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Resumo: Este estudo investiga a implementacdo e eficacia dos cuidados
paliativos na area de emergéncia médica. Através de uma andlise
bibliografica, foram identificadas deficiéncias e percepcdes divergentes
sobre essa abordagem na medicina de emergéncia. As principais lacunas se
concentram em varias areas, evidenciando limitacbes e interpretacdes
divergentes, especialmente na visdao dos profissionais de saude. Além disso,
destaca-se a falta de conscientizagdo sobre os cuidados no fim da vida,
especialmente entre médicos de emergéncia menos experientes. Esse
panorama reforga a urgéncia de pesquisas que esclarecam a aplicacao efetiva
desses cuidados nos prontos-socorros brasileiros, onde essa pratica ainda
nao estd consolidada. Conclui-se que uma mudanca de perspectiva, voltando
o foco ndo apenas para “salvar vidas”, mas também para preservar a
dignidade humana, é essencial para uma prestacdo de servicos de

emergéncia mais humanizada.

Palavras-chave: Atencdo a Saude; Assisténcia Paliativa; Formacdao Médica;

Pronto-socorro; Servicos Médicos de Emergéncia.

Abstract: This study investigates the implementation and effectiveness of
palliative care in the emergency medical field. Through a bibliographic
analysis, deficiencies and divergent perceptions about this approach in
emergency medicine were identified. The main gaps focus on various areas,
highlighting limitations and divergent interpretations, especially from the
perspective of healthcare professionals. Additionally, the lack of awareness
about end-of-life care is emphasized, especially among less experienced
emergency physicians. This panorama reinforces the urgency of research
that clarifies the effective application of these care practices in Brazilian
emergency departments, where this practice is not yet consolidated. It is
concluded that a change in perspective, focusing not only on “saving lives”
but also on preserving human dignity, is essential for a more humanized

provision of emergency services.

Keywords: Healthcare; Palliative Care; Medical Schools; Emergency Room;

Emergency Medical Services.




INTRODUCAO

A discussao acerca da qualidade de vida torna-se cada vez mais relevante,
sobretudo diante do aumento da expectativa de vida e do impacto crescente
das doengas cronico-degenerativas associadas ao envelhecimento
populacional. Nesse contexto, as sociedades contemporaneas enfrentam
desafios significativos no ambito da saude. De acordo com dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), essa realidade destaca a necessidade
premente de incorporar, também na formag¢do médica, tépicos relacionados

aos cuidados no final da vida e ao processo de morrer?.

O surgimento de doencas emergentes, como a COVID-19, em conjunto com
as mudancas demograficas e epidemioldgicas, exige abordagens de cuidado
especificas durante as fases de adoecimento e dbito. Este cendrio evidencia
a busca crescente por prontos-socorros (PS), impulsionada pela fragilidade
observada na atencdo primaria. Frente ao quadro de adoecimento crénico,
a auséncia de equipes disponiveis de cuidados paliativos (CP) direcionam os
pacientes para as emergéncias, onde a acelerada dinamica dificulta uma

abordagem mais compassiva e individualizada (Quadro 1)*.

Embora as situacGes de emergéncia ndo se configurem como ambientes
adequados para a implementacdo de CP, identifica-se nelas um papel crucial
no gerenciamento de sintomas durante crises agudas. Este papel possibilita
a promogao de um cuidado centrado no paciente, em contraposi¢cdao a uma

abordagem focada exclusivamente na doenca®?.

Dessa maneira, o foco desta pesquisa centra-se na realizagdo de uma revisdo
de escopo, visando analisar a abordagem das equipes de PS na presta¢do de
cuidados a pacientes com doengas cronicas avangadas, com particular énfase
na perspectiva dos CP. Adicionalmente, durante a realizagdo do estudo,
evidenciou a necessidade de avaliagdo das deficiéncias existentes,

especialmente no contexto estrutural brasileiro.




Quadro 1. Componentes dos servicos de emergéncia no Brasil®.

