, 

2010).

Realizou-se a coleta de estudos por meio de busca eletrônica nas seguintes bases de dados 

disponíveis na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), na biblioteca eletrônica Scientifi c Eletronic Library Online (Scielo) e 

Análise de Literatura Médica (MEDLINE).

Como critérios de inclusão foram incluídos artigos completos disponíveis eletronicamente, 

no idioma português, inglês ou espanhol e que apresentassem a temática proposta no título, no resumo 

ou nos descritores. Em relação aos critérios de ilegibilidade considerou-se cartas ao editor, editoriais, 

artigos em duplicidade e aqueles que não abordavam de maneira inequívoca a temática objeto de 

estudo.

O levantamento dos estudos foi conduzido durante os meses de maio a agosto de 2024. 

Como estratégias de investigação, foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (Decs), 

recuperados por meio do site: https://decs.bvsalud.org/, os quais foram cuidados primários, atenção 

primária à saúde e atenção básica, para o refi namento da busca e melhor seleção dos dados para 
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análise utilizou-se o booleano and para combinação dos descritores selecionados.

Para a coleta de dados, foi elaborado instrumento validado por Ursi (2005) para revisões 

integrativas, contemplando as seguintes categorias de análise: código de identifi cação, título da 

publicação, autor e formação do autor, fonte, ano de publicação, tipo de estudo, região em que foi 

realizada a pesquisa e a base de dados na qual o artigo foi publicado. Após a seleção dos artigos, 

foram defi nidas as informações que seriam extraídas dos estudos. Para viabilizar a apreensão 

das informações, utilizou-se banco de dados elaborado no software Microsoft Offi ce Excel 2010, 

composto das seguintes variáveis: título do artigo, ano de publicação, delineamento do estudo e 

desfechos principais. Os dados obtidos foram agrupados em um quadro e em abordagens temáticas e 

interpretados conforme literatura específi ca. 

RESULTADOS

  

Foram incluídos 10 estudos na presente revisão que atenderam os critérios de elegibilidade; 

no quadro a seguir, estão descritos os títulos, métodos e principais desfechos dos estudos analisados 

(quadro 1). De forma geral, constatou-se um quadro reduzido de estudos sobre o assunto, sobretudo, 

frente ao impacto da temática frente ao panorama epidemiológico do país. 
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Quadro 1. Estudos incluídos na revisão e as características avaliadas.

Título Métodos Principais desfechos
Cuidados paliativos 
na Atenç ã o Primá ria à  
Saú de: perspectiva de 
mé dicos e enfermeiros 
preceptores em Saú de da 
Famí lia

Estudo qualitativo Os resultados revelaram casos vivenciados no relato de todos 
os participantes, mas a inexistência de um aprendizado formal 
entre outras principais difi culdades: a pressão assistencial, 
falta de insumos e medicamentos e a não priorização da 
gestão em nível central representada pela falta de diretrizes 
governamentais. Entretanto, os participantes foram unânimes 
em afi rmar que os cuidados paliativos devem ser oferecidos 
na atenção primária e ressaltaram que tanto médicos 
quanto enfermeiros pautam suas ações na transferência dos 
conhecimentos relativos para a prática.

Cuidados Paliativos 
na Atenção Primária à 
Saúde: perspectiva dos 
profi ssionais de saúde

Estudo descritivo e 
exploratório

verifi cou-se que os profi ssionais possuem conceitos gerais 
e empíricos de CP e mais específi cos de APS. A “formação 
empírica” vem da prática que visa qualidade de vida e cuidados 
humanizados, não tendo formação e discussão sobre CP na 
APS

Cuidados paliativos na 
atenção primária à saúde: 
discussão de um caso

Abordagem cartográfi ca A difi culdade relacionada aos cuidados paliativos do presente 
caso está ligada ao modelo de atenção centrado na cura, não 
inclusão das relações familiares no atendimento e falta de 
capacitação da equipe de Atenção primária para os cuidados 
paliativos

Cuidados Paliativos 
na Atenção Primária à 
Saúde: Percepções de 
médicos da Estratégia de 
Saúde da Família sobre o 
tema na prática.

