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Desafios para a Implementação dos Cuidados Paliativos na
Medicina de Família e Comunidade?

• Saber o que são cuidados paliativos

• Reconhecer as pessoas que 
necessitam dos cuidados paliativos

• Aplicar as ferramentas adequadas

• Ter equipe e profissionais 
capacitados

• Ter estrutura, insumo e tempo 
adequado 

• Rede de cuidados articulada e 
efetiva



Qual a definição de 
cuidados paliativos?

uma abordagem que melhora a qualidade de vida 

dos pacientes (adultos ou crianças) e de seus 

familiares que enfrentam problemas associados a 

doenças que ameaçam a vida. Previne e alivia 

sofrimento por meio da investigação precoce, 

avaliação correta e tratamento da dor e de outros 

problemas ‘físicos, psicossociais ou espirituais’”.



Quem pode realizar os
cuidados paliativos?

• Podem estar nas práticas daqueles profissionais que 
integram as equipes de Saúde da Família (ESF), 

• as equipes do Núcleo Ampliado de Saúde da 
Família (NASF), 

• as equipes de Atenção Domiciliar (AD), 



Quais as aproximações 
entre os Cuidados 
Paliativos e a APS?

• Acreditamos que a definição da 
OMS para os cuidados paliativos está
interligada com os princípios da APS 
no Brasil, uma vez que a 
universalidade, a equidade e a 
integralidade almejadas pelo SUS 
coadunam para a não maleficência e 
a autonomia presentes nas práticas
paliativistas. 



Quais as aproximações entre os 
Cuidados Paliativos e a APS?

• Além disso, as competências fundamentais da Medicina
de Família e Comunidade ampliam esta conexão ao focar na:

• abordagem centrada na pessoa, 

• na abordagem familiar, 

• na abordagem comunitária, 

• na atenção domiciliar, 

• na medicina baseada em evidência,

• na prevenção quaternária e

• no trabalho em equipe. 



Compreendendo
a evolução dos 
CP e as possiveis
intervenções
pelo MFC



Atenção as evoluções 
diferentes de acordo 
com as comorbidades 



Abordagem a 
espiritualidade

• F ( fé)

• I ( importância)

• C ( Comunidade)

• A ( abordagem)



Comunicação em Cuidados paliativos

• Comunicação pessoa – pessoa ( empática)

• Comunicação de más notícias

• Conspiração do silêncio



Protocolo SPIKES



Avaliação de 
risco e 

vulnerabilidades 
e gestão das 

visitas 
domiciliares:



Escala de risco e 
vulnerabilidade para 
atenção domiciliar na 
APS (Ribeiro, Fiuza e 
Pinheiro)

Indicador Situação

Escore de risco e 

vulnerabilidade:

Pontuação  

obtida:

Idade 75 a 84 anos 

>85 anos 

1

2

Multimorbidade N° de comorbidades ( >= 5)

Descompensação clínica

2

5

Polifarmácia N° de medicamentos  ( >= 5) 2

Funcionalidade AVDs  instrumentais

AVDs Básicas e Instrumentais

1

2

Mobilidade Dificuldade de marcha 

Risco de queda

Acamado

1

2

3

Suporte familiar Disfunção familiar

Sobrecarga do cuidador

1

1

Fragilidade Sindrome demencial, depressão, Parkinson, neoplasia, sarcopenia, 

desnutrição, disfagia, incontinência, Paralisia cerebral

2 ( cada)

Cuidados

Paliativos

PPS 80 A 100

PPS 50 A 70

PPS 30 A 50

PPS < 20

2

5

8

10

TOTAL X X



Avaliação 
funcional e a 
avaliação de 

sintomas: 



Escala de 
Edmonton



Abordagem 
a  dor e de 
outros 
sintomas:



Escada analgésica



O exame físico: 

• O exame físico deve ser 
direcionado as questões
associadas ao quadro clínico, 
lembrando de não realizar
intervenções desnecessárias aos
pacientes.



Conclusão

• Na APS, principalmente na
atenção domiciliar, a maioria das 
pessoas necessitam de cuidados, 
especificamente de cuidados
paliativos. 

• Faça a diferença!!!



Vamos aos outros desafios!!!
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