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Resumo: Buscou-se compreender a interface entre cuidados paliativos e atenção primária à saúde. 

Foi realizado uma revisão integrativa de literatura nas bases de dados secundários Biblioteca Virtual 

em Saúde, Literatura Latino - Americana e do Caribe em Ciências da Saúde e a Scientifi c Electronic 

Library Online, os descritores cuidados paliativos, atenção primária à saúde e estratégia saúde da 

família guiaram a busca de estudos. O desenvolvimento efetivo de ações sistemáticas em relação 
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aos cuidados paliativos na atenção primária à saúde esbarram em algumas barreiras, dentre as quais 

profi ssionais e acadêmicas, estruturais e gerenciais. Ainda que a atenção primária à saúde seja a orde-

nadora do sistema único de saúde no país, há uma importante lacuna entre esse nível de assistência e 

a assistência de qualidade no campo dos cuidados paliativos. 

Palavras-chaves: Cuidados Paliativos; Atenção Primária à Saúde; Estratégia Saúde da Família. 

Abstract: We sought to understand the interface between palliative care and primary health care. An 

integrative literature review was conducted in the secondary databases Virtual Health Library, Latin 

American and Caribbean Literature on Health Sciences and the Scientifi c Electronic Library Onli-

ne, the descriptors palliative care, primary health care and family health strategy guided the search 

for studies. The eff ective development of systematic actions in relation to palliative care in primary 

health care run into some barriers, including professionals and academic, structural and managerial. 

Although primary health care is the ordering body of the single health system in the country, there is 

an important gap between this level of care and quality care in the fi eld of palliative care.
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INTRODUÇÃO

O conceito mais atual acerca de Cuidados Paliativos (CP) foi publicado no ano de 2018 e 

construído após um grande projeto com participação de mais de 400 especialistas de 88 nações da 

International Association for Hospice & Palliative Care (IAHPC), entidade associada a Organiza-

ção Mundial de Saúde (OMS) (INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR HOSPICE PALLIATIVE 

CARE, 2018).
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Assim, CP são conceituados como: cuidados de caráter holístico ativos, direcionado a indiví-

duos de todas as idades que estejam em intenso perfi l clínico de sofrimento associado à sua saúde, em 

razão de doença grave, sobretudo, aquelas que estão no fi nal da vida. O objetivo do CP é, dessa forma, 

melhorar a qualidade de vida dos pacientes, seus familiares e seus cuidadores (INTERNATIONAL 

ASSOCIATION FOR HOSPICE PALLIATIVE CARE, 2018).

Nesse sentido, oferecer CP aos pacientes com doenças graves considera não somente o indi-

víduo, mas todos que são atores no cuidado a esse indivíduo. Como conceituação, a doença grave é 

entendida como qualquer afecção de aspecto crônico ou agudo e/ou condição que acarrete defi ciência 

importante e que possa conduzir a ocorrência de defi ciência e/ou de debilidade por um espaço de 

tempo intenso, ou até mesmo resulte em óbito (KELLEY, 2014). 

Os CP podem ser realizados nos inúmeros níveis assistenciais de saúde, sobretudo, no cená-

rio da Atenção Primária à Saúde (APS), trazendo benefícios para os sistemas de saúde, uma vez que 

possibilita a diminuição das hospitalizações e podem ser conduzidos por diversos profi ssionais e vo-

luntários (WHO, 2015). Em resultado ao aumento da expectativa de vida populacional, evidencia-se 

também a elevação nos indicadores em relação às Doenças Crônico-degenerativas Não Transmissí-

veis, que dessa forma, pressionam por assistência no campo dos CP e denotam a essa situação o status 

de problema contemporâneo de saúde pública (JUSTINO et al., 2020). 

Nesse sentido, o envelhecimento populacional, os avanços na área médica e de saúde e as al-

terações no perfi l epidemiológico contribuíram para o aumento da incidência de doenças crônicas em 

geral, exigindo a incorporação dos CP nos diferentes níveis de assistência, o que inclui a APS. Assim, 

o objetivo do estudo foi compreender a interface entre cuidados paliativos e atenção primária à saúde.