Estudo qualitativo e de 
abordagem descritiva

Os resultados apontam para necessidade de incluir nas práticas 
de CP dimensões subjetivas no cuidado e a interdisciplinaridade 
como método de trabalho

Cuidado paliativo na 
atenção primária à 
saúde: percepções da 
equipe sobre a prática 
interdisciplinar

Pesquisa descritiva, 
qualitativa, com 
abordagem da 
fenomenologia social de 
Alfred Schütz

Nos Motivos-porque, os profi ssionais normalizam a 
fragmentação do processo de trabalho, bem como que suas 
vivências permearam as consequências imediatas da pandemia, 
como a falta de reuniões de equipe, que veio a agravar as já 
delicadas relações interdisciplinares. Nos Motivos-para, 
compreendeu-se, sobretudo, a importância da retomada das 
reuniões de equipe e ampliação das equipes multiprofi ssionais

Construindo bases para 
os cuidados paliativos na 
atenção primária: relato 
de experiência do Projeto 
Manto

Relato de experiência A experiência do Projeto Manto desafi a a realidade do interior 
do Nordeste brasileiro em um contexto de crise econômica, 
fragilidade na formação de profi ssionais e educação permanente 
de trabalhadores da saúde.
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Concepções, desafi os 
e competências dos 
enfermeiros em cuidados 
paliativos na atenção 
primária à saúde

Estudo exploratório 
qualitativo

Sugerem que os principais desafi os compreendem conhecimento 
incipiente sobre a temática, falta de preparo técnico e cientí fi co 
e a ausência de uma equipe multiprofi ssional nos serviços que 
atuam.

Cuidados paliativos 
na atenção primária: 
conhecimento dos 
médicos e enfermeiros 
da estratégia saúde da 
família

Estudo transversal, 
analítico

A aferição de pressão arterial e da glicemia capilar foram as 
práticas mais comuns na assistência ao paciente em CP, 46 
profi ssionais (69,7%). Os profi ssionais de saúde que tiveram 
melhor desempenho tinham tempo de graduação ≤ 5 anos 
(dentre os médicos) e ≥ 10 anos (dentre os enfermeiros)

Cuidados Paliativos 
na Atenção Primária à 
Saúde: Percepções de 
médicos da Estratégia de 
Saúde da Família sobre o 
tema na prática

Estudo qualitativo e 
abordagem descritiva

Os resultados apontam para necessidade de incluir nas práticas 
de CP dimensões subjetivas no cuidado e a interdisciplinaridade 
como método de trabalho

Perspectivas de gestores 
sobre uma proposta de 
educação permanente 
em cuidado paliativo na 
atenção primária

Pesquisa-ação Identifi cou-se que a proposta educacional elaborada, ao 
agregar educação permanente em saúde e cuidado paliativo, 
possibilitou à gestão vislumbrar uma estratégia dinâmica e 
capaz de transformar as práticas de serviço da atenção primária. 
Envolver a gestão ampliou o escopo do modelo proposto,
potencializando sua apropriação não só no nível local, mas de 
forma integrada à rede de atenção à saúde.

Fonte: dados do estudo. 

DISCUSSÃO

No Brasil, o movimento paliativista vem crescendo e ganhando notoriedade devido à 

transição demográfi ca e epidemiológica, caracterizada pelo aumento da população adulta e idosa e, 

consequentemente, por mudanças nos processos clínicos, acarretando aumento gradual de doenças 

crônicas e complexas que afetam múltiplos órgãos, que por vezes ameaçam a continuidade da vida 

(Gomes; Othero, 2016).

Os cuidados paliativos (CP) são defi nidos como cuidados holísticos ativos, ofertados a 

pessoas que se encontram em intenso sofrimento relacionado à saúde, proveniente de doenças graves, 
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especialmente para indivíduos que estão no fi nal da vida. Tais cuidados têm como objetivo melhorar 

a qualidade de vida de pacientes, famílias e cuidadores (Internacional). Recomenda-se a adoção da 

defi nição mencionada e sua utilização como modelo na construção de políticas de saúde e iniciativas 

educacionais (Santos; Santos-Junior; Pessalacia, 2016).

Considerando a intensa transição demográfi ca e epidemiológica que ocorre no Brasil, 

observa-se aumento gradativo de usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) sob a perspectiva de 

cuidados paliativos, destacando-se a inerente necessidade de reorganização dos serviços de saúde 

para atender a essa demanda (Souza et al., 2015).

A atenção primária à saúde (APS) tem sido considerada o melhor nível de assistência à saúde 

para a prestação e coordenação dos cuidados paliativos, devido à proximidade geográfi ca e cultural e 

ao vínculo dos profi ssionais que atuam nessas unidades com a população, o que pode contribuir para 

que o cuidado ocorra de forma humanizada (Silva, 2014).

A integração dos cuidados paliativos na atenção primária à saúde (APS) representa uma 

estratégia fundamental para promover uma assistência mais humanizada, acessível e efetiva aos 

pacientes com doenças crônicas avançadas ou que apresentam limitações funcionais signifi cativas. 

Essa abordagem visa não apenas aliviar sintomas, mas também oferecer suporte emocional, social e 

espiritual, promovendo qualidade de vida até o fi nal da vida (IAHPC, 2018).

