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REVISÃO INTEGRATIVA 

RESUMO 

Introdução: A integração de cuidados paliativos (CP) à Atenção Primária à Saúde (APS) 
constitui estratégia custo-efetiva para ampliar cobertura e equidade, inclusive em contextos 
de recursos limitados. Objetiva-se sintetizar criticamente a produção científica da última 
década sobre integração de CP na APS, com ênfase em apoio social, manejo de sintomas, 
instrumentos de identificação precoce, modelos colaborativos de coordenação e prioridades 
de implementação no contexto brasileiro. Metodologia: Realizou-se revisão integrativa em 
cinco etapas, com buscas em PubMed e Google Acadêmico (últimos dez anos), avaliação 
crítica JBI, extração padronizada e síntese narrativa de estudos sobre cuidados paliativos na 
APS, conduzida por revisores independentes. Conclusão: A integração efetiva dos cuidados 
paliativos à APS requer capacitação longitudinal, colaboração interprofissional, identificação 
precoce padronizada e intervenções comunitárias, sustentadas por critérios institucionais e 
monitoramento por indicadores internacionais. 
 
Palavras-chave: Cuidados paliativos; Atenção primária à saúde; Apoio social; Identificação 
precoce. 
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Palliative Care in Primary Health Care: an Integrative Review 
on Integration, Early Identification, and Outcomes  
 
ABSTRACT 
 
Introduction: The integration of palliative care (PC) into Primary Health Care (PHC) is a cost-
effective strategy to expand coverage and equity, even in resource-limited contexts. This study 
aimed to critically synthesize the scientific literature of the last decade on PC integration into 
PHC, with emphasis on social support, symptom management, early identification tools, 
collaborative coordination models, and implementation priorities in the Brazilian context. 
Methodology: An integrative review was conducted in five stages, including searches in 
PubMed and Google Scholar (last ten years), JBI critical appraisal, standardized data 
extraction, and narrative synthesis of studies on PC in PHC, carried out by independent 
reviewers. Conclusion: Effective integration of palliative care into PHC requires longitudinal 
training, interprofessional collaboration, standardized early identification, and community-
based interventions, supported by institutional criteria and monitoring through international 
indicators. 
 
Keywords: Palliative care; Primary health care; Social support; Early identification. 
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INTRODUÇÃO 

Cuidados paliativos (CP) constituem abordagem ativa e integrada voltada ao 

alívio do sofrimento de pessoas com condições que ameaçam a continuidade da vida, 

abrangendo dimensões física, psicossocial e espiritual, e devem ser ofertados de forma 

longitudinal no território pela Atenção Primária à Saúde (APS) como “cuidados paliativos 

primários” (RODRIGUES; SILVA; CABRERA, 2022). A literatura internacional e regional 

indica que a integração formal dos CP à APS é estratégia custo-efetiva para ampliar 

cobertura e equidade, inclusive em contextos de recursos limitados (POURGHAZIAN; 

MAHMOUD; HAMMERICH, 2022; GAFER et al., 2024; PEELER et al., 2024; HOSSEINI et 

al., 2025). 

A relevância do tema decorre de evidências consistentes de que maior apoio 

social associa-se a melhores escores de qualidade de vida global e funcional em elegíveis 

para CP (AZEVEDO et al., 2017) e de que intervenções comunitárias e não farmacológicas 

— por exemplo, atividades lúdicas domiciliares — melhoram indicadores psicossociais 

(SANTOS et al., 2020; SEIÇA CARDOSO et al., 2023; OOSTERVELD-VLUG et al., 2019). 

Modelos que combinam identificação precoce de necessidades, coordenação eletrônica 

do cuidado e conferências de caso entre APS e equipes especializadas reduzem 

sobrecarga sintomática, qualificam o alinhamento às preferências e aumentam 

permanência e morte no domicílio quando desejado (FINUCANE et al., 2019; DRILLER et 

al., 2022; KRAUSE et al., 2021; MALLON et al., 2024; LENIZ et al., 2021). 

