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Noticia @ * Estadio / Saude

Apos 1 ano, Politica Nacional de Cuidados
Paliativos forma apenas 14 equipes

Numero corresponde a 1% do previsto no projeto; para especialistas, medida requer ajustes e olhar
regionalizado
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Instituida em maio do ano passado, a Politica Nacional de Cuidados Paliativos
(PNCP) ainda nao virou realidade para a maioria dos pacientes com doencas
ameacadoras da vida e seus familiares. Até o momento, foram habilitadas apenas 14
equipes, cerca de 1% das 1.321 previstas no projeto.

A PNCP visa assegurar a abordagem paliativa no Sistema PUBLICIDADE
Unico de Saude (SUS), permitindo uma assisténcia mais
humanizada e reduzindo as desigualdades na oferta desse
cuidado em todo o Brasil. Seus trés eixos sao a criacdo de
equipes multiprofissionais qualificadas, a promocéo de
informacao e educacdo em cuidados paliativos e a garantia
de medicamentos e insumos para os pacientes. Paraisso, o

governo preveé investir R$ 887 milhdes por ano.

Especialistas ouvidos pelo Estadao, porém, afirmam que a

iniciativa enfrenta obstaculos. Eles destacam a falta de um olhar que considere as
especificidades de cadaregido; a dificuldade em habilitar equipes multiprofissionais;
a nao liberacao de repasses; e o pouco dialogo entre Unido, Estados e municipios

Para 0 acesso a esses valores.

O Ministério da Satide, por sua vez, diz que a medida € um marco e que vem
capacitando profissionais em todas as regides.

Formacao de equipes

A PNCP prevé uma equipe matricial de cuidados paliativos para cada fracdo de
territério com 500 mil habitantes e uma equipe assistencial a cada 400 leitos SUS,
totalizando 1.321 equipes com médicos, enfermeiros, assistentes sociais e
psicélogos. Até o momento, porém, foram criadas apenas 14: duas matriciais em
Pelotas (RS) e 12 assistenciais em Araguaina (TO), Blumenau (SC) e Curitiba (PR).

Segundo os especialistas, a distancia geografica e a baixa densidade demografica de
algumas regides dificultam a implementacgao das equipes matriciais, cuja fungao é
atuar como referéncia regional, apoiando outros servicos e ajudando na formacao
de equipes. A concentracdo de leitos em determinadas areas, por sua vez, impacta o
estabelecimento das equipes assistenciais, ligadas a hospitais e servicos de salde.



Carlos Eduardo Jouan Guimaraes, pediatra e presidente da Academia Estadual de
Cuidados Paliativos de Sao Paulo, da o exemplo da capital paulista. Na cidade, a area
que vai da Avenida Doutor Arnaldo a Avenida 9 de Julho abriga alguns dos maiores
hospitais do Pais e tem uma concentracgdo de leitos do SUS que ndo se observaem
outros locais.

Paraele, o primeiro ano da PNCP foi de ajuste. “O balango deste primeiro ano é a
revisdo do que estava no papel paraum ponto em que ela se torne mais aplicavel’,
diz.

Junto com a rediscussao sobre o nimero minimo de leitos, outras pautas também
merecem atencio, defende Guimaraes. E o caso da pediatria, area que néo teve
tanto destaque na primeira versao da politica. “NOs temos poucos servicos de
cuidados paliativos pediatricos no Brasil. E preciso que esses servicos crescam para
que criancas e familias sejam cuidadas”

Olhar regional

Os entrevistados destacam também a necessidade de um desenho mais préximo as
necessidades regionais.

Para Guimaraes, a grande especificidade do Estado de Sao Paulo, por exemplo, estd
relacionada ao crescimento da populagdo idosa, com aumento de doengas
degenerativas e deméncias que requerem cuidados paliativos.

Ja no Amazonas a geografia € o principal desafio, aponta Mirlane Cardoso,
anestesiologista da Fundacao Centro de Controle de Oncologia do Amazonas
(FCecon) e especialista em tratamento da dor e cuidados paliativos. O Estado € o
maior do Brasil e sua drea corresponde a aproximadamente 18% do territério
nacional. As calhas dos rios, isto &, a subdivisdo das bacias hidrograficas compostas
pelo rio principal e afluentes, sdo as grandes referéncias geograficas do Estado e
ajudam a acessar areas mais distantes, porém o trajeto pode demorar mais deuma

semanaem alguns Casos.

