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RESUMO

O Cuidado Paliativo ¢ um conceito focalizado na melhoria da qualidade de vida para pacientes e familiares
diante de doencas ameacadoras a vida. Seus principios incluem alivio de sintomas, afirmacdo da vida,
consideragdo da morte como parte natural, integragcdo de aspectos psicoldgicos e espirituais, suporte ativo ao
paciente até a morte, apoio aos familiares e abordagem multiprofissional. No Brasil, a implementagdo desse
conceito deve estar alinhada as politicas de satide nacionais, fundamentadas em principios constitucionais como
universalidade e igualdade. A Resolucdo n. 41/2018, aprovada pela Comissdo Intergestores Tripartite do
Ministério da Saude, estabelece diretrizes para a organizagio dos cuidados paliativos no Sistema Unico de Saude
(SUS), considerando a transi¢do demografica ¢ mudancas epidemioldgicas. Embora o SUS ja aborde
superficialmente os cuidados paliativos, ainda ndo os trata como politica de saude publica com diretrizes claras.
A reorganizacdo do modelo assistencial implica rever espagos, gestdo, tecnologias, formacao de profissionais e
modelos de comunicag¢ao, deslocando o foco da recuperacdo para a atencdo e conforto do enfermo. Destaca-se
a necessidade de integrar os cuidados paliativos em todos os niveis da atengdo a saude no SUS, tornando sua
efetivagdo uma prioridade diante da crescente tecnizagdo da medicina, que muitas vezes negligencia a
autonomia e dignidade do paciente. A implementagdo dessas diretrizes contribuira para uma abordagem mais
humanizada e integral na rede de atendimento do SUS, reconhecendo os cuidados paliativos como componente
essencial da atengdo a saude.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Politicas Publicas, Assisténcia Integral a Saude.
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1 INTRODUCAO
1.1 CUIDADOS PALIATIVOS
1.1.1 Processo historico dos Cuidados Paliativos

O século XX testemunhou notaveis progressos na area da medicina € na compreensao do
cuidado. Contudo, apesar do desenvolvimento significativo e das descobertas inovadoras em prol da
saude, a abordagem aos pacientes em condigdes irreversiveis, ou seja, em estado terminal, revelou-se
insuficiente. Os profissionais, concentrados na melhoria continua de suas capacidades curativas,
dedicaram consideravel esfor¢o ao desenvolvimento de novos métodos para essa finalidade (Stevens;
Jackson; Milligan, 2009).

Com base na compreensao da interrelacdo entre corpo € mente, juntamente com a valorizagdo
da autonomia e dignidade dos pacientes, surgiram novas perspectivas em relagao ao cuidado. Estudos,
como aquele conduzido pela Marie Curie Memorial Foundation em 1952, na cidade de Londres,
elucidaram as angustias e privagdes enfrentadas por pacientes com cancer terminal que recebiam
tratamento em seus domicilios. Essa pesquisa evidenciou a necessidade de institui¢des especializadas
no cuidado desses pacientes, dotadas de recursos materiais, instrumentos adequados e profissionais
qualificados (Saunders, 2001; Stevens; Jackson; Milligan, 2009).

Estudos adicionais na década de 1950 corroboraram as preocupagdes sobre o sofrimento
enfrentado por pacientes terminais, atribuido a falta de profissionais e institui¢des dedicadas ao seu
cuidado. A necessidade premente era compreender estratégias eficazes para garantir uma morte digna
a esses pacientes. Hughes (1960) e Hinton (1963) abordaram a inadequa¢do e negligéncia dos locais
que atendiam pacientes terminais, bem como o sofrimento mental e fisico desses individuos. Essas
pesquisas desencadearam debates significativos, desempenhando um papel crucial na instigagdo e
desenvolvimento de instituigdes especificas para esse publico (Saunders, 2001).