Justifica-se este estudo pela elevada demanda reprimida por CP na APS brasileira 

— com altas proporções de desempenho funcional reduzido e ausência de suporte 

estruturado (DE PAULA PAZ et al., 2016; MARCUCCI et al., 2016) —, por lacunas de 

competência das equipes em conceitos, comunicação, elegibilidade e manejo de fim de 

vida (SELMAN et al., 2017; SPINELI et al., 2022; SILVA; NIETSCHE; COGO, 2021; MORGAN 

et al., 2024) e por barreiras sistêmicas na coordenação interníveis (RODRIGUES; SILVA; 

CABRERA, 2022). Ademais, desigualdades territoriais e geográficas limitam acesso 

oportuno (SÁNCHEZ-CÁRDENAS et al., 2024; VAN HEERDEN; JENKINS, 2022; ABATE et 

al., 2023), enquanto a baixa priorização e o subfinanciamento exigem monitoramento 

por indicadores reconhecidos internacionalmente (PETTUS; DE LIMA, 2020; TRIPODORO 

et al., 2025). 
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Objetivou-se sintetizar criticamente a evidência dos últimos dez anos sobre a 

integração dos CP na APS, com ênfase em (i) efeitos de apoio social, manejo de sintomas 

e coordenação do cuidado; (ii) desempenho de instrumentos de identificação precoce 

na APS (NECPAL, SPICT, RADPAC, “pergunta-surpresa”) e processos de estratificação; (iii) 

resultados de modelos colaborativos como conferências de caso e coordenação 

eletrônica; e (iv) lacunas e prioridades de implementação para o contexto brasileiro..  

 

METODOLOGIA 

Conduziu-se revisão integrativa na qual realizaram-se buscas em PubMed e 

Google Acadêmico, com descritores em português e inglês combinados por AND/OR: 

“cuidados paliativos”, “atenção primária à saúde”, “atenção básica”, "Palliative Care", 

"Primary Health Care" e "Brazil". No PubMed, ocorreu mapeamento automático para 

MeSH quando disponível; no Google Acadêmico, adotou-se equivalência semântica. 

Filtros: últimos 10 anos, Resumos Disponíveis, Humanos e exclusão de preprints. Em 

Google Acadêmico, restringiu-se o período aos últimos 10 anos e excluíram-se preprints 

e registros sem resumo. Sem restrição de idioma.  

Incluíram-se estudos primários quantitativos ou qualitativos, revisões 

sistemáticas, diretrizes e documentos técnicos sobre cuidados paliativos na atenção 

primária/atenção básica em humanos. Excluíram-se duplicatas, textos sem acesso 

integral, escopo exclusivamente hospitalar/terciário, monografias e trabalhos não 

publicados, resumos de congresso, editoriais, comentários e preprints. 

Realizou-se triagem em dois estágios por dois revisores independentes; 

divergências resolvidas por terceiro revisor. Deduplicação em gerenciador bibliográfico.  

Extraíram-se dados padronizados sobre desenho, cenário de APS, população, 

componentes das intervenções (p.ex., primary palliative care, planejamento antecipado, 

manejo de sintomas, visitas domiciliares, coordenação do cuidado) e desfechos 

clínicos/uso de serviços. Avaliou-se risco de viés com checklists JBI, em duplicata e por 

consenso. 

Devido à heterogeneidade, não se realizou metanálise; adotou-se síntese 

narrativa e temática, organizada por competências em cuidados paliativos na equipe, 

instrumentos de planejamento antecipado, integração domiciliar e articulação com 
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níveis secundário/terciário. Gaps e incertezas foram explicitados. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

Os cuidados paliativos (CP) constituem uma abordagem voltada para a melhoria 

da qualidade de vida de pacientes adultos e pediátricos, assim como de suas famílias, 

diante de doenças que ameaçam a vida, prevenindo e aliviando o sofrimento físico, 

psicológico, social e espiritual. A compreensão atual, conforme diretrizes internacionais, 

indica que os CP devem ser iniciados precocemente, concomitantemente a tratamentos 

modificadores de doença, estendendo-se ao longo de todo o curso do adoecimento e 

reconhecendo a morte como processo natural (WHPCA; WHO, 2020). 

