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-  Durante as Cruzadas na Idade Média, os mosteiros ofereciam cuidados aos 

doentes e moribundos, além dos viajantes com fome, etc. As ordens religiosas 

estabeleciam "hospices" na encruzilhada-chave no caminho para santuários 

religiosos, como Santiago de Compostela (Espanha). Ironicamente, as pessoas 

morriam nesses abrigos, durante a peregrinação em busca de curas para suas 

doenças 

Cuidados Paliativos não são um conceito realmente novo... 

  

  “Curar às vezes,     

   tratar, muitas vezes,       

    Confortar sempre.”    

              Hipócrates (460-357 a.C.) 



Europe and USA 

 Século 17 - Um jovem sacerdote, São Vicente de Paulo, fundou a Santa Ordem de 

Irmãs da Caridade em Paris (1633). Eles, por sua vez, abrirm mais de 40 casas 

para os pobres, os doentes e os moribundos 

 Até século 19, acreditava-se que a família e a igreja deveriam ser responsáveis 

pela pessoa que está morrendo e também ajudar entes queridos a lidar com a 

situação. Ao final do século 19, aumentaram as enfermarias, asilos e hospitais 

municipais ou financiados pela caridade - começa a "medicalização" do morrer 

 Meados do século 20 - A expansão do conhecimento médico, alimentada por 

experiências de guerra, resulta em quase 80% das pessoas que morrem nos 

hospitais ou um lar de idosos 

 



 

Cicely Saunders - Assistente social, enfermeira e médica 

 

 Trabalhou no St. Joseph’s Hospice,  estudando o  

controle de dor em pacientes com câncer avançado; 

 Fundadora do St. Christopher’s Hospice,  

no sul de Londres, 1967 

 Enfatizou abordagem multidisciplinar  

para cuidar do processo de morrer 

e a cuidadosa atenção ao sofrimento  

social, espiritual e psicológico  

dos pacientes e suas famílias 

                   

 

 



 “O movimento moderno dos cuidados paliativos iniciado na Inglaterra na 

década de 1960, e que posteriormente expandiu para Canadá, Estados Unidos da 

América e nos últimos 25 anos do século XX, para o restante da Europa, teve o mérito de 

chamar a atenção para o sofrimento dos pacientes incuráveis, para a falta de respostas 

por parte dos serviços de saúde e para a especificidade dos cuidados que deveriam ser 

dispensados a esta população, proporcionando aos pacientes que possivelmente vão 

morrer em curto prazo, a possibilidade de receber cuidados num ambiente apropriado, 

que promova a proteção da sua dignidade”(p.250) 



CUIDADOS PALIATIVOS NO BRASIL  

 

 “No Brasil, a história dos Cuidados Paliativos é relativamente recente, datando da 

década de 80 do século passado (Figueiredo, 2006; Maciel, 2006). (...) Os serviços de 

Cuidados Paliativos no país foram surgindo sem vínculos entre si e sem a elaboração de 

protocolos ou manuais para sua prática efetiva.  

 O Rio Grande do Sul foi o primeiro Estado brasileiro a contar com um Serviço de 

Cuidados Paliativos. Em 1983, o Hospital das Clínicas da Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul, anexou um Serviço de Cuidados Paliativos ao seu “Serviço de Dor”, 

coordenado pela Dra. Miriam Martelete.  

 Três anos depois, teve início o Serviço de Dor e Cuidados Paliativos da Santa 

Casa de Misericórdia de São Paulo. Ainda na década de 80 surgiram em Florianópolis 

(1989) e no Rio de Janeiro (1989) unidades de Cuidados Paliativos.” (pág.19) 

 

 
Machado, M.A. “Cuidados Paliativos e a Construção da Identidade Médica Paliativista no Brasil” por 

Mariana de Abreu Machado,  Dissertação de Mestrado em Ciências na área de Saúde Pública, 

FIOCRUZ, 2009 



Segundo o relatório “The quality of 

death – Ranking end-of-life care across the 

world” (2010)[i]: 

- O Brasil foi considerado o 38º 

colocado de acordo com o Índice de 

Qualidade de Morte, que mede o ambiente 

atual de serviços de cuidados de fim de vida, 

dentre os 40 países avaliados. 