Os hospices desempenham um papel crucial no tratamento de pacientes terminais, com registros
de sua origem na Europa medieval para abrigar peregrinos, pobres, 0rfaos, mulheres em trabalho de
parto e doentes terminais, conforme propagado por lideres religiosos catolicos e protestantes
(Carvalho; Parsons, 2012). O Our Lady’s Hospice em Dublin, desenvolvido em 1879, marcou o inicio
desse movimento, que se expandiu para o leste de Londres em 1900, com a abertura de cinco
instituicdes adicionais. Em 1905, o St Joseph’s Hospice, em Londres, inspirou o trabalho de Dame
Cicely Saunders, uma figura central na promog¢ao dos Cuidados Paliativos globalmente (Saunders,
2001; Stevens; Jackson; Milligan, 2009).

Dame Cicely Saunders, reconhecida por sua dedicagdo em ampliar e popularizar os Cuidados
Paliativos, iniciou 0 Modern Hospice Movement em 1957, fundamentado no principio da "boa morte".
Seu objetivo era proporcionar apoio € protecao ao paciente terminal (Floriani, 2021; Saunders, 2001).

Saunders conduziu uma pesquisa abrangente com 1100 pacientes no St. Joseph’s Hospice,
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representando um marco inicial para o desenvolvimento do Modern Hospice Movement. O foco da
pesquisa foi ouvir atentamente as queixas dos pacientes, resultando na compreensdo da complexidade
fisica, psicoldgica e espiritual do paciente. Essa abordagem destacou a importancia de considerar todos
os aspectos que impactam o desenvolvimento do tratamento e o bem-estar do individuo (Carvalho;
Parsons, 2012; Saunders, 2001; Stevens; Jackson; Milligan, 2009).

A compreensdo de Saunders acerca da dor e seu impacto na vida dos pacientes a destacou como
uma figura crucial no desenvolvimento dos Cuidados Paliativos, possivelmente até como a principal
protagonista. Entretanto, a discussao sobre a origem dos Cuidados Paliativos ¢ ampla. Nos Estados
Unidos da América, por exemplo, no periodo de 1967 a 1969, Elizabeth Kubler-Ross desempenhou um
papel significativo ao documentar relatos essenciais em seu livro "On Death and Dying", os quais
alteraram as perspectivas sobre a morte. Ela foi responsavel por estabelecer o movimento hospice na

regido em 1970 (Stevens; Jackson; Milligan, 2009).

1.2 CUIDADOS PALIATIVOS NO BRASIL

A expectativa de vida crescente na populagdo gerou uma atitude mais otimista em relagao a
cura de diversas doengas, afastando as discussdes sobre a morte, a menos que vinculadas a tragédias
ou acidentes imprevistos. No entanto, essa percepcdo pode estar passando por mudancas,
especialmente apds a pandemia de Covid-19 (Soares et al., 2021). Antes mesmo da pandemia, o Global
Atlas of Palliative Care indicava que aproximadamente 56,8 milhdes de pessoas necessitavam de
cuidados relacionados a doengas ameacadoras a vida (Connor; Gwyther, 2018).

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2014), os Cuidados Paliativos (CP)
constituem uma abordagem que busca aprimorar a qualidade de vida de pacientes e suas familias diante
de doencas com risco de morte. Essa abordagem inclui a prevencao e alivio do sofrimento, identificacao
precoce e tratamento impecdvel da dor e outros aspectos fisicos, psicossociais e espirituais. Os
principios fundamentais dos CP abrangem o alivio de sintomas, afirmagdo da vida, considera¢do da
morte como um processo natural, integracao de aspectos psicoldgicos e espirituais, suporte ativo ao
paciente, auxilio aos familiares e uma abordagem multiprofissional (Carvalho; Parsons, 2012).

O termo "paliativo", derivado de "pallium" (manto em latim), relaciona-se a prote¢ao do doente,
respeito a sua dignidade e autonomia, e acompanhamento solicito durante o processo de morrer. Os
Cuidados Paliativos envolvem a integralidade no tratamento do paciente e de sua familia, considerando
diversas dimensdes e especificidades (Grant; Back; Dettmar, 2021). No contexto brasileiro, os
Cuidados Paliativos devem estar alinhados com os principios constitucionais das politicas nacionais de
sade, como universalidade, igualdade/equidade, integralidade, descentralizacdo, prevengdo e