Atendimento

Atende a demandas de saude de média complexidade,
realizando  procedimentos como administragdo de

Urgéncia (SAMU)

Médico medicamentos, suturas, drenagem de abscessos e exames de

Ambulatorial Raio-X, sem necessidade de cadastro prévio. O atendimento

(AMA) ocorre de segunda a sabado, das 07h as 19h nas unidades
tradicionais e 24h nas unidades interligadas a hospitais’.

Atendem situagGes de emergéncia com internagdo, cirurgias,

Hospitais acompanhamento cirurgico, exames avangados,

maternidade, exames de imagem e casos complexos?.

Ao ligar para o numero 192, o cidaddo é atendido por

profissionais de salide e médicos treinados que oferecem

Servico de orientagOes de primeiros-socorros por telefone. Eles avaliam

Atendimento a situacdo e determinam o tipo de atendimento, ambulancia

Moével de e equipe necessdrios. Presta assisténcia em diversas

localidades, garantindo suporte por telefone no domicilio,

local de trabalho ou em vias publicas, conforme a
necessidade do usudrio®.

Desempenham um papel fundamental como a porta de
entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), oferecendo
atendimento abrangente para a maioria dos problemas de
salde. Proporcionam acesso a medicamentos, vacinas e
servigcos diversos, contribuindo significativamente para a
melhoria da qualidade de vida da populacdo e reduzindo a
demanda por encaminhamentos hospitalares®®.

Unidades Basicas
de Saude (UBS)

Operam 24 horas por dia, durante sete dias por semana,
oferecendo solugdes para diversas urgéncias e emergéncias,

Unidades de . ~ A .
Pronto como hipertensao, febre, fraturas e emergéncias cardiacas.
. Com servigos como raio-X, pediatria e leitos de observagdo,
Atendimento . - o .
(UPA) contribuem para reduzir filas nos hospitais. Atendendo mais

de 90% dos casos sem encaminhamento hospitalar, estdo
conectadas ao SAMUL,

Fonte: Autoria prépria (2024).

METODOLOGIA

Realizamos uma revisdo de escopo com base no referencial metodoldgico do
Joanna Briggs Institute (JBI)®3. Para o relato desta revisdo foram utilizadas as
recomendagdes da ferramenta PRISMA extension for scoping reviews
(PRISMA-ScR). Um protocolo de pesquisa foi registrado na Open Science

Framework (OSF)#*>,

Pergunta de investigacao

A formulacdo da pergunta inicial baseou-se no seguinte questionamento
central: “Existem informacGes acessiveis sobre a abordagem dos cuidados
paliativos em emergéncias médicas?”. Contudo, essa indaga¢cdo mostrou-se
insuficiente, o que levou a elaboracdo de uma segunda pergunta
complementar, considerada essencial diante da escassez de pesquisas na

area: “Quais sdo os dados disponiveis sobre a implementac¢do de cuidados




paliativos em emergéncias no contexto brasileiro?”. Essa questdo foi
estruturada com o auxilio do acronimo PCC (Populacdo: profissionais de
saude e pacientes em contextos de emergéncia médica; Conceito:
abordagem de cuidados paliativos; Contexto: emergéncias médicas, com

énfase no Brasil).

Critérios de inclusao e exclusao

Para a sele¢do dos artigos, optou-se por aqueles que abordavam diretamente
o tema da pesquisa, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Inicialmente, todos os artigos identificados foram avaliados com base em
seus titulos e resumos. Nesta fase, foram excluidos os estudos que ndo
estavam alinhados com a temdtica proposta, os duplicados, ensaios clinicos

controlados, estudos de triagem e pré-publicacGes.

Fontes de dados e estratégias de busca

A busca foi realizada em janeiro de 2024, utilizando uma abordagem
metodoldgica qualiquantitativa e de carater exploratdrio-descritivo, visando
aprofundar a investigacdo sobre a tematica. Foram incluidos artigos
indexados nas bases de dados USA National Library of Medicine (PubMed),
Virtual Health Library (VHL) e Scientific Electronic Library Online (SciELO),
abrangendo o periodo de 2019 a 2024. Decidiu-se restringir a revisdo aos
artigos publicados nos ultimos cinco anos, com o objetivo de garantir a
atualidade e relevancia da pesquisa, refletindo as tendéncias e avangos mais

recentes na area.