A Atenção Primária à Saúde (APS) configura-se como o nível mais adequado para 

a prestação e coordenação dos CP, sobretudo em sistemas universais de saúde. A 

capilaridade e a integralidade da APS favorecem a avaliação contextualizada do paciente 

e de sua família, bem como a continuidade do cuidado, fundamentais para a 

comunicação efetiva e para a preparação de cuidadores diante da finitude. Evidências 

sugerem que a incorporação dos CP nesse nível reduz hospitalizações desnecessárias e 

custos em saúde, além de possibilitar maior permanência dos pacientes em seus 

domicílios (DE PAULA PAZ et al., 2016; DE GRAAF et al., 2016). 

No Brasil, a regulamentação normativa da oferta de CP como parte dos cuidados 

continuados integrados ocorreu por meio da Resolução nº 41/2018 do Ministério da 

Saúde. Mais recentemente, a criação da Política Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), 

em 2024, consolidou a prioridade da temática, prevendo a implantação de equipes 

multiprofissionais e financiamento público específico (RODRIGUES; SILVA; CABRERA, 

2022). 

Apesar dos avanços, a implementação dos CP na APS enfrenta desafios. A baixa 

prioridade governamental reflete-se em classificações internacionais que colocam o 

Brasil em posição intermediária no Quality of Death Index (ECONOMIST INTELLIGENCE 

UNIT, 2015) e no nível 3b de desenvolvimento segundo o Global Atlas of Palliative Care 

(WHPCA; WHO, 2020). Essa condição evidencia oferta desigual e incipiente de serviços. 

Outro entrave refere-se ao déficit formativo: há lacunas no conhecimento 

teórico-prático de profissionais da APS sobre CP, abrangendo manejo de sintomas, 
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comunicação de más notícias e suporte psicossocial (SELMA et al., 2017; SPINELI et al., 

2022). Experiências nacionais, como o Projeto Manto, evidenciaram a necessidade de 

capacitação específica para lidar com pacientes com doenças graves e incuráveis. 

A identificação precoce de pacientes elegíveis para CP também representa 

obstáculo. Ferramentas como a “pergunta surpresa” apresentam desempenho limitado, 

sobretudo em doenças crônicas não malignas, cuja trajetória é de difícil prognóstico. 

Estudos de validação apontam maior precisão quando combinados instrumentos 

estruturados, como SPICT™ e NECPAL (WHITE et al., 2017; ELMOKHALLALATI et al., 

2020; CALSINA-BERNA et al., 2022). 

Problemas de coordenação entre níveis de atenção também são recorrentes. 

Pesquisas evidenciam falhas de comunicação entre hospitais e APS, especialmente na 

transição de cuidados, gerando retrabalho e aumento de utilização de serviços de 

urgência. A literatura internacional indica que o uso de cartas de alta padronizadas e 

sistemas eletrônicos de coordenação de cuidados pode mitigar essas lacunas (FINUCANE 

et al., 2019; WEETMAN et al., 2022). 

A escassez de recursos humanos especializados, insumos essenciais e 

medicamentos analgésicos adequados, como os opioides, compõe outro limitador. 

Estudos apontam que o Brasil apresenta um dos menores consumos per capita de 

opioides em comparação internacional, revelando subtratamento da dor (MAIA et al., 

2021; JU et al., 2022). 

Barreiras culturais, como a dificuldade social de lidar com a morte e a 

medicalização do morrer, também restringem o avanço dos CP. Tais fatores demandam 

a inclusão de rotinas de preparação para o fim da vida na APS, com ênfase em aspectos 

relacionais e espirituais (PETTUS; DE LIMA, 2020). 

Entre as estratégias propostas para superar tais desafios, destacam-se modelos 

descentralizados e comunitários, que associam disponibilidade de medicamentos 

essenciais, envolvimento da comunidade e apoio institucional (GAFER et al., 2024; 

PEELER et al., 2024). A educação permanente mostra-se fundamental para qualificar 

equipes da APS, elevando a confiança no manejo de sintomas e no planejamento 

antecipado de cuidados (JONES et al., 2023). 