participacdo da comunidade (Mendes; Vasconcelos; Santos, 2018).
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No Brasil, a discussao sobre os Cuidados Paliativos comecou de forma isolada nos anos 70,
mas somente na década de 90 foi implementada de maneira mais organizada, com o professor Marco
Talio de Assis Figueiredo liderando a criacdo dos primeiros cursos voltados para os Cuidados
Paliativos na Universidade Federal de Sao Paulo. No entanto, essa pratica ainda ndo esta plenamente
consolidada, enfrentando desafios de organizagao e implementagao nos trés niveis de complexidade da
saude. Para superar esses obstaculos, politicas tém sido implementadas visando estruturar e organizar
as estratégias de Cuidados Paliativos no Brasil (Boaventura et al., 2019; Mendes, Vasconcelos e Santos,

2018).

2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Politicas Publicas sdo decisdes que abordam questdes de ordem publica e buscam atender aos
interesses coletivos. Elas representam estratégias estruturadas por meio de um processo decisorio
complexo, impactando a realidade. Essas politicas materializam a a¢do governamental e podem ter
funcdes distributivas, redistributivas ou regulatérias, desencadeando debates continuos sobre a
modernizagdo do Estado (Giovanni; Nogueira, 2015).

O estudo das Politicas Publicas ¢ influenciado por valores e ideais que orientam a relagao entre
Estado e Sociedade. Esse estudo compreende quatro etapas principais: formulagdo, execugdo,
monitoramento e avaliagdo (Giovanni; Nogueira, 2015). A implementagdo das politicas ¢ um pré-
requisito essencial para a atividade administrativa do Estado, representando ndo apenas uma
recomendacdo, mas também uma exigéncia legal. A responsabilidade por essa implementagdo recai
sobre a autoridade formal e tem sido cada vez mais compartilhada por meio de diversos mecanismos

que envolvem a participagdo da sociedade civil (Alves; De Mendonga Cruz, 2022).

2.1 HISTORIA DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL

O direito a satde ¢ considerado um principio fundamental do ser humano, e esse direito ¢
descrito na Constitui¢do Federal do Brasil, além disso, € um direito humano que consta no artigo 25 da
Declaragao Universal de Direitos Humanos (Brasil, 1988; Sathler; Ferreira, 2022). As politicas
publicas tratam do conjunto de programas e atividades desenvolvidas pelo poder publico, cujas agdes
sdo executadas com o patrimdnio publico. As primeiras politicas de satide no Brasil foram elaboradas
no século 16 com a vinda da familia real de Portugal e a sua implementagdo enfrentou obstaculos da
caréncia de profissionais médicos para uma assisténcia estruturada (Honorato ef al., 2019).

As primeiras politicas publicas de saude no Brasil foram elaboradas no século 16 com a vinda
da familia real de Portugal para o Pais. A implementagdo dessas politicas enfrentou os obstaculos e
devido a caréncia de profissionais médicos para uma assisténcia estruturada houve, no pais, uma

proliferagdo dos chamados “Boticarios”, nome atribuido aos profissionais manipuladores dos
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medicamentos e outros produtos com fins terapéuticos vendidos nas boticas, no periodo colonial do
Brasil (Honorato ef al., 2019).

Em uma ampla contextualizagdo, em 1892, foram criados os primeiros laboratérios
bacteriologicos para melhorar as condigdes sanitarias nas cidades urbanas que na época eram bem
precarias. Surgem entdo, nas primeiras décadas do século 20, as caixas beneficentes, que eram uma
espécie de poupanga coletiva para os trabalhadores que serviam como seguro para as suas familias,
porém era apenas para aqueles que contribuiam esse auxilio (Boschetti; Behring, 2006).

Em 1953 foi criado o Ministério da Satde (MS) e em 1956 foi criado o Departamento Nacional
de Endemias Rurais (DNERU), com o intuito de promover a educagdo sanitaria da populagdo rural
(Leite, 1981). Para que houvesse um estimulo maior para que a populacdo estivesse inserida no
mercado de trabalho, em 1966, foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), porém foi
observado uma negligéncia com aqueles que ndo tinham algum tipo de contribui¢do (Mota, 2007).