Com base na combinacdo de palavras-chave estruturadas a partir do
acrénimo PCC, foram utilizados descritores extraidos dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), como
“palliative care”, “emergency medical services” e “attitude of health
personnel”. A combinacdo desses descritores foi realizada por meio do
operador booleano “AND”, garantindo que os artigos selecionados
contemplassem todos os critérios de inclusdo estabelecidos. As estratégias
de busca, com os descritores utilizados em cada base de dados, estdo
detalhadas no protocolo desta revisdo, registrado na OSF sob o cddigo

EBUPW!?,




Apds a exclusdo de duplicatas, foi realizada a triagem com base na leitura de
titulos e resumos, utilizando o gerenciador bibliografico Rayyan'’. Os estudos
considerados elegiveis foram analisados na integra, e as listas de referéncias
dos artigos incluidos foram verificadas para a inclusdo de outros estudos que

eventualmente ndo foram recuperados nas buscas nas bases de dados.

Extracao dos dados

Uma planilha de extragdo foi elaborada no software Excel para compilar
informacdes relevantes, como autor e ano de publicacdo, objetivo,
delineamento do estudo, popula¢do analisada, nUmero de participantes,
pais de realizacdo, foco da abordagem, desfechos, resultados, limitacoes,
lacunas, conclusdo, financiamento, conflito de interesse e instituicdo de
filiacdo dos autores. As primeiras extragdes foram conduzidas para assegurar

a consisténcia do processo.

RESULTADOS

Apds a andlise dos artigos disponiveis, identificou-se uma lacuna
significativa, principalmente no que se refere aos CP durante situacdes de
emergéncia. Inicialmente, foram localizados 46 estudos para revisdo. No
entanto, ao final, apenas 6 atenderam aos critérios estabelecidos de
elegibilidade. O detalhamento das etapas do processo de sele¢do de artigos,
pode ser encontrado no fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR),

apresentado na Figura 1.

A classificacdo dos estudos em relacdo ao nivel de evidéncia (NE), bem como
os graus de recomendacgdo, foram conduzidos conforme as diretrizes do
Oxford Centre Evidence Based Medicine (OCEBM)®8, conforme apresentado

nos Quadros 2 e 3.




Figura 1. Fluxograma que ilustra as etapas de identificagdo, elegibilidade e inclusdo
de estudos sobre continuidade do cuidado em emergéncias. A busca inicial
identificou 46 estudos, dos quais 6 foram selecionados para compor a revisao.
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Fonte: Autoria prépria (2024).

Quadro 2. Niveis de evidéncia segundo as diretrizes do OCEBM.

NE Tipos de Estudo

Revisdo sistemdtica (com homogeneidade) de ensaios clinicos
randomizados.

1B | Ensaio clinico randomizado individual (com estreito intervalo de confiancga)
1C | Resultados do tipo “tudo ou nada”.

2A | Revisdo sistematica (com homogeneidade) de estudos de coorte.

Estudo de coorte individual (incluindo ensaio clinico randomizado de baixa
qualidade.

2C | Pesquisa de “resultados”; estudos ecolégicos.

3A | Revisdo sistematica (com homogeneidade) de estudos de caso-controle

3B | Estudo de caso-controle individual

4 | Séries de casos (e estudos de coorte e caso-controle de baixa qualidade)
Opinido de especialista sem avaliagdo critica explicita, pesquisa de bancada
ou “primeiros principios”

Fonte: Adaptado de Howick et al.8,

1A

2B

5

Quadro 3. Graus de recomendacdo conforme as diretrizes do OCEBM.
Grau Contetdo
A Estudos de nivel 1 consistentes.
Estudos de nivel 2 ou 3 consistentes ou extrapolagdes de estudos de nivel
1.
C Estudos de nivel 4 ou extrapolagdes de estudos de nivel 2 ou 3.
Evidéncia de nivel 5 ou estudos de qualquer nivel preocupantemente
inconsistentes ou inconclusivos.
Fonte: Adaptado de Howick et al.*8.