A atenção primária é o primeiro nível de contato do indivíduo com o sistema de saúde, 

caracterizando-se por sua abrangência, longitudinalidade e coordenação do cuidado. Inserir os 

cuidados paliativos nesse nível permite uma intervenção precoce, contínua e centrada na pessoa, 

facilitando o manejo de sintomas, a tomada de decisões compartilhadas e o suporte às famílias. 

Assim, a APS torna-se um espaço estratégico para a implementação de uma assistência integral ao 

paciente em fase terminal ou com doenças crônicas complexas (Mendes, 2012). 

Um dos principais benefícios da integração dos cuidados paliativos na APS é a possibilidade de 

identifi car precocemente pacientes que necessitam de suporte especializado, evitando hospitalizações 

desnecessárias e promovendo o cuidado no ambiente domiciliar ou comunitário. Essa estratégia 
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contribui para a redução de custos e para a diminuição do sofrimento, promovendo uma assistência 

mais humanizada e próxima às necessidades do paciente (Mitchell et al., 2010). 

A equipe de atenção primária, composta por médicos, enfermeiros, agentes comunitários e 

outros profi ssionais, desempenha papel central na avaliação contínua, no controle de sintomas como 

dor, dispneia, náusea e ansiedade, além de oferecer suporte emocional e orientação às famílias. Essa 

abordagem multidisciplinar garante uma atenção mais completa, respeitando as preferências e valores 

do paciente, promovendo autonomia e dignidade (Combinato, 2011).

Outro aspecto importante é a capacitação dos profi ssionais de APS em cuidados paliativos. 

Muitas vezes, esses profi ssionais não possuem formação específi ca na área, o que pode limitar a 

qualidade do cuidado oferecido. Investir em treinamentos, protocolos e recursos educativos é essencial 

para ampliar a competência da equipe e garantir uma assistência segura, ética e efetiva (Arksey; 

O’Malley, 2003).

A atenção primária também desempenha papel crucial na comunicação e no planejamento 

antecipado de cuidados, incluindo discussões sobre desejos, metas de tratamento e preferências de 

fi nal de vida. Essas conversas ajudam a evitar intervenções desnecessárias, respeitando a autonomia 

do paciente e promovendo uma morte digna, de acordo com seus valores e crenças (Moher et al., 

2009). 

Além disso, a integração dos cuidados paliativos na APS favorece a atenção às necessidades 

psicossociais e espirituais, muitas vezes negligenciadas em modelos centrados apenas na cura. O 

suporte emocional às famílias, o acompanhamento psicológico e o respeito às questões espirituais 

contribuem para o bem-estar geral do paciente e de seus entes queridos (Guedert; Grosseman, 2012).

A implementação dessa integração enfrenta desafi os, como a falta de recursos, de capacitação 

adequada e de políticas públicas específi cas. No entanto, experiências bem-sucedidas demonstram 

que, com o envolvimento da comunidade, o fortalecimento da equipe de saúde e o apoio institucional, é 

possível ampliar o acesso aos cuidados paliativos na atenção primária de forma sustentável (Hermsen; 

Ten, 2003).
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A tecnologia também pode ser aliada nesse processo, por meio de teleconsultorias, registros 

eletrônicos e protocolos padronizados, facilitando o acompanhamento contínuo e a comunicação 

entre diferentes níveis de atenção. Essas ferramentas potencializam a atuação da equipe de APS, 

promovendo uma assistência mais coordenada e efi ciente (Cameron; Santos, 2009).

A cultura de atenção à morte e ao cuidado no fi nal da vida precisa ser transformada, 

promovendo uma visão mais aberta, acolhedora e humanizada. A sensibilização da sociedade, o 

envolvimento de familiares e a valorização do cuidado centrado na pessoa são essenciais (Meijler et 

al., 2005).

CONCLUSÃO 

  

A análise do perfi l das produções sobre os cuidados paliativos na atenção primária à 

saúde revelou uma crescente atenção para a importância de integrar esses cuidados nesse nível de 

atenção. Os estudos destacam a necessidade de capacitação dos profi ssionais, o desenvolvimento 

de protocolos específi cos e a implementação de estratégias que promovam uma assistência mais 

humanizada, contínua e centrada na pessoa. Além disso, observou-se que há uma ênfase na promoção 

do cuidado domiciliar, na comunicação efetiva e no suporte às famílias, aspectos essenciais para 

garantir qualidade de vida aos pacientes em fase terminal. Esses achados reforçam a relevância de 

ampliar os estudos e as ações voltadas à incorporação dos cuidados paliativos na atenção primária, 

contribuindo para uma assistência mais integral, acessível e humanizada. Assim, fortalecer essa 

área pode promover melhorias signifi cativas na qualidade do cuidado oferecido e na satisfação dos 

pacientes e suas famílias.
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