A sociedade brasileira foi marcada por inumeros conflitos, na década de 1980 for iniciado o
movimento sanitario, representado por um coletivo de profissionais da saide com o apoio dos partidos
politicos de oposi¢ao ao Estado que propuseram a universalizagdo do acesso em uma concepgao de
satide como direito social e dever do Estado (Sarreta, 2009). Somente em 1988 que esse direito foi
reconhecido como responsabilidade do Estado, através da Constituicdo Federal que toma para si o
dever de universalizar a satide, representando um marco para o desenvolvimento das politicas publicas
de satde no pais (Honorato ef al., 2019).

A saude foi integrada nas politicas de protecdo social, tornando-se parte da Seguridade Social
para garantir direitos relacionados a previdéncia, saude e assisténcia social. Isso estabelece que a satde
¢ um direito de todos e uma responsabilidade do Estado (Lucchese, 2004). O Sistema Unico de Satde
(SUS) foi criado, introduzindo uma nova abordagem para a prevencao, protecao e recuperagdo da
saude. Suas diretrizes incluem controle, descentralizacdo, hierarquizagdo, regionalizagdo e
territorializagdo. Nos principios e diretrizes do SUS, destaca-se o direito de todos a saude, incumbindo
ao Estado garantir esse direito aos brasileiros. O principio de justica social assegura oportunidades
iguais para o uso dos recursos disponiveis, atendendo as necessidades da populacdo (Marques, 2008;
Souza; Costa, 2012).

O SUS enfrenta desafios para se tornar um sistema constitucional devido a influéncia da politica
neoliberal. A hegemonia neoliberal ¢ apontada como responsavel pelo sucateamento da satde, refletido
em negligéncia no atendimento, falta de financiamento, fiscalizagdo ineficiente e caréncia de estrutura.
O desafio atual é preservar a universalidade e promover assisténcia integral a saide (Honorato et al.,
2019).

No contexto dos Cuidados Paliativos, a Associacao Brasileira de Cuidados Paliativos foi

fundada em 1997, e prédios exclusivos foram estabelecidos para oferecer tais cuidados em instituicdes
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como o Instituto Nacional do Cancer. Programas especificos foram implementados em hospitais como
o do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo desde 2000, incorporando voluntarios de diversas
religides. A Hospedaria de Cuidados Especiais foi inaugurada em 2004 no Hospital do Servidor Publico
Municipal de Sao Paulo (Cruz; Andrade; Andrade, 2021; Da Silva; Silveira, 2015; Ferrai et al., 2008;
Maciel, 2006; Paim, 2020).

2.2 HUMANIZAGCAO DA ASSISTENCIA NA SAUDE PUBLICA E DIREITOS HUMANOS

O direito a saude estd garantido por lei, como descrito na Portaria n°1.820, de 13 de agosto de
2009, que dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude. Esta concepcdo de saude,
compreendida como direito humano, foi deliberada na 8* Conferéncia Nacional de Satde, em 1986, e
obteve legitimidade na Constituicdo Federal de 1988, no artigo 196 (Santos; Kuhn, 2021)

A Carta de Direitos e Deveres da Pessoa Usuaria da Saude (2018) traz como primeira diretriz
que toda pessoa tem a garantia da promocgao, prevengdo, protecao, tratamento e recuperagdo da satude.
Na segunda diretriz, refere sobre o atendimento integral de saude, de forma ética ¢ humanizada. Na
terceira, aponta sobre o direito ao atendimento inclusivo, humanizado e acolhedor, realizado por
profissionais qualificados, em ambiente limpo, confortavel e acessivel. Na quarta diretriz afirma que
toda pessoa deve ter seus valores, cultura e direitos respeitados na relagdo com os servigos de saude
(Brasil, 2018).

O conceito de humanizacao foi estabelecido a principio, a partir de dois programas de saude no
setor publico brasileiro, o Programa de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), criado
através da Portaria n° 881, de 19 de junho 2001 e o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), criado através da Portaria n® 569/GM, em 1° de junho de 2000. Porém ambas se
limitavam a 4rea hospitalar. Apenas no ano de 2003 que o Ministério da Satude criou a Politica Nacional
de Humanizagdo (PNH) a partir da revisdo da PNHAH, ampliando a proposta da humanizagao para
além dos hospitais de forma a contemplar toda a rede SUS e estabeleceu uma politica focada nos
processos de trabalho e de gestdo da satde (Almeida et al., 2019).

