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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Introducdo: A integracdo de cuidados paliativos (CP) a Atencdo Primaria a Saude (APS)
constitui estratégia custo-efetiva para ampliar cobertura e equidade, inclusive em contextos
de recursos limitados. Objetiva-se sintetizar criticamente a producdo cientifica da ultima
década sobre integracdao de CP na APS, com énfase em apoio social, manejo de sintomas,
instrumentos de identificagdo precoce, modelos colaborativos de coordenacdo e prioridades
de implementac¢do no contexto brasileiro. Metodologia: Realizou-se revisao integrativa em
cinco etapas, com buscas em PubMed e Google Académico (ultimos dez anos), avaliacao
critica JBI, extracdo padronizada e sintese narrativa de estudos sobre cuidados paliativos na
APS, conduzida por revisores independentes. Conclusdo: A integracdo efetiva dos cuidados
paliativos a APS requer capacitacdo longitudinal, colaboracao interprofissional, identificacdo
precoce padronizada e intervengdes comunitdrias, sustentadas por critérios institucionais e
monitoramento por indicadores internacionais.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Atencdo primdria a saude; Apoio social; Identificacdo
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.
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INTRODUCAO

Cuidados paliativos (CP) constituem abordagem ativa e integrada voltada ao
alivio do sofrimento de pessoas com condicées que ameacam a continuidade da vida,
abrangendo dimensdes fisica, psicossocial e espiritual, e devem ser ofertados de forma
longitudinal no territdrio pela Atencdo Primaria a Saude (APS) como “cuidados paliativos
primarios” (RODRIGUES; SILVA; CABRERA, 2022). A literatura internacional e regional
indica que a integracao formal dos CP a 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 relevancia do tema decorre de evidéncias consistentes de que maior apoio
social associa-se a melhores escores de qualidade de vida global e funcional em elegiveis
para CP (AZEVEDO et al., 2017) e de que intervengdes comunitdrias e ndo farmacoldgicas
— por exemplo, atividades ludicas domiciliares — melhoram indicadores psicossociais
(SANTOS et al., 2020; SEICA CARDOSO et al., 2023; OOSTERVELD-VLUG et al., 2019).
Modelos que combinam identificacdo precoce de necessidades, coordenacdo eletronica
do cuidado e conferéncias de caso entre APS e equipes especializadas reduzem
sobrecarga sintomatica, qualificam o alinhamento as preferéncias e aumentam
permanéncia e morte no domicilio 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 proporcdes de desempenho funcional reduzido e auséncia de suporte
estruturado (DE PAULA PAZ et al., 2016; MARCUCCI et al., 2016) —, por lacunas de
competéncia das equipes em conceitos, comunicacao, 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 sistémicas na coordenacao interniveis (RODRIGUES; SILVA;
CABRERA, 2022). Ademais, desigualdades territoriais e geograficas limitam acesso
oportuno (SANCHEZ-CARDENAS et al., 2024; VAN HEERDEN; JENKINS, 2022; ABATE et
al., 2023), enquanto a baixa priorizacdo e o subfinanciamento exigem monitoramento
por indicadores reconhecidos internacionalmente (PETTUS; DE LIMA, 2020; TRIPODORO
etal. 2025).
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Objetivou-se sintetizar criticamente a evidéncia dos ultimos dez anos sobre a
integracdo dos CP na APS, com énfase em (i) efeitos de apoio social, manejo de sintomas
e coordenacdo do cuidado; (ii) desempenho de instrumentos de identificacdo precoce
na APS (NECPAL, SPICT, RADPAC, “pergunta-surpresa”) e processos de estratificagao; (iii)
resultados de modelos colaborativos como conferéncias de caso e coordenacdo

eletronica; e (iv) lacunas e prioridades de implementagdo para o contexto brasileiro..