B
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Tabela 1. As caracteristicas dos estudos selecionados foram descritas de maneira detalhada, abrangendo informagdes sobre
autores, local de realizagdo, ano de publicagdo, titulo, objetivos e principais achados.

Autor Local Ano Titulo Objetivos Resultado
. Os médicos do PS receberam de
The Experience of . . ~
. A forma positiva a integragdo dos
Emergency Avaliar a experiéncia dos .
. . CP, destacando melhorias na
Aaronson  Estados Department Providers médicos do PS com o CP o
. 2020 . . gestao de tarefas,
etal. Unidos With Embedded incorporado durante a . .
. . . aprimoramento de habilidades,
Palliative Care During pandemia da COVID-19. . ) .
COVID suporte a equipe e melhoria no
' atendimento aos pacientes.
Reconhecer os desafios na .
~ . . Apesar do reconhecimento da
prestagdo de cuidados de fimde . A . )
. . . importancia dos CP, ainda ha
End of life care in the vida no departamento de ~
Inglater . . uma falta de compreensdo
Dawood 2019 emergency emergéncia e considerar formas ..
ra (0 . abrangente sobre as habilidades
department. praticas de melhoria conforme 1 =
o dos médicos de PS na prestagao
as diretrizes de melhores .
- desses cuidados
praticas.
Investigar os desafios dos CP no Destaca metas para
. . departamento de emergéncia, aprimoramento dos PS italianos,
Palliative care in the . ) . . o
considerando as perspectivas incluindo a capacitagdo em CP, a
. emergency department o , - .
Di Leo et . . dos profissionais de salde e criagdo de caminhos de
Italia 2019 as seen by providers . . .
al. o usuarios, para desenvolver um cuidados compartilhados e a
and users: a qualitative . S .
stud programa de melhoria da otimizagcdo do ambiente,
V- qualidade nos departamentos fundamentando um programa
de emergéncia italianos. de melhoria da qualidade.
Compreender como a equipe de
Emergency emergéncia percebe a inclusdo
Department Clinician de  especialistas em  CP, Profissionais do PS
Neugarte  Estados . . L. ~
n et al Unidos 2022  Experience with destacando beneficios, demonstraram aprovagao geral
’ Embedded  Palliative identificando obstaculos e emrelagcdo aintegragdo dos CP.
Care areas-chave para futuras
intervengdes.
Attitudes and Médicos de PS menos
knowledge of experientes tém pouca
Saeed et emergency doctors Avaliar as atitudes e o0 consciéncia sobre cuidados no
al Irlanda 2023 towards end-of-life conhecimento dos médicos do fim da vida. Recomenda-se
' care in the emergency OS em relagdo aos CP. programas educacionais para
department: a national melhorar sua competéncia e
survey. conhecimento.
Afrontamiento y . L
) . Examinar como os profissionais o . o .
percepcion profesional Profissionais de satide tém mais
T ] dos departamentos de o . L
. en la atencidén al final N . habilidade no manejo de dbitos
Vazquez- . emergéncia lidam com o fim de .
, Espanh de la vida en los . . por condigdes agudas do que em
Garcia et 2019 - . . vida dos pacientes, . s
a servicios hospitalarios . casos cronicos ou paliativos,
al. . considerando o aumento dos . . . .
de emergencias. Una . devido a desafios ambientais e
. . (s casos de doengas cronicas e a .
revision sistemdtica - falta de treinamento
. demanda por CP nesse cenario. .
cualitativa. especializado.

Fonte: Autoria propria (2024).



As caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisdo de escopo foram
resumidas na Tabela 1, j&4 através dos NE, notaram-se que seis artigos
atenderam aos critérios de elegibilidade para inclusdo neste estudo,
englobando um estudo de coorte!®, uma opinido de especialista?®, um
estudo qualitativo?!, um estudo observacional %2, uma pesquisa transversal

(cross-sectional survey), e uma revisdo sistematica®.

