CRIAGAO DE REDE NACIONAL PRETENDE ALIVIAR 0 SOFRIMENTO E GARANTIR
MELHOR QUALIDADE DE VIDA E DE MORTE A DOENTES CRONICOS

UMA POLITICA PUBLICA
PARA CUIDADOS

PALIATIVOS

arantir o acesso aos cuidados paliativos a
pacientes com cancer e outras doencas cronicas é o
objetivo da forga-tarefa nacional que envolve repre-
sentantes de diversas instituicoes da salde para a
construgao de uma politica publica nacional na area.
O primeiro passo, sob a coordenagao do Instituto
Nacional de Cancer (INCA), em parceria com a Uni-
versidade de Sao Paulo (USP), tem por objetivo a
criacao da Rede Nacional de Expansao de Cuidados
Paliativos, de forma a contemplar todo o pais.

Claudia Naylor, diretora do Hospital do Cancer
(HC) IV, do INCA, referéncia no Brasil em Cuidados
Paliativos, explica que a iniciativa é resultado do es-
forco da comunidade técnico-cientifica em levar co-
nhecimento e acesso a cuidados paliativos a todas
as regides do pais. “Embora ja existam alguns po-
los de cuidados paliativos no Brasil, a maioria esta
concentrada na Regido Sudeste. Por isso, apenas
uma pequena parcela da populagcado tem acesso a
esse tipo de servico. Ampliar o acesso aos cuida-




dos paliativos é um desafio para o Brasil, que tem
dimensodes continentais e integra diferentes realida-
des em um mesmo territério. Por isso, a criacao de
uma Rede Nacional de Cuidados Paliativos € estra-
tégica”, pontua.

A médica reconhece que é preciso considerar
as disparidades socioecon6micas do Brasil, que di-
ficultam a introdugao de um mesmo modelo de cui-
dados paliativos em todas as regides. Para Claudia,
a solucao é adaptar a pratica a realidade de cada
localidade, fornecendo instrumentos para que os
profissionais estejam aptos a estruturar o servico de
acordo com as possibilidades locais.

Claudia conta que a mobilizagao para a cons-
trucao de uma politica publica para criar a Rede Na-
cional de Cuidados Paliativos teve inicio em 2010, no
Rio de Janeiro, em evento que reuniu 95 represen-
tantes de instituicoes de saude publicas e privadas
de todo o pais para discutir a questao sob a oética
das diversas especialidades. “O envelhecimento da
populacdo e o aumento da incidéncia de doencgas
cronicas, entre elas o cancer, colocam os cuida-
dos paliativos no topo das prioridades da agenda
de saude. A Rede Nacional de Cuidados Paliativos
sera um esforco interdisciplinar e intersetorial para
a construcao de politicas publicas, para a educagao
de profissionais de salde e a integracao dos servi-
cos”, sintetiza Claudia.

A coordenadora da Rede Nacional de Expan-
sao de Cuidados Paliativos, Silvia Maria de Mace-
do Barbosa, que também coordena a Unidade de
Dor e Cuidados Paliativos do Instituto da Crianga do
Hospital das Clinicas, da Faculdade de Medicina da
USP (FMUSP), destaca que um dos desafios da rede
€ conscientizar profissionais de saude e pacientes
sobre a importancia desses cuidados para todos
os portadores de doencas cronicas — e nao apenas
para os pacientes com cancer. “Embora 85% dos
pacientes em cuidados paliativos no Brasil sejam
oncoldgicos, é fundamental ressaltar que a pratica
€ recomendada a todos os portadores de doencas
cronicas e que 0 acesso a esse servico é um direito
que deve ser assegurado a todos que precisam”, es-
clarece a médica.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), os cuidados paliativos sdo uma forma de me-
Ihorar a qualidade de vida dos pacientes e seus fa-
miliares na prevencgao e no alivio do sofrimento. Na
pratica, isso significa identificar e dar acesso ao trata-
mento da dor e outros problemas de ordem fisica, psi-
coldgica e espiritual relacionados ao desenvolvimento

de doencas. Para a coordenadora da Rede Nacional,
colocar a diretriz da OMS em pratica requer a cons-
trucao de uma politica publica especifica para o tema,
que deve contemplar as diferencas socioeconémicas
e culturais do pais. “E preciso desmistificar, para pro-
fissionais de salde e pacientes, a ideia de que os cui-
dados paliativos sao empregados apenas no final da
vida. Ao contrario; o paciente deve ser acompanhado
nesse segmento desde o diagndstico da doenca, de
forma a reduzir seu sofrimento e aumentar sua quali-
dade de vida”, alerta Silvia.

As especialistas ressaltam que ainda ha um
longo caminho a percorrer. HA um ano, pesquisa
realizada pela Economist Intelligence Unit, empre-
sa de consultoria do mesmo grupo da revista The
Economist, classificou 40 paises em um ranking de
qualidade de morte. O Brasil ocupou a 382 posi-
cao, a frente somente de Uganda e india. Segundo
o inquérito, entre os fatores que contribuem para a
melhor qualidade da morte estao os cuidados pres-
tados aos pacientes no fim da vida e a quantidade
de analgésicos disponiveis para o controle da dor. O
resultado chama a atencéao para a realidade brasilei-
ra em relagao aos portadores de doencgas cronicas,
principalmente aqueles que nao tém mais chances
de cura: a falta de uma politica publica que institua
os cuidados paliativos como direito do paciente.