METODOLOGIA

Conduziu-se revisao integrativa na qual realizaram-se buscas em PubMed e
Google Académico, com descritores em portugués e inglés combinados por AND/OR:
“cuidados paliativos”, “atencdo primdria a saude”, “atencdo basica”, "Palliative Care",
"Primary Health Care" e "Brazil". No PubMed, ocorreu mapeamento automatico para
MeSH quando disponivel; no Google Académico, adotou-se equivaléncia semantica.
Filtros: ultimos 10 anos, Resumos Disponiveis, Humanos e exclusdo de preprints. Em
Google Académico, restringiu-se o periodo aos ultimos 10 anos e excluiram-se preprints

e registros sem resumo. Sem restricdo de idioma.

Incluiram-se estudos primdrios quantitativos ou qualitativos, revisGes
sistematicas, diretrizes e documentos técnicos sobre cuidados paliativos na atencao
primdria/atencdo basica em humanos. Excluiram-se duplicatas, textos sem acesso
integral, escopo exclusivamente hospitalar/terciario, monografias e trabalhos ndo
publicados, resumos de congresso, editoriais, comentarios e preprints.

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

divergéncias resolvidas por terceiro revisor. Deduplicagcdao em gerenciador bibliografico.

Extrairam-se dados padronizados sobre desenho, cenario de APS, populacao,
componentes das intervencdes (p.ex., primary palliative care, planejamento antecipado,
manejo de sintomas, visitas domiciliares, coordenacdo do cuidado) e desfechos
clinicos/uso de servigos. Avaliou-se risco de viés com checklists JBI, em duplicata e por

consenso.
Devido a heterogeneidade, ndo se realizou metanalise; adotou-se sintese
narrativa e tematica, organizada por competéncias em cuidados paliativos na equipe,

instrumentos de planejamento antecipado, integracdo domiciliar e articulagdo com
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niveis secunddrio/tercidrio. Gaps e incertezas foram explicitados.

REVISAO DE LITERATURA

Os cuidados paliativos (CP) constituem uma abordagem voltada para a melhoria
da qualidade de vida de pacientes adultos e pediatricos, assim como de suas familias,
diante de doengas que ameagam a vida, prevenindo e aliviando o sofrimento fisico,
psicolégico, social e espiritual. A compreensao atual, conforme diretrizes internacionais,
indica que os CP devem ser iniciados precocemente, concomitantemente a tratamentos
modificadores de doenca, estendendo-se ao longo de todo o curso do adoecimento e

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

A Atencdo Primaria a Saude (APS) configura-se como o nivel mais adequado para
a prestacdo e coordenacdao dos CP, sobretudo em sistemas universais de saude. A
capilaridade e aintegralidade da APS favorecem a avaliacdo contextualizada do paciente
e de sua familia, bem como a continuidade do cuidado, fundamentais para a
comunicacado efetiva e para a preparacao de cuidadores diante da finitude. Evidéncias
sugerem que a incorporagao dos CP nesse nivel reduz hospitalizagcdes desnecessarias e
custos em saude, além de possibilitar maior permanéncia dos pacientes em seus

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

No Brasil, a regulamentacdo normativa da oferta de CP como parte dos cuidados
continuados integrados ocorreu por meio da Resolugdo n2 41/2018 do Ministério da
Saude. Mais recentemente, a criagao da Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP),
em 2024, consolidou a prioridade da tematica, prevendo a implantacao de equipes
multiprofissionais e financiamento publico especifico (RODRIGUES; SILVA; CABRERA,
2022).

Apesar dos avancos, a implementacdo dos CP na APS enfrenta desafios. A baixa
prioridade governamental reflete-se em classificacGes internacionais que colocam o
Brasil em posicdo intermedidria no Quality of Death Index (ECONOMIST INTELLIGENCE
UNIT, 2015) e no nivel 3b de desenvolvimento segundo o Global Atlas of Palliative Care
(WHPCA; WHO, 2020). Essa condicdo evidencia oferta desigual e incipiente de servicos.

