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RESUMO

Introdugdo: A Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) representa um
marco significativo para os cuidados em adoecimento e fim de vida. Objetivo:
Este ensaio propde-se a analisar a PNCP sob a otica da dignidade da pessoa
humana, considerando seus fundamentos juridicos, médicos e psicolégicos.
Desenvolvimento: A andlise aponta avancos positivos ao consolidar normativas,
antes dispersas, e ao reconhecer a multidimensionalidade do sofrimento humano.
A Politica incorpora principios constitucionais, como a universalidade e a integra-
lidade do Sistema Unico de Satde (SUS), valorizando o respeito a autonomia, a
dor total e as diretivas antecipadas de vontade. Conclusdo: A PNCP, ao garantir
qualidade de vida até o fim, é instrumento de efetivacdo da dignidade humana
como direito fundamental no contexto do SUS.

Palavras-chave: Respeito. Cuidados Paliativos. Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Introduction: The National Policy on Palliative Care (NPPC) represents a signifi-
cant milestone in care for illness and end-of-life situations. Objective: This essay
aims to analyze the NPPC from the perspective of human dignity, considering
its legal, medical, and psychological foundations. Development: The analysis
highlights positive advances in consolidating previously dispersed regulations and
acknowledge the multidimensional nature of human suffering. The Policy incorpo-
rates constitutional principles such as universality and comprehensiveness of the
national health system (SUS), emphasizing respect for autonomy, total pain, and
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advance directives. Conclusion: Palliative care, by ensuring quality of life until the end, serves
as a means of upholding human dignity as a fundamental right within the context of the SUS.
Keywords: Respect. Palliative Care. Unified Health System.

RESUMEN

Introduccidn: La Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) representa un hito significa-
tivo en la atencion durante el proceso de enfermedad y en el final de la vida. Objetivo: Este
ensayo busca analizar la PNCP desde la perspectiva de la dignidad humana, considerando
sus fundamentos juridicos, médicos y psicoldgicos. Desarrollo: El analisis destaca avances
positivos en la consolidacion de regulaciones previamente dispersas y reconocer la multi-
dimensionalidad del sufrimiento humano. La Politica incorpora principios constitucionales,
como la universalidad y la integralidad del Sistema Unico de Salud (SUS), valorando el respeto
a la autonomia, al dolor total y a las directivas anticipadas de voluntad. Conclusién: Los cui-
dados paliativos, al garantizar calidad de vida hasta el final, constituyen instrumentos para la
efectivizacién de la dignidad humana como un derecho fundamental en el contexto del SUS.
Palabras clave: Respeto. Cuidados Paliativos. Sistema Unico de Salud.

INTRODUCAO

A histéria da dignidade humana percorre um longo trajeto, iniciando na Antiguidade
com as reflexdes de filésofos como Zenon, Aristételes e Cicero, passando pela influéncia do
Cristianismo no valor universal do ser humano. Na Idade Média, pensadores como Tomas de
Aquino aprofundaram o conceito ligado a fé e a razdo. No Iluminismo, a dignidade assumiu
um cardter racional e universal, consolidado pela Declaragcao dos Direitos do Homem de
1789. Apds os horrores da Segunda Guerra Mundial, o conceito foi juridicamente positivado,
ganhando destaque na Declara¢ao Universal de 1948 e em constituigdes modernas, como a
brasileira de 1988, sendo um pilar essencial do Estado Democratico de Direito (Pires; Pozzoli,
2020).

A dignidade da pessoa humana, no cenario de adoecimento, constitui principio basilar
que deve nortear toda pratica de cuidado, proporcionando ao paciente e seus familiares
o respeito integral aos seus valores, autonomia e bem-estar, mesmo diante da finitude da
vida. Até porque a dignidade deve ser o fundamento ético no amparo a pessoas gravemente
enfermas, resguardando-lhes a autonomia, respeito, compaixao e o direito ao alivio do sofri-
mento fisico, emocional, social e espiritual (Rego; Gomes; Siqueira-Batista, 2008).