A exposicdo dos resultados foi realizada por meio do Quadro 4, no qual foi
evidenciada na Figura 2 a Frequéncia Relativa do Nivel de Evidéncia.
Constatou-se que o nivel mais frequente foi o 2B, correspondendo a 50% (n
= 3) do total. Ademais, 16,67% (n = 1) das publicacdes foram classificadas
como nivel 3A, outras 16,67% (n = 1) como nivel 2A, e também 16,67% (n =
1) como nivel 5. No que diz respeito a origem, os artigos tém procedéncia da
Espanha (n=1)%, Estados Unidos (n=2)'%2, Inglaterra (n=1)%, Irlanda (n=1)*

e Itdlia (n=1)%.

Quadro 4. Andlise do nivel de evidéncia e do grau de recomendacgdo dos estudos,
conforme as diretrizes do OCEBM.

. Nivel de
Autor Tipo de Estudo A .
Evidéncia
Aaronson et al. Estudo de coorte 2B
Dawood Opinido de especialista 5

Di Leo et al. Estudo qualitativo 3A

Neugarten et al. Estudo observacional 2B

Saeed et al. Pesquisa transversal 2B

Vazquez-Garcia et al. Revisdo sistematica de estudos qualitativos 2A

Fonte: Autoria prépria (2024).
Figura 2. Frequéncia relativa do nivel de evidéncia apds andlise.
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Fonte: Autoria propria (2024).




DISCUSSAO

Evidenciaram-se desafios na comunicacao entre profissionais de saude e
familiares, além de limitacgdes na continuidade dos cuidados e
interpretacdes divergentes acerca dos CP. Esses fatores tém um impacto
direto na qualidade da assisténcia, ressaltando a necessidade urgente de
aprimoramento. As descobertas enfatizam a importancia de investir em
capacitacdo para os profissionais de saude, na criagdo de um modelo de
cuidados compartilhados e na otimizacdo do ambiente, com o objetivo de

assegurar a dignidade dos pacientes?®?2,

No que concerne a formacdo de profissionais em medicina paliativa, torna-
se imperativo o desenvolvimento e uma variedade de habilidades, que
incluem comunicacdo eficaz, trabalho em equipe, competéncia no manejo
de doencas em estdgio terminal e administracdo de medicamentos
especificos, como analgésicos, reguladores intestinais, sedativos e
antipsicoticos. Além disso, sdo essenciais técnicas de suporte e manejo do
processo de luto, tanto para pacientes quanto para familiares e profissionais

de saude?.

Esses esforgcos convergem para a construgdo de um relacionamento de
qualidade entre profissionais de salde, pacientes e familiares, caracterizado
por um didlogo aberto e transparente. Esse didlogo tem como objetivo
esclarecer as decisdes a serem tomadas, as opgdes disponiveis, seus
possiveis desfechos, riscos, beneficios e incertezas, bem como os valores e
preferéncias dos pacientes em relagdo a essas op¢les. Com base nesse
entendimento compartilhado, profissionais de saude, pacientes e familiares
engajam-se em um processo deliberativo para alcangar um consenso sobre
o melhor curso de agdo, levando em consideragao as possibilidades técnicas

e as preferéncias individuais dos pacientes?.

Uma analise quantitativa conduzida nos Estados Unidos com 106 médicos
revelou que 99% dos participantes consideraram valioso o programa que
integra médicos de CP no PS. Os resultados evidenciaram a aprovac¢do do
programa, a clara disposicdo para sua expansao ou manutencao e a

necessidade de educacdo continua para a equipe do PS?.,




Esse processo de aprimoramento foi avaliado por diversos autores, que
ressaltaram a falta de conscientizacdao e conhecimento sobre cuidados no
final da vida, especialmente entre médicos de emergéncia menos
experientes. Esta constatacdo sublinha a importancia das iniciativas
propostas em estudos anteriores para aprimorar a qualidade dos cuidados
oferecidos, com um foco particular na educacao permanente e continuada
desses profissionais. SolugBes para aperfeicoamento da qualidade dos
cuidados incluem a incorporacdo de cursos especificos sobre CP nos
curriculos de graduacdo e pds-graduacdo, a oferta de treinamentos
regulares e atualizagGes para os profissionais em atividade, e a promocgao de
um ambiente de trabalho colaborativo que valorize a troca de

conhecimentos?%%%24,

A andlise das barreiras culturais revela a importancia desse tema,
especialmente em contextos de crescente diversidade social, impulsionada
por migracdes motivadas por fatores econémicos, politicos e conflitos. Em
sociedades multiculturais, as percepcdes acerca da morte e do morrer sao
influenciadas por uma complexidade de significados culturais e religiosos.
Para desenvolver uma sensibilidade cultural genuina, é essencial evitar
suposicdes e priorizar a compreensao das preferéncias dos pacientes e de
suas familias. Isso requer o reconhecimento das profundas implicacdes que
acdes ou omissdes podem acarretar, ajustando os cuidados de maneira a

respeitar e atender as variadas necessidades culturais e religiosas®.