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

tedrico-pratico de profissionais da APS sobre CP, abrangendo manejo de sintomas,
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comunica¢do de mas noticias e suporte psicossocial (SELMA et al., 2017; SPINELI et al.,
2022). Experiéncias nacionais, como o Projeto Manto, evidenciaram a necessidade de

capacitacao especifica para lidar com pacientes com doencas graves e incurdveis.

A identificacdo precoce de pacientes elegiveis para CP também representa
obstaculo. Ferramentas como a “pergunta surpresa” apresentam desempenho limitado,
sobretudo em doengas crénicas ndo malignas, cuja trajetdria é de dificil progndstico.
Estudos de validacdo apontam maior precisdo quando combinados instrumentos
estruturados, como SPICT™ e NECPAL (WHITE et al., 2017, ELMOKHALLALATI et al.,
2020; CALSINA-BERNA et al., 2022).

Problemas de coordenacdo entre niveis de atencdo também sdo recorrentes.
Pesquisas evidenciam falhas de comunicacdo entre hospitais e APS, especialmente na
transicdao de cuidados, gerando retrabalho e aumento de utilizagdo de servicos de
urgéncia. A literatura internacional indica que o uso de cartas de alta padronizadas e
sistemas eletrénicos de coordenacdo 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, compde outro limitador.
Estudos apontam que o Brasil apresenta um dos menores consumos per capita de
opioides em comparacdo 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
medicalizacdao do morrer, também restringem o avanc¢o dos CP. Tais fatores demandam
a inclusdo de rotinas de preparacao para o fim da vida na APS, com énfase em aspectos

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

Entre as estratégias propostas para superar tais desafios, destacam-se modelos
descentralizados e comunitarios, que associam disponibilidade de medicamentos
essenciais, envolvimento da comunidade e apoio institucional (GAFER et al., 2024;
PEELER et al., 2024). A educacdo permanente mostra-se fundamental para qualificar
equipes da APS, elevando a confianca no manejo de sintomas e no planejamento

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

A colaboracdo interprofissional constitui elemento-chave. Ensaios clinicos
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controlados, como o KOPAL, demonstraram que conferéncias de caso entre médicos de
familia e equipes especializadas resultam em melhor organiza¢ao do cuidado, redugao

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

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

Aspectos ético-legais também fundamentam a pratica de CP na APS. No Brasil, a
ortotandsia é respaldada pela Resolucdo CFM n2 1.805/2006 e pelo Cédigo de Etica
Médica de 2019, que veda a obstinacdo terapéutica e orienta a continuidade da
assisténcia em situacdes irreversiveis. As Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) e o
PAC configuram instrumentos juridicos que asseguram a autonomia do paciente

(RIBEIRO; DE CARVALHO FILHO, 2022).

Nesse sentido, a literatura aponta caminhos de melhoria ja testados em
diferentes cenadrios: integracdo de modelos comunitarios de CP a APS, educacdo
permanente em servico, colaboracdo interprofissional estruturada, apoio social e
comunitario, implementacdo sistemdtica do PAC, utilizacdo de ferramentas de
identificacdo e estratificacdo de complexidade, fortalecimento do engajamento
comunitario e aprimoramento do controle da dor. Essas estratégias sustentam a
centralidade do paciente e da familia, ampliam a capilaridade da atencdo e
reposicionam o cuidado de fim de vida como parte constitutiva da atencao primaria
(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 area em consolidagao,
caracterizada por barreiras estruturais, culturais e formativas, mas também por
estratégias validadas que apontam caminhos para a universalizacdo do cuidado digno
diante da finitude. A institucionalizacdo da PNCP representa um marco que pode

potencializar a transformacao da pratica clinica em todo o territério nacional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 143 artigos e excluidos 104 artigos incompletos, com

duplicidade da base de dados, ndo indexados, e que ndo atendam aos critérios de
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inclusao.