Ferreira e Artman (2018) asseguram que a Politica de Humanizagao reafirma a necessidade de
se investir na qualidade do cuidado, considerando o respeito ao usuario e dignidade do trabalhador da
satide como indica na triplice inclusdo: usuarios, trabalhadores e gestores. Tal pensamento reforca que
a PNH implica em mudanga nos processos de trabalho, atendimento de necessidade e melhor satisfagao
dos sujeitos envolvidos na producdo da saude, seja ele gestor, trabalhador ou usudrio (Almeida et al.,
2019).

Os aspectos psicoldgicos, familiares e espirituais emergem como elementos fundamentais na
prestagdo de assisténcia humanizada nos Cuidados Paliativos. Nesse contexto, ¢ imperativo que o

paciente ndo experimente a sensacao de abandono e alcance um nivel de aceitacdo em relagdo a vida
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vivida, encarando a morte como um processo natural. A conexao familiar desempenha igualmente um
papel crucial nesse processo, uma vez que o familiar designado mantém um vinculo emocional
preexistente com o paciente (Freitas, 2020). Além disso, numerosos estudos corroboram que a
espiritualidade do paciente ndo apenas proporciona um maior controle sobre o estresse e maior
resisténcia a dor, mas também contribui para a consecucao de uma paz interior. (Abdulla; Hossain,;
Barla, 2019). Esses pilares proporcionam acolhimento ao doente e uma assisténcia eficientemente

humanizada (Freitas, 2020).

2.3 DESAFIOS E POTENCIALIDADES DO MONITORAMENTO DA SAUDE NA AGENDA 2030
NO BRASIL

A Agenda 2030 surgiu como uma das grandes propostas globais de compromisso e
responsabilizacdo com a sociedade atual e futura e representa amadurecimento de diversas agdes que
foram desenvolvidas ao longo das ultimas décadas por parte de instituicdes do mundo todo, em
especial, pela Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU). Ratificada em setembro de 2015, a Agenda
2030 estabeleceu um conjunto de 17 Objetivos do desenvolvimento Sustentavel (ODS) e 169 metas
(Cabral; Gehre, 2020; Martins et al., 2022).

Essa Agenda também reforca o compromisso com o desenvolvimento de todas as nagdes e
povos, assim como em todos os segmentos da sociedade, se diferenciando de outros acordos
internacionais devido a amplitude tematica dos compromissos € o reconhecimento da integralidade de
seus objetivos, com a interdependéncia das dimensdes econdmica, social e ambiental para o
desenvolvimento sustentavel (Elder; Bengtsson; Akenji, 2016; Martins et al., 2022).

Os indicadores oficiais dos ODS sdo considerados um instrumento importante para garantir a
implementa¢do das metas, contudo, uma série de desafios precisam ser superados para que esse
instrumento alcance todo o seu potencial. Foi observado, ja em sua concepg¢do, uma série de disputas
politicas na construcado e defini¢do dos indicadores. Além disso, a escassez de dados oficiais ¢ apontada
pela insuficiéncia técnica e financeira da capacidade de monitoramento (Martins ef al., 2022).

A saude ¢ representada principalmente pela ODS 3, que propoe a “assegurar uma vida saudavel
e promover o bem-estar em todas as idades”, a partir de 13 metas e 28 indicadores unicos. Além da
ODS 3, a Agenda 2030 anseia abordar a saude a partir do conceito dos Determinantes Sociais da Satde
(DSS), perpassando um conjunto muito maior de objetivos, metas e indicadores da Agenda (Cabral;
Gehre, 2020).

