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Programa
de cuidados
paliativos
Nao engrena
no SUS

Das 1.321 que deveriam prestar
O servico, sO 14 os realizam,
algo em torno de 1%

m ano e quatro me-

ses ap0s a criagao da

Politica Nacional de

Cuidados Paliativos

(PNCP), o Brasil
conta com apenas 1% das equipes ha-
bilitadas para atendimento no SUS
(Sistema Unico de Satde). No dia 1°
deste més, o Ministério da Satde pu-
blicou a relagao das primeiras 14 equi-
pes das 1.321 que deveriam prestar o
servigo na rede publica.

Os cuidados paliativos sio uma
abordagem de satde para melhorar
a qualidade de vida de pacientes que
enfrentam doengas cronicas ameaga-
doras da vida ou em estado terminal,
bem como aliviar o sofrimento de seus
familiares.

A politica conta com or¢amento de
R$ 887 milhdes anuais, com repasse
de recursos federais a estados e muni-
cipios, segundo o Ministério da Saude.

O programa foi instaurado em 7 de
maio de 2024 com o objetivo de dar
acesso a usuarios do SUS aos cuidados
paliativos e melhorar os servigos ja exis-
tentes na rede publica.

Quando anunciou a medida, o go-
verno afirmou que o montante seria
usado para formar 1.321 equipes mul-
tidisciplinares, divididas em 836 assis-
tenciais e 485 matriciais.

Enquanto as equipes matriciais
atuariam na formagio de equipes de
saude e no apoio técnico via telessaude,
as assistenciais apoiariam os pacientes
em hospitais, na aten¢io domiciliar e
na atengao primaria.

As equipes matriciais sio destinadas
a atender a toda uma macrorregido, ¢ a
previsio ¢ que haja uma a cada 500 mil
habitantes. Elas sio habilitadas pelos
estados. No caso das assistenciais, deve
haver uma a cada 400 leitos do SUS, e a
habilitagio cabe aos municipios.

A equipe do Hospital do Servidor faz visita em leitos de doentes terminais

Conforme portaria publicada no
Didrio Oficial da Unido, as primei-
ras equipes habilitadas sio em sua
maioria no sul do pais. Pelotas (RS)
recebeu aprovagio para duas equipes
matriciais, enquanto Curitiba terd dez
assistenciais, ¢ Blumenau (SC), uma.
Araguaina (TO) também contard com
uma equipe assistencial. Apesar de es-
tarem relacionadas, as equipes matri-
ciais e assistenciais podem atuar de for-
ma independente enquanto aguardam
as demais habilita¢oes.

Julieta Fripp, da equipe matricial de
Pelotas e diretora da Frente Paliativista,
diz que a espera, agora, ¢ pelo repasse
financeiro. “Estdvamos havia meses
nessa espera ¢, depois dessa resolucio,
acreditamos que esse recurso pode
chegar ja em setembro, para o trabalho
comegar. A expectativa ¢ que, j4 em
meados do més, essas primeiras equi-
pes comecem a atuar no SUS”, afirma.

No pais, a defesa dos cuidados palia-
tivos se intensificou em 2024, dez anos
apds a Organizagio Mundial da Saude
(OMS) recomendar que fossem incor-
porados aos sistemas de satide nacionais.

A pratica paliativa visa nao prolon-
gar o sofrimento, através de interven-
¢oes minimas e uso de opioides para
manejo da dor. A abordagem ¢ multidis-
ciplinar, integrando as dimensoes fisica,
psicoemocional, social e espiritual.

Em janeiro de 2025, foi inaugurado
em Salvador o Hospital Estadual Mont
Serrat, o primeiro da rede publica de-
dicado apenas aos cuidados paliativos.
Com 70 leitos clinicos de enfermaria,
sendo 7 pedidtricos e 63 para adultos,
o hospital nao tem Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Procedimentos inva-
sivos como intubagio, didlise e reani-
magao estao descartados.

A permanéncia média dos pacien-
tes ¢ de oito dias. Cerca de 35% dos
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internos recebem alta, permitindo que
a morte ocorra em seu tempo natural,
sem recorrer a tratamentos que pro-
longam o processo de morrer, como
explica a paliativista Silvia Soares. No
vocabuldrio médico, essa pratica é cha-
mada de ortotanisia.

Para Soares, que atua também no
sistema suplementar, um hospital pu-
blico preocupado com a morte eviden-
cia a aceitagio do tema entre diferentes
grupos da populagio.

“Pessoas de menor condi¢ao social
estio mais acostumadas com a morte.
Faz parte da vida, estd presente. J& no
sistema privado, quanto mais recursos
a pessoa tem, mais ela tende a imaginar
que pode comprar tudo, inclusive a
satde. Mas também tem mudado. Te-
nho visto as pessoas valorizando mais a
ideia de morrer com dignidade.”

Por Sofia Herrero (Folhapress)
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Os vereadores da Camara

do Rio criam e aprovam

leis que melhoram todo o
sistema de saude da cidade.
Com a doagio de

RS 50 milhdes para a
Prefeitura, a Zona Oeste
vai contar com mais um
Super Centro Carioca

de Saude, desta vez,

em Campo Grande.
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