E importante ressaltar que € justo, ético e respeitoso ofertar ao paciente em adoecimento
e seus familiares a dignidade que merece sob os cuidados necessarios. Isso inclui os Cuidados
Paliativos (CP), que consistem em melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de suas fami-
lias que encaram os desafios associados as doengas que ameagam a continuidade da vida e
que geram sofrimentos fisicos, emocionais e espirituais (Brasil, 2024a).

Em 2024, a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) foi publicada e trouxe
consolidagao e adaptagdo da tematica a contemporaneidade, atualizando o que ja estava
majoritariamente acordado em cuidado paliativo pelas portarias previamente publicadas
pelo Ministério da Saiade (Brasil, 2024a).

A institucionalizagao da PNCP teve como principal objetivo assegurar cuidado diante do
processo de adoecimento e fim de vida para pessoas com doengas ameagadoras, aliviando a
dor e o sofrimento fisico, emocional, social e espiritual de pacientes e familiares (Salman et
al., 2024).
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A conquista desse fato se deve, também, a participagao social pelo Movimento da Frente
PaliATIVISTA, criado em fevereiro de 2023 para mobilizar a sociedade em torno da apro-
vacao da PNCP. Isso porque o Brasil apresentava uma posi¢ao critica no ranqueamento
internacional sobre qualidade de morte com base em indicadores, como acesso a servigos,
disponibilidade de medicamentos essenciais (como morfina), financiamento, politicas
publicas e integracdo dos CP aos sistemas de saude. Estudo comparativo entre 81 paises,
conhecido como Quality of Death Index, descreve o Brasil ocupando a 792 posicao, neste
ranking, evidenciando a precariedade da realidade brasileira e enfatizando a necessidade
social para transformagdo desse contexto (Finkelstein et al., 2022).

A Politica, inédita no pais, busca possibilitar uma assisténcia humanizada. Antes, com
o atendimento limitado, a escassez de profissionais com formagdo paliativa e as barreiras
culturais, os servigos estavam concentrados nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, com
consequente auséncia nas regides Norte e Nordeste. A partir da Politica, trés eixos guiam os
cuidados paliativos no SUS (Brasil, 2024a).

Este ensaio foi motivado pelas seguintes questdes disparadoras: a PNCP apresenta as refe-
réncias necessarias acerca do componente nuclear da Constitui¢cdo Federal (CF) de 1988 - a
dignidade da pessoa humana, Art. 1°, inciso III - em sua efetivagdo plena, promotora e pala-
dina de uma vida com menos sofrimento para o paciente? Considera os aspectos da aten¢ao a
saude e da dimensao emocional? O objetivo foi analisar a PNCP sob a ética da dignidade da
pessoa humana, considerando seus fundamentos juridicos, médicos e psicoldgicos.

A construgdo do texto foi baseada na analise documental (Oliveira; Dadalto, 2025). O
documento de analise do ensaio foi o da PNCP, publicada em 7 de maio de 2024 (Brasil,
2024a), trazendo apontamentos sobre a dignidade numa visao juridica, médica e psicoldgica.

Para a analise, foram identificados pontos nos capitulos da Politica que suscitam infor-
magdes para a compreensao de um cuidado digno em adoecimento em CP e fim de vida.

Ap0s a leitura analitica, foram construidos apontamentos com a fundamentagao tedrica
na possibilidade de registrar significativas reflexdes para o cuidado ja descrito numa
compreensdo hermenéutica. Conforme argumenta Schmidt (2006), a experiéncia interpreta-
tiva é um movimento de didlogo com o texto. Nela, o intérprete coloca-se numa posi¢ao de
observador para consolidar sua leitura, buscando compreender o que o texto pretende dizer
e, assim, construir sua significagao.