MATERIAL E MÉTODOS

Estudo de revisão integrativa de literatura realizado por meio das bases de dados secundá-
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rios Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura Latino - Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS) e a Scientifi c Electronic Library Online (Scielo). Para o desenvolvimento da revisão 

integrativa foram seguidas seis fases interdependentes: 1) elaboração da pergunta norteadora; 2) bus-

ca na literatura; 3) coleta de dados; 4) análise crítica dos estudos incluídos; 5) discussão dos resultados 

e 6) apresentação da revisão integrativa (URSI. 2005). A pergunta norteadora elaborada foi: Qual a 

discussão disponível na literatura acerca dos CP na APS? 

A coleta de dados foi realizada durante o meses de julho a setembro de 2022. Foram utili-

zados como descritores os termos cuidados paliativos, atenção básica à saúde e Estratégia Saúde da 

Família com auxílio do operador booleano “and”. Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento 

validado para revisões integrativas com as seguintes informações: dados de identifi cação (título, au-

tores, nome do periódico e ano), delineamento, objetivo do estudo e principais conclusões. A seleção 

dos artigos foi realizada de forma independente pelos pesquisadores (URSI, 2005). 

Os critérios de inclusão foram: estudos publicados nos últimos cinco anos, disponíveis na 

íntegra e em redigidos em português, inglês ou espanhol, excluindo-se estudos que não abordassem a 

temática. Inicialmente foram encontrados 88 artigos, sendo a amostra fi nal de 15 artigos, em razão de 

atenderem aos critérios de elegibilidade, sendo ainda excluídos os artigos duplicados. Todos os artigos 

selecionados pela estratégia de busca proposta foram analisados por meio da leitura minuciosa. 

Para a coleta de dados, foi elaborado instrumento, contemplando os seguintes itens: 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 viabili-

zar 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, intervenção e desfecho. Os dados obtidos foram agrupados em quadros e em abordagens te-

máticas e interpretados com base na literatura. 



RESULTADOS E DISCUSSÕES

Um dos objetivos propostos aos sistemas de saúde no mundo é aperfeiçoar o acesso aos CP. 

Conforme dados da Organização Mundial de Saúde, anualmente cerca de 40 milhões de indivíduos 

demandam por assistência em CP. Dentre estes, cerca de 39% são indivíduos com diagnóstico de do-

enças cardiovasculares, 34% com neoplasias, 10% com afecções pulmonares, 6% com HIV/AIDS e 

5% com diabetes, ambos em fase clínica avançada (WHO, 2015).  

Os CP constituem, assim, uma área de atuação interdisciplinar de cuidados totais, ativos 

e integrais aos pacientes com diagnóstico de doenças com prognóstico de fase terminal e aos seus 

membros familiares. Os CP foram estruturados na prática e na teoria no fi nal da década de 60 (FLO-

RIANI; SCHARAMM, 2007). No cenário brasileiro, essa modalidade assistencial iniciou sua inser-

ção nos serviços de saúde nos fi nais dos anos 1990, o que representa, assim, uma prática bem recente 

(PALMEIRA, SCORSOLINI, COMIN; PERES, 2011).

Os CP visam possibilitar uma forma de morrer que que acolha o paciente, seus cuidadores e 

sua família, oferecendo apoio para o enfrentamento desse momento de suas vidas, indo até a fase de 

luto (FLORIANI; SCHARAMM, 2007). Dessa maneira, não há cenário mais adequado para se dis-

cutir e oferecer os cuidados paliativos que a APS, já que está se propõe a ser e estar perto ao usuário 

e sua família, e a manter relações de contiguidade com estes (CÔBO et al., 2019).

Nesse sentido, a APS norteada pelos princípios da coordenação do cuidado, do vínculo e 

continuidade da assistência, da integralidade do cuidado, da responsabilização, da humanização, da 

equidade e da participação social apresenta-se como favorável para tornar-se um dos níveis de atenção 

à saúde com possibilidade de melhorar o acesso dos pacientes aos CP (SOUZA et al., 2015; STAR-

FIELD, 2002).