A colaboração interprofissional constitui elemento-chave. Ensaios clínicos 
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controlados, como o KOPAL, demonstraram que conferências de caso entre médicos de 

família e equipes especializadas resultam em melhor organização do cuidado, redução 

de sintomas e menor uso hospitalar (MALLON et al., 2024; MARX et al., 2025). 

O Planejamento Antecipado de Cuidados (PAC), por sua vez, associa-se a menor 

ocorrência de morte hospitalar e maior tempo em casa, além de alinhar condutas aos 

valores e preferências dos pacientes (DRILLER et al., 2022; 2024). 

Aspectos ético-legais também fundamentam a prática de CP na APS. No Brasil, a 

ortotanásia é respaldada pela Resolução CFM nº 1.805/2006 e pelo Código de Ética 

Médica de 2019, que veda a obstinação terapêutica e orienta a continuidade da 

assistência em situações irreversíveis. As Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) e o 

PAC configuram instrumentos jurídicos que asseguram a autonomia do paciente 

(RIBEIRO; DE CARVALHO FILHO, 2022). 

Nesse sentido, a literatura aponta caminhos de melhoria já testados em 

diferentes cenários: integração de modelos comunitários de CP à APS, educação 

permanente em serviço, colaboração interprofissional estruturada, apoio social e 

comunitário, implementação sistemática do PAC, utilização de ferramentas de 

identificação e estratificação de complexidade, fortalecimento do engajamento 

comunitário e aprimoramento do controle da dor. Essas estratégias sustentam a 

centralidade do paciente e da família, ampliam a capilaridade da atenção e 

reposicionam o cuidado de fim de vida como parte constitutiva da atenção primária 

(GOMES et al., 2013; BEKKER et al., 2022; DRILLER et al., 2022; 2024; MALLON et al., 

2024; O’BRIEN et al., 2023). 

Assim, observa-se que os CP na APS constituem área em consolidação, 

caracterizada por barreiras estruturais, culturais e formativas, mas também por 

estratégias validadas que apontam caminhos para a universalização do cuidado digno 

diante da finitude. A institucionalização da PNCP representa um marco que pode 

potencializar a transformação da prática clínica em todo o território nacional. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Foram encontrados 143 artigos e excluídos 104 artigos incompletos, com 

duplicidade da base de dados, não indexados, e que não atendam aos critérios de 
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inclusão. 

A análise dos artigos incluídos mostra correlação positiva entre apoio social e 

qualidade de vida em elegíveis para cuidados paliativos na APS: maior apoio associa-se 

a melhores escores globais e funcionais, confirmando o papel estruturante do suporte 

interpessoal e comunitário (AZEVEDO et al., 2017). Intervenções comunitárias não 

farmacológicas, como atividades lúdicas domiciliares, também resultaram em ganhos de 

qualidade de vida e apoio social, reforçando a utilidade de estratégias de interação 

humana e vínculos territoriais (SANTOS et al., 2020; SEIÇA CARDOSO et al., 2023). 

Em contrapartida, maior carga de sintomas associa-se a menor apoio social e 

níveis mais altos de depressão; esta, por sua vez, relaciona-se a pior qualidade de vida, 

configurando um ciclo de retroalimentação que exige manejo ativo dos sintomas e 

intervenções psicossociais na APS (AZEVEDO et al., 2017; REINKE et al., 2019). Modelos 

que combinam identificação precoce, coordenação eletrônica e conferências de caso 

entre APS e equipes especializadas reduziram sobrecarga sintomática, alinharam 

cuidados às preferências e favoreceram permanência e morte domiciliar quando 

desejado (FINUCANE et al., 2019; DRILLER et al., 2022; KRAUSE et al., 2021). 

Os desfechos, contudo, são modulados por determinantes sociodemográficos e 

territoriais. Estado conjugal, idade, renda, escolaridade e presença de cuidador 

influenciam simultaneamente qualidade de vida, apoio social e depressão (AZEVEDO et 

al., 2017). Em demência, a identificação de necessidades paliativas associou-se a maior 

uso da APS e a padrões específicos de utilização no fim da vida, com impacto na 

continuidade do cuidado (LENIZ et al., 2021). Já desigualdades geográficas, marcadas 

por concentração urbana e restrições em áreas rurais, limitam acesso e oportunidade 

de cuidado (SÁNCHEZ-CÁRDENAS et al., 2024; VAN HEERDEN et al., 2022; ABATE et al., 

2023). 