Adicionalmente, em cenarios onde as barreiras linguisticas se apresentam,
as diretrizes recomendam o uso de intérpretes para assegurar uma
comunicagdo eficaz. No entanto, em situagdes de cuidados no final da vida,
alguns pacientes podem preferir que suas familias atuem como intérpretes.
E essencial que todos os PS mantenham listas atualizadas de capelies,
pastores, lideres espirituais de diversas denominagdes, incluindo
principalmente representantes de religides de matriz africana e indigenas,

dada a diversidade religiosa presente no contexto brasileiro??’,

Ressalta-se ainda a particularidade do cendario durante a pandemia de
COVID-19, marcado por circunstancias atipicas, sobretudo em decorréncia

do sobrecarregamento enfrentado pelos profissionais médicos?.




Assim sendo, sdo evidentes os beneficios do envolvimento do tratamento
paliativo por médicos emergencistas. Entre esses beneficios, destacam-se a
liberacdo de profissionais de emergéncia para outras funcbes (89%), o
aumento da sensacdo de apoio durante os turnos (84%), a alteracdo na
trajetdria de atendimento aos pacientes (67%), a contribuicdo para o
desenvolvimento pessoal em cuidados alinhados aos objetivos (57%) e o
aprimoramento das habilidades e da confianca na pratica de CP primarios no

P519,22'

Cuidados paliativos na educacdo médica no Brasil

Sistematizar o ensino de cuidados paliativos na
graduacdo em medicina e nas grandes areas da saude
poderia despertar para a importancia de atentar para as
necessidades do paciente em todas as etapas da
doenca. Acredita-se que os profissionais de saude que
tém a oportunidade de desenvolver habilidades e
competéncias para lidar com os limites da vida e que se
propdem a tratar de pacientes com doengas
ameacadoras a vida podem aprender a reconhecer que
existem limites para a cura, mas ndo existem limites
para o cuidado?®.

No que concerne ao adequado suporte dos profissionais por meio dos CP,
torna-se essencial reavaliar o papel da educacdo médica (EM) a fim de
atender de maneira abrangente as necessidades de salde dos pacientes e
de suas familias. Este processo implica uma reorientacdo do foco do modelo
adotado nas instituicdes médicas, que tradicionalmente é mecanicista e
hegemodnico na doutrina e pratica, destacando predominantemente os

aspectos bioldgicos do processo satide-doenca®?.

Percebe-se que a inclusdo do ensino da assisténcia paliativa na graduagao
possibilita a superagdo de medos e tabus relacionados a morte,
proporcionando maior conforto no enfrentamento do sofrimento humano.
A interacdo com pacientes e familiares, especialmente, permite aos
estudantes desenvolverem uma maior compreensdo, sensibilidade, empatia
e respeito, ao serem expostos a pacientes com doengas avangadas. Essa
perspectiva viabiliza a incorporacdo de competéncias emocionais,
proporcionando uma compreensao mais abrangente da pessoa em suas

dimensdes biopsicossocial e espiritual. Além disso, ressalta a importancia

das habilidades de comunicacdo de noticias dificeis, do manejo de sintomas,




do trabalho em equipe e da abordagem individualizada a pessoa e a sua

familia3%32.

