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INTRODUÇÃO 

Os Cuidados Paliativos (CP), segundo a Organização Mundial da Saúde (WHO, 2018), têm como 

finalidade melhorar a qualidade de vida de pacientes com doenças ameaçadoras à vida e de seus 

familiares. A Atenção Primária à Saúde (APS), por sua vez, é o primeiro nível de atenção do Sistema Único 

de Saúde (SUS) e é pautada nos princípios da universalidade, integralidade e equidade (BRASIL, 2017; 

2023). 

A integração dos CP à APS é recomendada por organismos internacionais, como a OMS, que 

propõe a capacitação de profissionais para viabilizar o cuidado desde o primeiro nível de atenção. No 

Brasil, entretanto, esse processo enfrenta desafios como má gestão de recursos, fragmentação dos 

serviços e baixa qualificação profissional (Cancian; Pinho, 2023; Sabino; Souza; Moreira, 2024). 

Este trabalho tem como objetivo analisar estratégias utilizadas em diferentes países para integrar 

os CP à APS, a fim de propor caminhos para fortalecer a resolutividade do sistema de saúde brasileiro. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão bibliográfica integrativa baseada na estratégia PICO, que define como 

população (P) os profissionais da APS despreparados para lidar com CP; intervenção (I) a implementação 

de modelos educativos e financeiros; comparação (C) a prestação de CP apenas em serviços 

especializados ou ineficientes na APS; e desfecho (O) a melhora da qualidade de vida e redução de 

demanda em serviços de maior complexidade (Santos; Pimenta; Nobre, 2007). As buscas foram realizadas 

entre julho e agosto de 2024 nas bases PubMed, ScienceDirect e Google Scholar, com os descritores 

"palliative care", "primary health care" e "model health care". Seguindo o protocolo PRISMA (Moher et al., 

2009), foram selecionados 11 artigos originais, publicados entre 2013 e 2024, que respondiam à pergunta 

norteadora. Excluíram-se revisões de literatura, capítulos de livros e publicações em idiomas não 

compreendidos pelos autores.  

 

RESULTADOS 

Foram inicialmente identificados 2.487 artigos, dos quais 33 foram lidos na íntegra, culminando na 

seleção final de 11 estudos. Observou-se a eficácia de modelos que envolvem equipes multiprofissionais, 
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especialmente médicos da APS, enfermeiros, assistentes sociais e gestores. Os principais grupos 

beneficiados foram pacientes oncológicos, idosos e pessoas com doenças crônicas.  De modo geral, houve 

redução de internações hospitalares, aumento da possibilidade de morte domiciliar, diminuição de custos, 

maior integração entre os níveis de atenção e melhora na satisfação de usuários e profissionais. 

DISCUSSÃO 

A análise dos dados revelou a eficácia da integração dos Cuidados Paliativos (CP) na Atenção 

Primária à Saúde (APS) em todos os estudos incluídos, seja pela melhora na qualidade de vida dos pacientes, 

ganhos socioeconômicos ou aprimoramento do conhecimento dos profissionais de saúde. Os CP, 

tradicionalmente vinculados à atenção secundária e terciária, mostraram-se eficazes também no âmbito 

primário. 

A análise econômica de Rao et al. (2024) evidenciou que modelos baseados em remuneração por 

valor (Value-Based Healthcare) resultaram em redução média de US$ 10.393 por paciente, menor tempo de 

internação em UTI, menor taxa de óbitos hospitalares e maior tempo vivido em casa no fim da vida (p<0,001). 

Howard et al. (2024) compararam diferentes formas de remuneração e identificaram que o modelo por 

captação proporcionou a maior economia (CAD 36.229 por paciente), além de menor mortalidade institucional. 

A preferência por especialistas (62,7%) em detrimento do Médico da Família e Comunidade revela falhas na 

formação médica (Rodrigues; Silva; Cabrera, 2022). 

Estudos também apontaram ganhos significativos na qualidade de vida com CP domiciliares, como 

melhora na autonomia, conforto e apoio à família (Alshammary et al., 2020; Roberts et al., 2021; Junges et 

al., 2022). No eixo educacional, Pelayo-Alvarez et al. (2013),  Corrêa et al. (2017), Atreya et al. (2019) e 

Gouveia et al. (2023) destacaram que cursos, workshops e treinamentos práticos aumentaram a confiança 

dos profissionais. O protocolo ACERTAR, descrito por Gouveia et al. (2023), oferece uma metodologia 

estruturada para atuação em domicílio, centrando o cuidado na autonomia do paciente. Ainda, Alizadeh et al. 

(2024) propôs um modelo de integração com oito pilares, alinhado aos princípios do SUS, evidenciando a 

importância da intersetorialidade. 

CONCLUSÃO 

A integração dos Cuidados Paliativos à APS é uma estratégia eficaz para melhorar o manejo 

clínico, reduzir internações, minimizar sofrimentos evitáveis e promover uma abordagem mais humanizada 

do processo de morte. Apesar dos benefícios demonstrados, o Brasil ainda enfrenta entraves como a 

escassez de profissionais qualificados, ausência de CP nos currículos de graduação e desinformação de 

pacientes e familiares. É essencial fortalecer políticas públicas, capacitar equipes da APS e ampliar as 

pesquisas com metodologias robustas para consolidar essa integração no SUS. 
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