Essas caracteristicas dificultam a comunicacgao, CONTINUA APS PUBLICIDADE
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de cuidados paliativos”, diz a médica.

Mirlane, que também & professora da Universidade

Federal do Amazonas (Ufam), comenta que outro ponto

que diferencia os cuidados paliativos naregidgo é a
interculturalidade. O Estado abriga 29% de toda a
populacdo indigena do Pafs, com mais de 490 mil pessoas indigenas, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e muitos chegam aos servicos
de salide com a doenca avancada — novamente a logistica de transporte é um

obstaculo.



Diante desse contexto, a FCecon oferece o atendimento domiciliar como uma

tentativa de desospitalizacio e de cobrir algumas regides ribeirinhas. Outro braco é

o ambulatério de dor, que atende pacientes de todo o Estado. Para manter o

monitoramento em dia e superar parte das questoes logisticas, todas as medicacoes

sao liberadas pelo hospital, a partir de um protocolo de dor e outros sintomas.

Para que a PNCP seja implantada no Estado, Mirlane
entende que é preciso considerar esses elementos e usar a
telemedicina no matriciamento para mitigar a distancia de
algumas localidades. Também seria importante avaliar

medidas para os municipios que ndo apresentam a
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estadual e homologada pelo governo federal para o
monitoramento e repasse de recursos. Porém, as equipes
assistenciais sdo vinculadas a atencdo basica e, portanto,
ao municipio. “Como as secretarias municipais fardo a
implementagdo e monitoramento em municipios tao
longinquos? Em Manaus pode ser menos dificil, mas nos outros é desafiador. Ha

muitas interrogagdes”, aponta.

Apesar dos questionamentos, Mirlane reforca que a politica € um marco para saude
e nao pode ser desvalorizada. A ampliagao dos cuidados paliativos no SUS é
fundamental e os ajustes sdo necessarios para que a PNCP saia do papel sem perder

seu valor, defende a médica.

O Ceara também tem o desafio de ofertar os cuidados paliativos em outras regites
do Estado — os servicos estao concentrados na Grande Fortaleza —, mas esta em
uma fase diferente, segundo Cinara Carneiro Neves, pediatra e integrante da
diretoria da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP).

Em agosto deste ano, a Secretaria da Satide do Ceara instituiu a Linha de Atencao a
Pessoa em Cuidados Paliativos, que tem como alguns de seus objetivos organizar a
rede de atencdo a salde, qualificar equipes e estimular a formacéo e educacdo em
cuidados paliativos, em sintonia com o PNCP.

A médica afirma que a medida busca organizar a politica nacional no ambito
estadual e formalizar agdes que ja eram promovidas. “No Cear4, o cuidado paliativo
é uma area amadurecida. Algumas coisas ja aconteciam por iniciativa do Estado e,
quando a politica veio, demos nome e responsabilidade ao que j& faziamos.”

Ela acredita que a linha de atencao contribuira para a questdo do matriciamento, por
meio da formacdo de equipes, e ampliard o cuidado em todos os niveis de assisténcia

— ainda existe uma forte vinculagdo a hospitais de alta complexidade.



Ministério da Saude

Em nota, o Ministério da Satude diz que o lancamento da PNCP representa um
importante avanco e destaca a capacitacio de profissionais de mais 6,2 mil unidades
de salide distribuidas em 24 Estados por meio de parcerias com os hospitais Sirio-
Libanés, Einstein Hospital Israelita e BP - A Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo. A
pasta afirma que mais de 10 mil profissionais de satide também foram contemplados
com cursos de extensio promovidos pela Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG).

Quanto ao acesso, o ministério lembra que, em janeiro deste ano, foi inaugurado na
Bahia o Hospital Estadual Mont Serrat, o primeiro hospital ptblico do Brasil
dedicado exclusivamente aos cuidados paliativos, e diz que “a abordagem paliativa
esta disponivel em toda a estrutura do SUS, e os pacientes podem procurar
atendimento na Atencdo Primaria a Saude (APS), por meio das Unidades Basicas de

Saude”

Por fim, afirma que todos os Estados e o Distrito Federal participam do Grupo de
Trabalho do Conselho Nacional de Secretérios de Satide (Conass) sobre cuidados

paliativos.
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