ANALISE DA PNCP E SUA RELACAO COM A DIGNIDADE HUMANA

A importancia da PNCP - instituida no Brasil pela Portaria GM/MS n° 3.681 de 7 de
maio de 2024 (Brasil, 2024a) e que conta com 625 mil pessoas com necessidades de cuidados
desse género, de acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2024b) - é inegavel. Panorama
esse bem explicitado no texto de Andrade e Souza (2024),

No Brasil, pais de dimenséo continental, a necessidade desse tipo de cuidado [Cui-
dado Paliativo] é alarmante. [...] A maioria dos servigos paliativos estd concentrada
em grandes centros urbanos, deixando uma grande parcela da populagdo desas-
sistida. Ressalta-se também, que os cuidados paliativos no Brasil sdo limitados e
desiguais. Existem iniciativas e unidades especializadas em algumas regides, mas o
acesso ¢ restrito. Muitos pacientes acabam sem o suporte necessario, enfrentando
dores e desconfortos que poderiam ser mitigados com um tratamento adequado,
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acarretando a uma ma qualidade de morte. A escassez de profissionais qualificados

e a falta de recursos agravam essa situagdo (p. 2).

A integragio dos CP ao Sistema Unico de Satde (SUS) trouxe a possibilidade de agregar
e de alterar tal cenario. Com isso, o contexto dos CP passa a ter um aspecto mais uniforme,
homogéneo e aplicavel.

De inicio, cabe salientar a natureza da PNCP exposta logo em seu Art. 1°. Foi instituida
por meio de Portaria advinda do Ministério da Satude. A Portaria é um ato normativo interno
por meio do qual agentes investidos da fun¢ao administrativa, como os ministros e seus
secretarios, por exemplo, podem estabelecer regras, tratam da organizacdo e do funciona-
mento de servigos ou baixam instru¢des para aplicagdo das leis (Brasil, 2010).

Acrescenta-se que o conceito de ato administrativo, segundo a doutrina majoritaria no
campo do direito administrativo, pode ser definido “[..Jcomo a declara¢do do Estado ou de
quem o represente, que produz efeitos juridicos imediatos, com observéancia da lei, sob regime
juridico de direito publico e sujeita a controle pelo Poder Judiciario” (Di Pietro, 2024, p. 152).

Pode-se evidenciar, assim, a natureza administrativa e diretiva da Portaria que instituiu
a PNCP no ambito do SUS, determinando a oferta e a organizagao desse CP para dentro do
sistema de saude brasileiro, e o entendimento, no Art. 1° do capitulo I da PNCP, sobre cuidado
paliativo e sua abrangéncia (Brasil, 2024a). Em adicdo, a potencializagao do cuidado paliativo
no SUS, ndo é s6 eficaz para maximizar seu alcance, mas também encontra ressonincia no
principio da universalizagdo, cuja defini¢ao baseia-se na saide como um direito de cidadania
de todas as pessoas. Cabe ao Estado assegurar tal direito, independentemente de sexo, raga,
ocupagao ou outras caracteristicas sociais ou pessoais (Brasil, 2024c).

Muitos serao os caminhos e agdes que deverao ser realizados para que se alcance a conso-
lidacao da PNCP no Brasil. Ndo se pode deixar de reconhecer, entretanto, que a satde é
um direito de todos e, nesse aspecto, os CP também integram esse conceito, como cuidado
necessario para quem adoece e quem morre.