[i] Economist Intelligence Unit. The quality of death – Ranking end-of-life care across the world”, 2010, 

33p.  Disponível em: www.eiu.com/sponsor/lienfoundation/qualityofdeath 

Qualidade de Morte 
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Esse estudo apontou a necessidade de um maior financiamento para os cuidados 

de fim de vida e superação de outras barreiras, como tabus culturais e falta de 

compreensão dos cuidados de fim de vida, para melhorar a acessibilidade e a 

qualidade desse atendimento.  

 

Conclui que o aumento na disponibilidade de tratamento paliativo – principalmente 

realizado em casa ou na comunidade - reduz gastos em saúde associados à 

internação em hospitais e tratamentos de urgência. 

“The quality of death – Ranking end-of-life 
care across the world” 

Qualidade de Morte 



O relatório “The Global Atlas of 

Palliative Care at the End of Life” (2014) 

foi publicado pela Worldwide Palliative 

Care Alliance – WPCA e a Organização 

Mundial da Saúde (OMS)  

[i] CONNOR, S.R.; BERMEDO, M.C.S. (Ed.)  The Global Atlas of Palliative Care 
at the End of Life. Worldwide Palliative Care Alliance, 2014. 
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Este Atlas Global apresenta uma categorização dos países de acordo com o 
oferecimento dos cuidados paliativos.  

Seu objetivo é promover a inclusão dos cuidados paliativos nas agendas 
nacionais, regionais e mundiais de discussões sobre saúde de adultos e 
crianças. A figura 1, a seguir, demonstra a distribuição global dos grupos de 
acordo com os níveis de desenvolvimento dos cuidados paliativos.   

Fig. 1 – distribuição global de acordo com o oferecimento dos Cuidados Paliativos 
(WPCA, 2014, p.42) 



 
Worldwide Palliative Care Alliance 

 

Presença e complexidade de serviços de Cuidados Paliativos: 

  

• Grupo 4b - 20 países - serviços de Cuidados Paliativos em estágio avançado de 

integração na prestação de serviços. (ex: UK, Uganda)  

• Grupo 4a - 25 países - serviços de Cuidados Paliativos em um estágio preliminar 

de integração. (ex: Chile, China, África do Sul, Uruguai)  

• Grupo 3b - 17 países - serviços de cuidados paliativos generalizados, porém sem 

integração em rede. (ex:Argentina, Índia, Jordânia)  

• Grupo 3a - 74 países – Serviços isolados de cuidados paliativos (ex: Brasil)  

Obs.: Brasil permanece no mesmo grupo no estudo de International Observatory on 

End of Life Care 2006  

• Grupo 2 - 41 países - não possuem serviços estruturados, mas têm iniciativas, no 

sentido de formarem profissionais e equipes;  

• Grupo 1 - 79 países - onde não há registro de nenhuma iniciativa de Cuidados 

Paliativos  

 

Lynch, T., Connor,S. and Clark,D. Mapping Levels of Palliative Care Development: A Global 

Update. . J. Pain Symptom Manage 2013;45:1094-1106 



“The Global Atlas of Palliative Care at the End of Life” 

Apresenta uma estimativa de que: 

 
- a cada ano, cerca de 20 milhões de pessoas precisam de cuidados paliativos 

no final vida; porém, estima-se também que cerca de 20 milhões a mais 

necessitam de cuidados paliativos nos anos anteriores à morte. 

  

- 69% são adultos com mais 60 anos de idade e 6% são crianças. 

- 78% dos adultos com necessidade de cuidados paliativos no fim da vida 

vivem em países de baixa e média renda  

- cerca de 90% morrem de doenças não transmissíveis, como as doenças 

cardiovasculares, câncer e doenças pulmonares obstrutivas crônicas.  