A analise dos artigos incluidos mostra correlacdo positiva entre apoio social e
qualidade de vida em elegiveis para cuidados paliativos na APS: maior apoio associa-se
a melhores escores globais e funcionais, confirmando o papel estruturante do suporte
interpessoal e comunitdrio (AZEVEDO et al., 2017). IntervengGes comunitdrias ndo
farmacoldgicas, como atividades ludicas domiciliares, também resultaram em ganhos de
qualidade de vida e apoio social, reforcando a utilidade de estratégias de interacao

humana e vinculos territoriais (SANTOS et al., 2020; SEICA CARDOSO et al., 2023).

Em contrapartida, maior carga de sintomas associa-se a menor apoio social e
niveis mais altos de depressao; esta, por sua vez, relaciona-se a pior qualidade de vida,
configurando um ciclo de retroalimentacdo que exige manejo ativo dos sintomas e
intervengdes psicossociais na APS (AZEVEDO et al., 2017; REINKE et al., 2019). Modelos
gue combinam identificacdo precoce, coordenacdo eletrénica e conferéncias de caso
entre APS e equipes especializadas reduziram sobrecarga sintomatica, alinharam
cuidados as preferéncias e favoreceram permanéncia e morte domiciliar quando

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

Os desfechos, contudo, sao modulados por determinantes sociodemograficos e
territoriais. Estado conjugal, idade, renda, escolaridade e presenca de cuidador
influenciam simultaneamente qualidade de vida, apoio social e depressdo (AZEVEDO et
al., 2017). Em demeéncia, a identificacdo de necessidades paliativas associou-se a maior
uso da APS e a padroes especificos de utilizacdo no fim da vida, com impacto na
continuidade do cuidado (LENIZ et al., 2021). J4 desigualdades geograficas, marcadas
por concentracdo urbana e restricdes em areas rurais, limitam acesso e oportunidade
de cuidado (SANCHEZ-CARDENAS 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,
capacitacdo longitudinal de equipes para competéncias nucleares em CP — manejo de
dor e sintomas, comunicacdo de mas noticias, PAC e trabalho interprofissional — dada
a necessidade formativa ja documentada (SELMAN et al., 2017; SPINELI et al., 2022;
MORGAN et al., 2024). Segundo, colaboracdo interprofissional estruturada com

conferéncias de caso e planos terapéuticos compartilhados, estratégia com beneficios
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clinicos e organizacionais comprovados (TURNER et al., 2023; MALLON et al., 2024,
MARX et al., 2025). Terceiro, identificacdo precoce padronizada por instrumentos como
NECPAL, SPICT e RADPAC, aliados a “pergunta-surpresa” e critérios funcionais, apoiada
por revisdes e estudos metodoldgicos (ELMOKHALLALATI et al., 2020; TRONCOSO et al.,
2021; PARAIZO-HORVATH et al., 2022; LEACH et al., 2024; AGUIAR-LEIVA et al., 2025).
Quarto, ampliagdo do manejo sintomatico e apoio psicossocial por intervengdes
comunitdrias integradas a APS, sobretudo em populag¢des vulnerdveis e territérios de
dificil acesso (SEICA CARDOSO et al., 2023; OOSTERVELD-VLUG et al., 2019; DORESHA et
al., 2024).

A integracdo formal de CP a APS — envolvendo governanga, fluxos,
financiamento e monitoramento — mostra efeitos favoraveis em acesso, oportunidade,
uso de servicgos 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, andlises de politica e experiéncias locais destacam a necessidade
de institucionalizar critérios de elegibilidade, fortalecer a coordenacdo interniveis e
incorporar indicadores de desempenho (RODRIGUES et al., 2022; DE PAULA PAZ et al.,
2016; MALLON et al., 2024). Em sintese, fortalecer redes de apoio e manejar sintomas e
depressdo na APS ndo é acessorio, mas condicdo necessaria para interromper o ciclo
entre sofrimento fisico, isolamento social e queda da qualidade de vida (AZEVEDO et al.,

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

Evidéncias nacionais reforcam a magnitude da demanda. Em S3o Paulo, analise
de 160 prontudrios mostrou que 98,3% dos pacientes com KPS registrado apresentavam
escore <70%, critério usual de elegibilidade, com predominio de doengas degenerativas
(46,3%) e agravos gravidico-puerperais (24,38%) (DE PAULA PAZ et al., 2016). Outro
estudo evidenciou usudrios da ESF com necessidades paliativas sem suporte
estruturado, idade média de 77,18 anos e KPS <50 em 71% dos casos, sobretudo com
condices neuroldgicas ndo malignas (MARCUCCI et al., 2016).