A existéncia de uma lacuna significativa de dados direcionados a EM e aos
CP no ambito brasileiro é notdéria. Paralelamente, observa-se a auséncia de
literatura relevante no contexto vinculado aos PS. Sdo identificados
obstdculos no processo de ensino, destacando-se desafios enfrentados pelos
coordenadores dos cursos de medicina, como a escassez de um corpo
docente especializado, a falta de um servico clinico dedicado a CP, o
reduzido interesse institucional, a insuficiéncia de recursos financeiros, bem

como a limitacdo de tempo e material didatico adequado33233,

Destaca-se também que a deficiéncia no ensino da abordagem paliativa se
configura como um obstaculo a formagdo médica em conformidade com as
diretrizes de entidades internacionais, as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs) e os principios legais estabelecidos no ambito do SUS3*%. E evidente
como o ensino desses cuidados atua como um catalisador para a formacao
de um profissional médico com uma abordagem humanista, critica e

reflexiva.

Ademais, a instrucdo em CP revela-se indispensavel em trés niveis distintos:
o treinamento bdasico direcionado a todos os profissionais de saude, que se
deve iniciar preferencialmente durante a formacdao académica; o
intermedidrio voltado aqueles que lidam regularmente com pacientes
confrontados por doencas graves; e o especializado destinado a pacientes
com exigéncias de manejo sintomatico mais complexo, bem como aqueles
que irdo ministrar ensinamentos em nessa abordagem e se dedicar a

pesquisa na area®.

No entanto, embora existam curriculos delineados para cada nivel, persiste
a falta de consenso quanto a extensdo do treinamento, sendo a maioria dos
programas educacionais disponiveis na lingua inglesa. Ressalta-se, ainda, a
imperatividade de iniciativas de educagdo comunitdria e campanhas de
sensibilizacao acerca dos CP, coexistentes com a implementacao de servigos

especializados®®.




Curriculo e metodologia

0 estudo de Castro et al.3®* mapeou a oferta de ensino em CP nas escolas de
medicina brasileiras, que totalizavam 315 na época. Constatou-se que a
maioria das instituicdes, equivalente a 42,5%, esta concentrada na Regido
Sudeste, onde se encontram quase metade das vagas de graduacdao em
medicina (46%). No entanto, apenas 44 escolas (14%) oferecem disciplinas
de CP, principalmente na mesma Regido Sudeste. Entre essas 44 institui¢des,
27 (61%) a incluem como parte obrigatéria do curriculo, enquanto 17 (39%)
a oferecem como eletiva. E relevante ressaltar a falta de disciplinas de CP na
Regido Norte. A pesquisa também evidenciou que o ensino de assisténcia
paliativa é predominantemente integrado ao ciclo clinico, com uma carga

horaria média de 46,9 horas, variando entre 18 e 119 horas.

Na inclusdo da disciplina de CP nos curriculos de medicina, enfrenta-se
diversos desafios em varios estados brasileiros. Entre os principais
obstaculos, destacam-se o desinteresse de alguns professores da area
médica em integrd-la a grade curricular e a caréncia de evidéncias nas
propostas pedagodgicas relacionadas ao cuidado de pacientes com doencas
em fase terminal. Tais desafios persistem mesmo quando ha um desejo por
mudancas curriculares por parte desses educadores. Acredita-se que o
desinteresse e a falta de embasamento cientifico para a inclusdo dessa
disciplina nos curriculos estejam relacionados ao receio desses profissionais

em lidar com a complexa tematica da terminalidade da vida humana3337-3,

Estudos indicam que os professores responsaveis pela elaboracdo dos
curriculos tém negligenciado a disseminacdo do conhecimento em areas de
CP, especialmente no que diz respeito a disseminagao do conhecimento em
areas de bioética, e também a formagdao de médicos para atender as
demandas emergentes nesse campo cientifico. Apesar do reconhecimento
crescente de sua importancia durante a graduagao, sua incorporac¢do e
estabilizacdo no processo de  ensino-aprendizagem  variam

significativamente37:3949,

Ao implementar politicas educacionais continuas em CP, configura-se um
pilar fundamental para o preenchimento de lacunas na assisténcia
terapéutica e o fortalecimento de abordagens de cuidado ndo curativo para