Diante disso, a resposta de maior impacto na APS articula quatro eixos. Primeiro, 

capacitação longitudinal de equipes para competências nucleares em CP — manejo de 

dor e sintomas, comunicação de más notícias, PAC e trabalho interprofissional — dada 

a necessidade formativa já documentada (SELMAN et al., 2017; SPINELI et al., 2022; 

MORGAN et al., 2024). Segundo, colaboração interprofissional estruturada com 

conferências de caso e planos terapêuticos compartilhados, estratégia com benefícios 
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clínicos e organizacionais comprovados (TURNER et al., 2023; MALLON et al., 2024; 

MARX et al., 2025). Terceiro, identificação precoce padronizada por instrumentos como 

NECPAL, SPICT e RADPAC, aliados à “pergunta-surpresa” e critérios funcionais, apoiada 

por revisões e estudos metodológicos (ELMOKHALLALATI et al., 2020; TRONCOSO et al., 

2021; PARAÍZO-HORVATH et al., 2022; LEACH et al., 2024; AGUIAR-LEIVA et al., 2025). 

Quarto, ampliação do manejo sintomático e apoio psicossocial por intervenções 

comunitárias integradas à APS, sobretudo em populações vulneráveis e territórios de 

difícil acesso (SEIÇA CARDOSO et al., 2023; OOSTERVELD-VLUG et al., 2019; DORESHA et 

al., 2024). 

A integração formal de CP à APS — envolvendo governança, fluxos, 

financiamento e monitoramento — mostra efeitos favoráveis em acesso, oportunidade, 

uso de serviços e resultados relatados pelos pacientes em diferentes contextos, inclusive 

de baixa e média renda (PEELER et al., 2024; HOSSEINI et al., 2025; HOJJAT-ASSARI et 

al., 2022). No Brasil, análises de política e experiências locais destacam a necessidade 

de institucionalizar critérios de elegibilidade, fortalecer a coordenação interníveis e 

incorporar indicadores de desempenho (RODRIGUES et al., 2022; DE PAULA PAZ et al., 

2016; MALLON et al., 2024). Em síntese, fortalecer redes de apoio e manejar sintomas e 

depressão na APS não é acessório, mas condição necessária para interromper o ciclo 

entre sofrimento físico, isolamento social e queda da qualidade de vida (AZEVEDO et al., 

2017; PEELER et al., 2024; HOSSEINI et al., 2025). 

Evidências nacionais reforçam a magnitude da demanda. Em São Paulo, análise 

de 160 prontuários mostrou que 98,3% dos pacientes com KPS registrado apresentavam 

escore <70%, critério usual de elegibilidade, com predomínio de doenças degenerativas 

(46,3%) e agravos gravídico-puerperais (24,38%) (DE PAULA PAZ et al., 2016). Outro 

estudo evidenciou usuários da ESF com necessidades paliativas sem suporte 

estruturado, idade média de 77,18 anos e KPS ≤50 em 71% dos casos, sobretudo com 

condições neurológicas não malignas (MARCUCCI et al., 2016). 

A recomendação de integrar CP à APS é recorrente em sínteses internacionais 

por ganhos em acesso, oportunidade e qualidade, inclusive em cenários de recursos 

limitados (POURGHAZIAN; MAHMOUD; HAMMERICH, 2022; GAFER et al., 2024; PEELER 

et al., 2024). Ensaios e estudos observacionais mostram que a organização comunitária 
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do cuidado aumenta permanência e morte domiciliar, reduz hospitalizações evitáveis e 

melhora coordenação interníveis (DE GRAAF et al., 2016; KRAUSE et al., 2021; DRILLER 

et al., 2022; LENIZ et al., 2021). Em câncer avançado, modelos comunitários integrados 

à APS melhoraram sintomas, qualidade de vida e utilização de serviços (HOSSEINI et al., 

2025; PEELER et al., 2024). No Brasil, consolidar essa integração requer explicitar fluxos, 

papéis e critérios de elegibilidade, com a APS como coordenadora (RODRIGUES; SILVA; 

CABRERA, 2022; RIBEIRO; DE CARVALHO FILHO, 2022). 