A recomendacdo de integrar CP a APS é recorrente em sinteses internacionais
por ganhos em acesso, oportunidade e qualidade, inclusive em cendrios de recursos
limitados (POURGHAZIAN; MAHMOUD; HAMMERICH, 2022; GAFER et al., 2024; PEELER

et al., 2024). Ensaios e estudos observacionais mostram que a organiza¢do comunitdria

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 9 (2025), Page 277-295.



Cuidados paliativos na Atengdo Primdria a Saude: revisdo integrativa sobre integragdo,
identificagdo precoce e desfechos
Lourenco et. al.

do cuidado aumenta permanéncia e morte domiciliar, reduz hospitalizagGes evitaveis e
melhora coordenacao interniveis (DE GRAAF et al., 2016; KRAUSE et al., 2021; DRILLER
et al., 2022; LENIZ et al., 2021). Em cancer avancado, modelos comunitarios integrados
a APS melhoraram sintomas, qualidade de vida e utilizagao de servigos (HOSSEINI et al.,
2025; PEELER et al., 2024). No Brasil, consolidar essa integracao 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 bdsicos,
elegibilidade, comunicacdao e manejo de fim de vida reduzem a resolutividade (SILVA;
NIETSCHE; COGO, 2021; SPINELI et al., 2022). A mitigacdo passa por adoc¢do sistematica
de instrumentos validados (NECPAL, SPICT, RADPAC), definicdo de responsaveis,
periodicidade e gatilhos clinicos, além do uso de KPS e ferramentas estruturadas para
triagem e priorizacdo de casos complexos (DE PAULA PAZ et al., 2016; MARCUCCI et al.,
2016).

O CP integrado a APS associa-se a melhora sintomatica e bem-estar, maior
alinhamento as preferéncias e reducao de internagdes evitaveis (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 depressdo e isolamento, exigindo intervencées comunitarias de
suporte (AZEVEDO et al., 2017). Interveng¢des de humanizag¢do, como atividades ludicas

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

Contudo, barreiras estruturais da APS/SUS — baixa frequéncia de visitas
domiciliares, oferta multiprofissional limitada e fragil coordenagao interniveis —
dificultam a institucionalizacdo do CP (SILVA; NIETSCHE; COGO, 2021; RODRIGUES;
SILVA; CABRERA, 2022). Além disso, baixa prioridade governamental e
subfinanciamento persistem como gargalos para escalar servicos, exigindo plano
nacional com financiamento, indicadores e governanca (PETTUS; DE LIMA, 2020;
POURGHAZIAN; MAHMOUD; HAMMERICH, 2022). A agenda minima inclui: normatizar
critérios e fluxos, formar equipes em manejo de sintomas e PAC, adotar instrumentos
de identificacdo precoce com monitoramento e implementar painel de indicadores

assistenciais e sistémicos (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 clinicos complexos, justifica integracao estruturada do CP com
foco em identificacdo precoce, competéncias de equipe e coordenacdo interniveis.
Evidéncias nacionais e internacionais comprovam sua factibilidade e relevancia clinica,
com ganhos em acesso, experiéncia e resultados quando apoiada por politica publica,
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, ha avancos normativos e executivos em CP na APS, mas persistem
sinais de baixa prioridade e subfinanciamento, com repercussdes sobre acesso,
medicamentos e capacidade de implementacdo (PETTUS; DE LIMA, 2020;
POURGHAZIAN; MAHMOUD; HAMMERICH, 2022). Entraves estruturais e fragilidades na
coordenacdo interniveis ameacam a exequibilidade das politicas (RODRIGUES; SILVA;
CABRERA, 2022; SILVA; NIETSCHE; COGO, 2021). A OMS recomenda monitorar por
indicadores como disponibilidade de opioides, formacdo de equipes e integracdo com a

APS (TRIPODORO et al., 2025).