A Agenda 2030, atualizada em 2016, enfatiza a importancia da qualificagdo no contexto das
iniciativas de integracdo, visando promover a saude fisica e mental, bem como o bem-estar geral. Seu
proposito € elevar a expectativa de vida com qualidade para toda a populagdo, com destaque para a

aspiracdo de alcangar a cobertura universal de saude e garantir acesso a cuidados de saude de alta
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qualidade. O principio central da Agenda 2030 ¢ que nenhum individuo deve ser excluido desses
beneficios. Em conformidade com os ideais dessa agenda, ¢ imperativo acelerar os avangos ja
conquistados na redu¢do da mortalidade neonatal, infantil e materna. O objetivo ¢ eliminar todas as
mortes evitaveis até o ano de 2030, proporcionando uma melhoria significativa na qualidade de vida
para todos aqueles que buscam alcanca-la (Martins ef al., 2022).

Desta forma, conota-se a importancia da qualidade do cuidado voltada para a humanizagao,
com base na Agenda 2030, repercutindo conceitos vivenciados pela humanidade e a necessidade do
trabalho voltado para a promocao,prevencdo e educacdo em da satde, de modo que, o paciente em
cuidados paliativos consiga rever momentos de recuperagdo e controle de sintomas indesejaveis,
buscando qualidade no ato do cuidado humanizado, com direitos humanos, e sensibilizando seus

pacientes a estilo de vida sustentavel, paz e ndo violéncia e cidadania global (Cabral; Gehre, 2020).

3 IMPLEMENTACAO DOS CUIDADOS PALIATIVOS NAS POLITICAS PUBLICAS DE
SAUDE DO BRASIL

Os Cuidados Paliativos incorporam a concepcdo de adotar medidas convencionais para a
sustentagdo da vida (meios proporcionais de cuidados de saude) e, simultaneamente, possibilitam a
atribuicao de prioridade ao que ¢ ética e medicamente justificdvel, em detrimento do que ¢ meramente
medicamente possivel. Este enfoque ndo implica em abandonar o paciente, mas, pelo contrario, visa
proporcionar conforto desde o momento do diagndstico de uma condi¢do ameacadora a vida até o
desfecho terminal, com o paciente ¢ a qualidade de seu final de vida sendo a Unica e exclusiva
prioridade (Schaefer, 2020).

Devido a transicao demografica causada pelo envelhecimento da populacao e pela modificagdao
epidemiologica das causas de mortalidade nos ultimos tempos, a Comissao Intergestores Tripartite do
Ministério da Saude aprovou a Resolugdo MS n. 41/2018, dispondo sobre as diretrizes para a
organizacao dos cuidados paliativos no &mbito do SUS em todos os niveis de atendimento a satide (art.
5°). Vale destacar que o SUS j4 possui diretrizes que abordam superficialmente os Cuidados Paliativos,
porém ainda ndo como uma politica publica de satide, com diretrizes e valores importantes (Saito;
Zoboli, 2015; Schaefer, 2020).

Historicamente, os sistemas de satde se organizaram para atender a dimensdo curativa da
medicina, ou apenas durante o processo de adoecimento como uma visao e objetivos curativos Unicos.
No entanto, com as alteragdes demograficas e epidemioldgicas, a dimensao paliativa entra destinando
o cuidado em todo o decorrer da doenga, seja em seu processo cronico ou agudo, com o foco no controle
de sintomas e priorizando a autonomia do doente e seus familiares (art. 2°, paragrafo unico, Resolugao

MS n. 41/2018), o que inclui também sua protecado social (Schaefer, 2020).
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As atitudes e competéncias necessarias para promover CP [cuidados paliativos] de alta
qualidade sobrepdem-se aquelas necessarias para uma APS [aten¢@o primaria a saude]
excelente: habilidades de comunicagdo; compreensdo da realidade e das peculiaridades do
modo de vida do paciente; compromisso com o cuidado integral e integrado do paciente e da
familia; atenc@o as questdes psicossociais e espirituais; énfase na qualidade de vida e na
independéncia do paciente; respeito pelos valores, objetivos e prioridades do paciente no
manejo de sua condicdo de satide; oferta de cuidado na comunidade, em funcao da diversidade
cultural; colaboragao com outros profissionais, incluindo especialistas (Castilho; Silva; Pinto,
2021)

Antes mesmo da Resolucao MS n. 41/2018, a humanizacdo da satide j4 era uma politica
transversal de todas as instancias integradoras do SUS, que valorizam aspectos da dimensao subjetiva,
coletiva e social de atenc¢do e gestao do sistema publico (Schaefer, 2020).