No topo do ranking, a Inglaterra recebeu a
pontuacdo maxima, devido ao amplo acesso dos
pacientes a medicamentos para o controle da dor e
a programas de cuidados paliativos. Surpreendente-
mente, paises desenvolvidos, como a Dinamarca e a
Finlandia, reconhecidos por seus sistemas de salde
gratuitos e universais, nao obtiveram boa classifica-
cao. O motivo: ambos se preocupam mais com a
prevencao de doengas e menos com o alivio do so-
frimento dos pacientes.

Os esforcos para a construgao de uma politi-
ca publica nacional de cuidados paliativos incluem
a revisao de uma série de documentos técnicos e
politicos, para publicacao de portaria sobre o tema.
O trabalho, em fase de conclusao, teve inicio ha dois
anos e envolve representantes de sociedades espe-
cializadas em oncologia que compéem o Conselho
Consultivo do INCA (Consinca) e o Conselho Nacio-



nal de Saude (CNS). O objetivo é contemplar nao sé
0 paciente com neoplasia, mas também portadores
de doencas crbnicas benignas.

Segundo a médica Teresa Reis, diretora da Divi-
sdo Técnico-Assistencial do HC IV, a intencao é que
a portaria seja aplicada nas cinco regides do Brasil,
considerando-se suas diversidades e particularida-
des. “A portaria deve garantir a homogeneidade no
acesso a medicamentos e servicos de saude, de for-
ma alinhada ao principio da equidade. Isso significa
que a mesma cesta basica de medicamentos usada
no Rio de Janeiro deve estar disponivel nos estados
do Norte e do Nordeste. Nao pode haver disparidade
entre as medicagodes utilizadas nas Regides Sul e Su-
deste e o resto do pais”, analisa Teresa.

Um dos pontos criticos da discussdo sobre a
cesta basica de medicamentos € 0 acesso aos opio-
ides, como a morfina, utilizados para o alivio da dor.
Claudia Naylor informa que o padrao de tratamento
para dor oncoldgica é pautado pela administragao
dessas drogas, que devem estar disponiveis para to-
dos os usuarios do SUS. No Brasil, segundo Silvia
Barbosa, grande parte dos pacientes ainda nao tem
acesso a essa classe de medicamentos.

Para a OMS, o acesso a analgésicos opioides é
fundamental para que se alcance o controle de sinto-
mas da doenga, alivio da dor e melhora na qualidade
de vida. A pesquisa feita pela Economist Intelligence
Unit demonstrou que 5 bilhdes de pessoas no mundo
nao tém acesso a quantidade apropriada de morfina
e outros opioides.

Outras prioridades da rede sao a integracao das
unidades de salde que ja oferecem o servico, para
que o compartiihamento de conhecimentos e expe-
riéncias possa aprimorar a atengdo ao paciente. “A
Rede Nacional de Cuidados Paliativos também fun-
cionara como um canal de comunicacao, tanto para
0 publico leigo como para os profissionais de saude.
Por meio dela, serdo disponibilizadas informacodes
importantes, como os enderecos das unidades de
saude que prestam o servigo e conteudos didaticos
sobre o tema”, completa Claudia.

A diretora do HC IV ressalta, ainda, que a im-
plantacao de uma politica publica de cuidados pa-
liativos resultard na redugéo de custos associados a
assisténcia de pacientes cronicos. “A exemplo da ex-
periéncia de outros paises, o cuidado paliativo reduz
custos e evita a chamada futilidade terapéutica, quan-
do sdo empregados acgdes e procedimentos que, no
fim das contas, nao vao trazer nenhum beneficio ao
paciente, como interna-lo no Centro de Tratamento
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Intensivo ou submeté-lo a quimioterapia, embora ja
nao responda mais ao tratamento, em vez de aplicar
um cuidado paliativo. Além do custo elevado, pode
significar péssima qualidade de morte para esse pa-
ciente, que passaria por procedimentos invasivos
sem necessidade”, pondera a médica.

O paciente submetido aos cuidados paliativos
tem a qualidade de vida aumentada, que muitas ve-
zes se traduz em aumento da sobrevida. “Cuidado
paliativo nunca foi instituido para aumentar a sobrevi-
da. No entanto, pela qualidade que d4, os pacientes
estao vivendo mais”, afirma Claudia.

Outro desafio para a construgao da Rede Nacio-
nal de Cuidados Paliativos é a formacao de equipes
multidisciplinares para atencao integral ao paciente.
“Muitas vezes, ndao é necessario um batalhao de pro-
fissionais de saude para oferecer cuidados paliativos
de qualidade. Uma equipe formada por médico, psi-
célogo, assistente social e enfermeiro esta apta a rea-
lizar um bom trabalho”, avalia a diretora do HC IV.

Apesar dos desafios, Silvia Barbosa acredita em
um cenario favoravel a expansao do acesso aos cui-
dados paliativos e a melhoria da qualidade de vida e
de morte de pacientes cronicos. “Além da criacao de
politicas publicas, € preciso investir na conscientiza-
cao de profissionais e gestores de saude e da popula-
cao e na integracao do ensino das escolas médicas e
de Enfermagem, Fisioterapia e Nutricao. Com a cons-
trucdo de uma agenda de prioridades e a realizacao
de acdes positivas, em médio prazo conseguiremos
alterar a posicao do Brasil no ranking sobre a qualida-
de de morte”, finaliza.

Teresa, Claudia e Silvia defendem que os cuidados paliativos estejam
em todo o pais, respeitando-se as particularidades de cada regiao