Ainda assim, lacunas formativas persistem: déficits em conceitos básicos, 

elegibilidade, comunicação e manejo de fim de vida reduzem a resolutividade (SILVA; 

NIETSCHE; COGO, 2021; SPINELI et al., 2022). A mitigação passa por adoção sistemática 

de instrumentos validados (NECPAL, SPICT, RADPAC), definição de responsáveis, 

periodicidade e gatilhos clínicos, além do uso de KPS e ferramentas estruturadas para 

triagem e priorização de casos complexos (DE PAULA PAZ et al., 2016; MARCUCCI et al., 

2016). 

O CP integrado à APS associa-se a melhora sintomática e bem-estar, maior 

alinhamento às preferências e redução de internações evitáveis (DE GRAAF et al., 2016; 

KRAUSE et al., 2021; DRILLER et al., 2022; LENIZ et al., 2021). No plano psicossocial, 

maior apoio social correlaciona-se a melhor qualidade de vida, enquanto sintomas 

pesados se ligam a depressão e isolamento, exigindo intervenções comunitárias de 

suporte (AZEVEDO et al., 2017). Intervenções de humanização, como atividades lúdicas 

domiciliares, mostraram impacto positivo nesses indicadores (SANTOS et al., 2021). 

Contudo, barreiras estruturais da APS/SUS — baixa frequência de visitas 

domiciliares, oferta multiprofissional limitada e frágil coordenação interníveis — 

dificultam a institucionalização do CP (SILVA; NIETSCHE; COGO, 2021; RODRIGUES; 

SILVA; CABRERA, 2022). Além disso, baixa prioridade governamental e 

subfinanciamento persistem como gargalos para escalar serviços, exigindo plano 

nacional com financiamento, indicadores e governança (PETTUS; DE LIMA, 2020; 

POURGHAZIAN; MAHMOUD; HAMMERICH, 2022). A agenda mínima inclui: normatizar 

critérios e fluxos, formar equipes em manejo de sintomas e PAC, adotar instrumentos 

de identificação precoce com monitoramento e implementar painel de indicadores 

assistenciais e sistêmicos (RODRIGUES; SILVA; CABRERA, 2022; PARAIZO-HORVATH et 
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al., 2022; RIBEIRO; DE CARVALHO FILHO, 2022). 

A magnitude das necessidades na APS brasileira, refletida por altos percentuais 

de KPS reduzido e perfis clínicos complexos, justifica integração estruturada do CP com 

foco em identificação precoce, competências de equipe e coordenação interníveis. 

Evidências nacionais e internacionais comprovam sua factibilidade e relevância clínica, 

com ganhos em acesso, experiência e resultados quando apoiada por política pública, 

financiamento e capacidade operacional (MARCUCCI et al., 2016; DE PAULA PAZ et al., 

2016; PEELER et al., 2024; HOSSEINI et al., 2025; RODRIGUES; SILVA; CABRERA, 2022). 

No Brasil, há avanços normativos e executivos em CP na APS, mas persistem 

sinais de baixa prioridade e subfinanciamento, com repercussões sobre acesso, 

medicamentos e capacidade de implementação (PETTUS; DE LIMA, 2020; 

POURGHAZIAN; MAHMOUD; HAMMERICH, 2022). Entraves estruturais e fragilidades na 

coordenação interníveis ameaçam a exequibilidade das políticas (RODRIGUES; SILVA; 

CABRERA, 2022; SILVA; NIETSCHE; COGO, 2021). A OMS recomenda monitorar por 

indicadores como disponibilidade de opioides, formação de equipes e integração com a 

APS (TRIPODORO et al., 2025). 

O conjunto das evidências mostra que avanços normativos são insuficientes sem 

política robusta, financiamento estável e integração operacional do CP à APS. 