Em muitos países, os cuidados em fi nal da vida são realizados por profi ssionais generalistas, 
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como frequentemente são os profi ssionais que trabalham na APS, assim, este nível de assistência à 

saúde pode contribuir para a assistência e organização dos CP aos usuários dos serviços (BORGSTE-

EDE et al., 2007; MURRAY et al., 2004).

Em relação aos CP na APS há uma signifi cativa possibilidade desse cuidado, pois, as equipes 

atuam próximo das famílias e dos territórios onde estas vivem. Essa premissa pode ser desenhada 

em sistema de saúde que baseiam-se na implementação da APS de forma articulada com as políticas 

sociais, que possibilitam saúde como direito humano, sendo inviável sua implementação em sistema 

que não se baseiem no princípio da universalidade e com equipes de APS com escassez de recursos e 

falha na articulação em rede (JUSTINO et al., 2020). 

Para que os CP estejam presentes de forma efetiva na APS, se faz indispensável a construção 

de normatizações e formação específi ca dos profi ssionais, além da instituição da cultura de cuidado 

corresponsabilizado e compartilhado entre as equipes de saúde que compõem a rede de assistência 

(SAITO; ZOBOLI, 2015). Há também a preocupação acerca da formação inicial dos profi ssionais 

de saúde e formação no trabalho, uma vez que esses aspectos são imaturos. Afi m de melhorar esse 

cenário, aponta-se a possibilidade de inserir a disciplina de CP nos cursos do campo da saúde e a 

implementação de estratégias de educação permanente e educação em saúde para estreitar a relação 

entre os profi ssionais e os familiares, considerando-se as individualidades culturais e sociais de cada 

família e equipe profi ssional (JUSTINO et al., 2020).

A proximidade territorial, cultural e emocional dos profi ssionais com os pacientes, fami-

liares e cuidadores apresentam-se como características positivas para o processo de humanização e 

adequação dos CP ao contexto de vida que vivem as pessoas.  A APS, pode ainda, ser organizada ade-

quadamente, contribuir para a permanência do paciente em sua residência, diminuindo a necessidade 

de afastamento do grupo familiar (SHIPMAN et al., 2008; FORREST; BARCLAY, 2007). 

O desenvolvimento efetivo de ações sistemáticas em relação aos cuidados paliativos na aten-

ção primária à saúde esbarram em algumas barreiras, dentre as quais profi ssionais e acadêmicas, es-
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truturais e gerenciais. Destaca-se a limitação de recursos, pouca compreensão em relação à temática, 

ausência de aptidão para comunicação, intensa carga de trabalho e ausência de apoio de instituições 

de referência.

Entretanto, corrobora-se que a realização dos CP na APS apresenta-se como um desafi o 

complexo que não se restringe ao preparo dos profi ssionais e familiares, pois envolve a transformação 

da concepção de assistência à saúde centrada no modelo biologicista que tem o enfoque em doenças, 

no prisma econômico e em práticas profi ssionais que competem entre si de forma corporativa. Esse 

processo também se associa às políticas sociais que se confl itam na instituição de políticas de caráter 

neoliberal e do processo de fl exibilização de direitos sociais (JUSTINO et al., 2020). 

CONCLUSÃO 

Há uma importante lacuna entre os cuidados paliativos e atenção primária à saúde, sendo 

necessário que esse nível de assistência à saúde assuma seu papel de ordenadora do sistema em todos 

os níveis de integralidade do cuidado. Quando pensa-se em cuidados paliativos o imaginário social, 

profi ssional e cultural denota o ambiente hospitalar de forma expressiva e única, sendo necessário 

transformações políticas, sociais e de formação para alterar esse quadro no sentido de oferecer cuida-

dos paliativos holísticos e sufi cientes no cenário da atenção primária à saúde. 
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