- a maioria das crianças (98%) que necessita de cuidados paliativos no final 

da vida pertence a países de baixa e média renda, e delas 83% estão nas 

faixas de renda mais baixas.  

 









        Temel et al. (2010) concluíram que pacientes com câncer de 
pulmão não pequenas células metastático, que receberam 
cuidados paliativos precoces e durante todo o seu tratamento 
não só tiveram melhor qualidade de vida, como também 
sobreviveram mais do que aqueles que receberam o tratamento 
padrão (sem cuidados paliativos).  



Santos, J.S.; Bliacheriene, A.C.; Forster, A.C.; Pereira Jr. , G. 

Protocolos Clínicos e de Regulação - Acesso à Rede de 

Saúde , Ed. Elsevier Brasil, 2012, 1360 páginas 

         Os critérios de elegibilidade para Cuidados Paliativos foram previamente 

estabelecidos, publicados e serviram de base para o desenvolvimento do 

software, que será usado para a coleta, registro e análise dos dados. 



Protocolo de Avaliação de 

Cuidados Paliativos 

ASSISTÊNCIA A PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS  

NO COMPLEXO DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA FMRP-USP E SUA 

INTEGRAÇÃO NA REDE ASSISTENCIAL DE SAÚDE DO  

MUNICÍPIO DE RIBEIRÃO PRETO  
 

Processo FAPESP nº 2012/51821-1 

Outorgada: Profª Drª Marysia M.R. Prado De Carlo - FMRP-USP 

 

 

Projeto de pesquisa aprovado de acordo com o Edital FAPESP / 2012 - Programa de Pesquisa para o 

SUS: Gestão compartilhada em Saúde PPSUS/SP  

-FAPESP/SES-SP/MS/CNPq. 

Vigência do projeto: outubro/2013 até janeiro/ 2016 



OBJETIVOS: 
 

1- Estabelecer uma metodologia para identificação da demanda para Cuidados 

Paliativos, com o desenvolvimento de um programa informatizado (software); 

 

2- Identificar o perfil de pacientes em Cuidados Paliativos no Complexo do Hospital 

das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São 

Paulo e no Serviço de Assistência Domiciliar da PMRP. 

 

3- Levantar indicadores para Políticas Públicas na atenção a pessoas com 

condições crônicas em Cuidados Paliativos e para melhor equacionamento da Rede 

de Assistência à Saúde (RAS) no que diz respeito às populações que necessitam de 

Cuidados Paliativos oncológicos ou não oncológicos. 



Protocolo de Avaliação em Cuidados Paliativos 



Palliative Outcome Scale – Brasil (POS-Br)  

Escala de Resultado em Cuidados Paliativos – ERCP  
(Palliative Care Outcome Scale) 

Questionário para o paciente 



IMPACTOS FUTUROS 

 

• Favorecer o estabelecimento de protocolos de atenção a pacientes em Cuidados 

Paliativos que poderão ser utilizados pelos diferentes equipamentos de saúde do 

SUS, em diferentes níveis de complexidade da atenção à saúde, baseados em dados 

confiáveis sobre a população em Cuidados Paliativos 

• Contribuir para a organização dos processos de regulação, referência e contra-

referência de pacientes em Cuidados Paliativos dentre os serviços ou equipamentos 

de saúde do SUS, tanto na atenção hospitalar (secundária e terciária), como na 

atenção básica, de modo a favorecer a elaboração e implantação de planos de ação 

loco-regionais da Rede de Atenção à Saúde de pessoas em Cuidados Paliativos. 

• Contribuir para o crescimento do número de serviços de Cuidados Paliativos, com a 

organização de Rede Assistencial de Cuidados Paliativos em Ribeirão Preto e região, 

favorecendo a racionalização da aplicação dos recursos do SUS e a melhoria da 

qualidade da assistência prestada. 

 



 

Grupo de Pesquisa:   

“Laboratório de Investigação sobre 

Atividade Humana - LIATH-RP” 

OBRIGADA !!! 

marysia@fmrp.usp.br; 
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