O conjunto das evidéncias mostra que avangos normativos sao insuficientes sem
politica robusta, financiamento estdvel e integracdo operacional do CP a APS.
Prioridades de impacto incluem: institucionalizar critérios de elegibilidade e fluxos;
ofertar capacitagao longitudinal em sintomas, PAC e comunicagao; adotar instrumentos
validados de identificacdo precoce; e monitorar desempenho por indicadores
internacionais, com énfase 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 incluidos convergiram para quatro achados principais: (i)
apoio social mais elevado associa-se a melhores escores de qualidade de vida global e
funcional em elegiveis para cuidados paliativos, com ganhos adicionais observados em
intervengdes comunitarias ndo farmacoldgicas, como atividades ludicas domiciliares
(AZEVEDO et al., 2017; SANTOS et al., 2020; SEICA CARDOSO et al., 2023); (ii) maior carga
de sintomas relaciona-se a menor apoio social e a niveis mais altos de depressao, e a
depressao, 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 identificagao precoce, coordenacgao eletrénica do cuidado e conferéncias
de caso — reduziram sobrecarga sintomatica, uso agudo de servicos e mortes
hospitalares, além de aumentarem tempo e, quando desejado, morte no domicilio
(FINUCANE et al., 2019; DRILLER et al., 2022; KRAUSE et al., 2021; DE GRAAF et al., 2016);
e (iv) os desfechos sdo modulados por determinantes sociodemogréficos e territoriais,
com desigualdades geograficas e elevada elegibilidade ndo atendida na APS brasileira,
evidenciada por altas propor¢des de KPS reduzido (LENIZ et al., 2021; SANCHEZ-
CARDENAS et al., 2024; VAN HEERDEN; JENKINS, 2022; ABATE et al., 2023; DE PAULA
PAZ et al., 2016; MARCUCCI et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa confirma que integrar cuidados paliativos (CP) a Atencao
Primdria a Saude (APS) melhora desfechos clinicos e psicossociais: apoio social mais alto
associa-se a melhor qualidade de vida; maior carga sintomatica relaciona-se a depressao
e pior qualidade de vida; modelos colaborativos na APS (identificacdo precoce,
coordenacdo eletronica e conferéncias de caso) reduzem sobrecarga sintomatica, uso
agudo de servicos e mortes hospitalares, favorecendo permanéncia e morte no
domicilio quando desejado. Instrumentos de triagem sdo Uteis na identificacdo precoce,
enquanto determinantes sociodemograficos/territoriais modulam resultados e revelam
iniquidades. No Brasil, ha alta elegibilidade ndo atendida na APS, sustentando quatro
eixos operacionais: capacitacao longitudinal, colaboragao interprofissional estruturada,
identificacdo padronizada e ampliacdo de intervencdes comunitdrias ndo

farmacoldgicas.

Recomenda-se institucionalizar critérios de elegibilidade e fluxos inter-niveis
com a APS como coordenadora; adotar rotineiramente ferramentas de identificacao
precoce; implantar conferéncias de caso APS-especializada e sistemas eletronicos de
coordenacao; fortalecer manejo de sintomas e apoio psicossocial no territério (inclusive
interven¢des comunitarias); e monitorar desempenho por indicadores reconhecidos (p.
ex., acesso a opioides, continuidade do cuidado, alinhamento a preferéncias). Priorizar
areas rurais e populacdes vulneraveis, com financiamento dedicado, pode reduzir

desigualdades e aumentar eficiéncia do sistema.
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Contudo, sdao prioritarios, portanto, estudos de implementagdo e ensaios
pragmaticos em APS que testem pacotes integrados (triagem + conferéncia de caso +
coordenacdo eletronica + interven¢des comunitarias), com foco em equidade, custo-

efetividade e experiéncia de usuarios/cuidadores.
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