Dos fundamentos para inser¢ao dos cuidados paliativos no SUS, destacam-se:

(1) aResolugdo CFM n. 1.805/2006, que dispde sobre a ortotanasia;

(i1)) A Portaria SAS/MS n. 1.083/2012, que dispde sobre o protocolo clinico e diretrizes

terapéuticas da dor cronica;

(ii1) A Resolu¢ao CFM n. 1995/2012, que prevé o uso das diretivas antecipadas de vontade (de
saude);

(iv) A recomendagdo da 67* Assembleia da Organizagdo Mundial da Satde (2014) para o
desenvolvimento, o fortalecimento ¢ a implantacao de politicas de cuidados paliativos
baseadas em evidéncias.

(v) AResolucdao CFM n. 2.156/2016, que estabelece os critérios de admissao e alta em unidade
de terapia intensiva;

(vi) A Portaria GM/MS n. 2/2017, o anexo X, que institui a Politica Nacional para a Preveng¢ao
e Controle do Cancer na Rede de Atencao a Satide das Pessoas com Doencgas Crdnicas no
ambito do SUS; o anexo X, que institui a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Crianga no ambito do SUS; o anexo XI, que institui a Politica Nacional de Satde da Pessoa
Idosa; o anexo XII, que aprova a Politica Nacional de Aten¢do Bésica do SUS; o anexo
XXIV, que estabelece as diretrizes para a organiza¢ao do componente hospitalar na Rede
de Atencao a Saude; o anexo XXV, que aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares do SUS; e o anexo XXVIII, que dispde sobre o financiamento e a
execugdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no dmbito do SUS;

(vii) A Portaria de Consolidagdo GM/MS n. 3/2017, que estabelece a organizac¢do dos cuidados
prolongados para retaguarda a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias e demais
Redes Tematicas de Atenc¢ao a Saude do SUS;

(viii) A Portaria de Consolidagio GM/MS n. 5/2017, GM/MS que trata do atendimento e da

internagdo domiciliares;

Eyes on Health Sciences V.02
Processo historico e politicas publicas relacionados aos cuidados paliativos no Brasil



\

(ix) A Portaria de Consolidagdo GM/MS n. 6/2017, que trata do financiamento do componente

basico e especializado da assisténcia farmacéutica;

Se faz necessario a obrigatoriedade de os cuidados paliativos serem compreendidos como
garantia de direitos ja previstos na Politica de Humanizacao da Atencdo e da Gestao (Brasil, 2009), na
Politica Nacional de Humanizacao (PNH) do SUS (Ministério da Saude (MS), 2013) e no Programa
Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos (Brasil, 2002), tratados ndo apenas como
programas nacionais, mas também como parte da politica sanitaria brasileira.

Portanto, o modelo assistencial ou de atengdao implica a necessidade de rever os espagos, a
organizacao da gestao e das tecnologias, as relagdes multiprofissionais, a formagao e a capacitagao dos
profissionais que atuardo nos cuidados paliativos, os modelos de comunicagdo e a propria organizagao
das acdes em saude, deslocando-se o eixo da recuperacdo da saide para a atengdo e o conforto do
enfermo, diretrizes claramente estabelecidas pela Resolu¢do MS n. 41/2018 (Schaefer, 2020).

Através disso, € possivel reconhecer os cuidados paliativos como um campo importante da
aten¢do a saude em toda a rede de atendimento do SUS, determinando seu planejamento e sua
integracdo aos sistemas publicos com politicas setoriais especificas. A efetivacio desses cuidados em
todos os niveis da atengdo a satide no Sistema Unico de Satide brasileiro e das diretrizes estabelecidas
na Resolugdo MS n. 41/2018 deve ser uma prioridade em um momento em que a tecnizagdo da
medicina retoma mais a preocupagdo com as doengas do que com o proprio enfermo, sua autonomia e

sua dignidade (Castilho; Silva; Pinto, 2021; Freitas et al., 2022; Schaefer, 2020).
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