Prioridades de impacto incluem: institucionalizar critérios de elegibilidade e fluxos; 

ofertar capacitação longitudinal em sintomas, PAC e comunicação; adotar instrumentos 

validados de identificação precoce; e monitorar desempenho por indicadores 

internacionais, com ênfase em opioides e continuidade do cuidado (RODRIGUES; SILVA; 

CABRERA, 2022; PEELER et al., 2024; HOSSEINI et al., 2025; TRIPODORO et al., 2025). 

Portanto, os estudos incluídos convergiram para quatro achados principais: (i) 

apoio social mais elevado associa-se a melhores escores de qualidade de vida global e 

funcional em elegíveis para cuidados paliativos, com ganhos adicionais observados em 

intervenções comunitárias não farmacológicas, como atividades lúdicas domiciliares 

(AZEVEDO et al., 2017; SANTOS et al., 2020; SEIÇA CARDOSO et al., 2023); (ii) maior carga 

de sintomas relaciona-se a menor apoio social e a níveis mais altos de depressão, e a 

depressão, por sua vez, a pior qualidade de vida, caracterizando um ciclo de sofrimento 

(AZEVEDO et al., 2017; REINKE et al., 2019); (iii) modelos integrados na APS — 
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combinando identificação precoce, coordenação eletrônica do cuidado e conferências 

de caso — reduziram sobrecarga sintomática, uso agudo de serviços e mortes 

hospitalares, além de aumentarem tempo e, quando desejado, morte no domicílio 

(FINUCANE et al., 2019; DRILLER et al., 2022; KRAUSE et al., 2021; DE GRAAF et al., 2016); 

e (iv) os desfechos são modulados por determinantes sociodemográficos e territoriais, 

com desigualdades geográficas e elevada elegibilidade não atendida na APS brasileira, 

evidenciada por altas proporções de KPS reduzido (LENIZ et al., 2021; SÁNCHEZ-

CÁRDENAS et al., 2024; VAN HEERDEN; JENKINS, 2022; ABATE et al., 2023; DE PAULA 

PAZ et al., 2016; MARCUCCI et al., 2016).  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esta revisão integrativa confirma que integrar cuidados paliativos (CP) à Atenção 

Primária à Saúde (APS) melhora desfechos clínicos e psicossociais: apoio social mais alto 

associa-se a melhor qualidade de vida; maior carga sintomática relaciona-se a depressão 

e pior qualidade de vida; modelos colaborativos na APS (identificação precoce, 

coordenação eletrônica e conferências de caso) reduzem sobrecarga sintomática, uso 

agudo de serviços e mortes hospitalares, favorecendo permanência e morte no 

domicílio quando desejado. Instrumentos de triagem são úteis na identificação precoce, 

enquanto determinantes sociodemográficos/territoriais modulam resultados e revelam 

iniquidades. No Brasil, há alta elegibilidade não atendida na APS, sustentando quatro 

eixos operacionais: capacitação longitudinal, colaboração interprofissional estruturada, 

identificação padronizada e ampliação de intervenções comunitárias não 

farmacológicas. 

Recomenda-se institucionalizar critérios de elegibilidade e fluxos inter-níveis 

com a APS como coordenadora; adotar rotineiramente ferramentas de identificação 

precoce; implantar conferências de caso APS-especializada e sistemas eletrônicos de 

coordenação; fortalecer manejo de sintomas e apoio psicossocial no território (inclusive 

intervenções comunitárias); e monitorar desempenho por indicadores reconhecidos (p. 

ex., acesso a opioides, continuidade do cuidado, alinhamento a preferências). Priorizar 

áreas rurais e populações vulneráveis, com financiamento dedicado, pode reduzir 

desigualdades e aumentar eficiência do sistema. 
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Contudo, são prioritários, portanto, estudos de implementação e ensaios 

pragmáticos em APS que testem pacotes integrados (triagem + conferência de caso + 

coordenação eletrônica + intervenções comunitárias), com foco em equidade, custo-

efetividade e experiência de usuários/cuidadores.  
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