doencas em estagio avancado. A inclusdo da disciplina de CP desde a




graduacdo nos curriculos académicos possibilita a promocgdo de
intervengdes mais abrangentes e integradas, exigindo, para tanto, uma
reformulacdo curricular que vise ao aperfeicoamento dos conteudos
relacionados a abordagem paliativa e ao desenvolvimento de um corpo
docente interdisciplinar. Essa medida ampliard as habilidades dos
profissionais em formacdo para lidar com doencas ameacadoras da vida em

todos os seus estagios?>3037-39,

As DCNs para cursos de saude, especialmente na medicina, ressaltam a
interdisciplinaridade e a interprofissionalidade como fundamentais para
uma abordagem integral do processo saude-doenca. Ao se analisar a
elaboracdo de um curriculo que incorpore os CP na formacdo médica, é
evidente que esse processo demanda didlogo e pesquisa para uma avaliacdo
critica e abrangente dos conteudos. A integracdo de disciplinas e praticas
busca facilitar a aprendizagem, o trabalho colaborativo e a comunicacao
entre os cursos, promovendo uma configuracdo transdisciplinar**?.No
entanto, mudancas curriculares sdo complexas e demandam recursos
significativos. Entre os desafios, destacam-se a persisténcia do modelo
biomédico, a resisténcia a mudanca por gestores, professores e estudantes,

e a integracdo insuficiente entre equipes de ensino e assisténciag?>3337:39:4043,

CONSIDERACOES FINAIS

Embora seja evidente a urgéncia de incorporar os CP nos servicos de
emergéncia, pratica ja observada em outros paises, nota-se uma lacuna em
estudos brasileiros que abordem dados e praticas profissionais nessa area.
Este aspecto merece analise, especialmente considerando a singularidade
de nossa realidade cultural e a presenga do SUS, que difere de outros
contextos internacionais. Portanto, destaca-se a necessidade iminente de
pesquisas que esclarecam a efetiva aplicagdo dos CP no contexto brasileiro

de PS.

Diante do cendrio apresentado e dos dados analisados, é evidente que as
equipes de PS devem reconhecer a importancia vital dos CP nesse contexto.
Isso implica deslocar a énfase do cuidado centrado exclusivamente em
“salvar vidas” para uma abordagem que, igualmente, preserve a dignidade
humana. Essa mudanca de perspectiva ndo sé atende as necessidades

especificas dos pacientes em cuidados de fim de vida, mas também contribui




significativamente para uma prestacdo de servicos emergenciais mais

humanizada e, acima de tudo, centrada no ser humano.

Sabe-se que CP sdo uma incorporacdo recente nos sistemas de saude
nacionais, especialmente a luz da Politica Nacional de Cuidados Paliativos
(PNCP), resultado da mobilizacdo popular e da atuacdo de especialistas,
estabelecida no Brasil pela Portaria GM/MS n? 3.681/2024, que modifica a
Portaria de Consolidacgdo GM/MS n2 2/2017%. Essa questdo ¢é

particularmente relevante em paises de baixa e média renda, como o Brasil.

Nesse contexto, uma abordagem de saude publica torna-se crucial para
transpor obstdculos, incluindo a falta de politicas definidas, programas
educacionais, pesquisas e a disponibilizacdo de medicamentos essenciais.
Tais limitacGes, passiveis de superacdo, requerem a adaptacdo de recursos
preexistentes, demandando determinacdo e o reconhecimento de que a
caréncia da abordagem acarreta sofrimento desnecessdrio, especialmente

entre as populacdes mais vulnerdveis

Desconsiderar os CP como parte integrante das politicas publicas de saude e
como um meio de efetivar a autodeterminacdo e dignidade do paciente
implica priva-lo ndo apenas do direito fundamental a autodeterminacdo e a
uma morte digna, mas também do sentimento de autocontrole. Sugerir a
imposicdo de um dever de viver carente de qualquer respaldo moral ou
juridico significa tolher sua realizacdo como pessoa, anulando
gradativamente sua personalidade por meio de restricdes egoistas a sua
liberdade. Nesse contexto, o profissional médico prioriza a tecnizagdo da
medicina, processo que se inicia na graduag¢do, recobrando uma énfase
maior na preocupa¢ao com as patologias e o corpo, em detrimento do

préprio paciente, sua autonomia e sua dignidade.
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