Analisando a PNCP e levando em consideracdo a dignidade da pessoa humana, tem-se
no Art. 2° da Portaria (Brasil, 2024a, p. 1) os principios deste cuidado, dentre os quais serao
discutidos:

I - valorizagdo da vida e considera¢io da morte como um processo natural;

II - respeito aos valores, crencas e praticas culturais e religiosas da pessoa cuidada;
III - respeito a autonomia do individuo, com atencio especial na tomada de deci-
sao substituta no caso de criancas e pessoas curateladas ou tuteladas, resguardados
os principios bioéticos dos cddigos profissionais e das leis relacionadas ao tema;
IV - oferta dos cuidados paliativos em todo o ciclo de vida, de forma indistinta para
pessoas em sofrimento por qualquer condi¢éo clinica que ameace a continuidade
da vida;

V - inicio das investigacdes necessarias para melhor compreender e controlar situ-
agoes clinicas que ameacem a continuidade da vida;

VI - inicio precoce dos cuidados paliativos, ofertados em conjunto com o trata-
mento da doenga;

VII - promogio da melhoria do curso da doenga e reconhecimento do sofrimento
em suas dimensdes fisica, psicoemocional, espiritual e social;

VIII - aceitagdo da evolugdo natural da doenga, ndo acelerando a morte e recusan-
do tratamentos e procedimentos diagndsticos que possam causar sofrimento ou
medidas que venham a prolongar artificialmente o processo de morrer;
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IX - promocio de modelo de atengéo centrado nas necessidades de satide da pessoa
cuidada e de sua familia, incluindo o acolhimento ao luto;

X - prestagdo do cuidado paliativo por equipe multiprofissional e interdisciplinar;
XI - comunicagio sensivel e empatica, com respeito a verdade e a honestidade em
todas as questdes que envolvem pessoas cuidadas, familiares, cuidadores e profis-
sionais; e

XII - observancia a Diretiva Antecipada de Vontade - DAV da pessoa cuidada.

E possivel evidenciar o respaldo que esses principios encontram na CF de 1988 (Brasil,
1988), também conhecida como Constituicdo Cidada. Essa relagdao é encontrada no instante
em que os incisos I, I e IV do Art. 2° da PNCP abordam temas como a valorizagdo da vida,
o respeito aos valores dos cidadaos e a oferta dos CP em todo o ciclo de vida da pessoa. Com
destaque também para o inciso III, o qual trata sobre a autonomia do individuo durante o
processo, o que é sustentado pelo principio da preservagdo da autonomia no inciso III do Art.
7° do SUS. Todos esses principios corroboram a promog¢ao de medidas de acesso a vida digna
da pessoa, o que constitui o principio da dignidade da pessoa humana estatuido no Art. 1°,
inciso III da CF (Brasil, 1988). E essa promoc¢ao constitui um dos deveres do Estado, assim
como propde o Art. 196 também da CF, in verbis:

A satde ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, prote¢do e recupera-
¢do (Brasil, 1988, p. 118-119).

De modo analogo ao analisado, o Art. 6° da CF (Brasil, 1988), o qual trata dos direitos
sociais e isso inclui direito a sadde, consubstanciado com o Art. 196, eleva o direito funda-
mental a saide a uma compreensdao mais autobnoma e relevante, assim como ponderou o
ministro do Supremo Tribunal Federal Luiz Fux:

O direito fundamental a satide, embora encontrando amparo nas posigoes juridi-
co-constitucionais que tratam do direito a vida, a dignidade da pessoa humana e
a protecdo da integridade fisica (corporal e psicoldgica), recebeu no texto cons-
titucional prescrigdo autdbnoma nos arts. 6° e 196 [...] Mesmo que situado, como
comando expresso, fora do catdlogo do art. 5° da CF/88, importante destacar que
o direito a saude ostenta o rétulo de direito fundamental, seja pela disposi¢do do
art. 59, § 2°, da CF/88, seja pelo seu contedo material, que o insere no sistema
axiologico fundamental - valores basicos - de todo o ordenamento juridico (Brasil,
2007, p. 314).

O direito a saude é extremamente relevante para a CF, sendo estabelecido como um
direito fundamental para um pais que almeja dignidade e bem-estar para a sua populagao. O
Ministério da Saude imbuiu os principios da PNCP com esse raciocinio, garantindo que seja
constitucionalmente positivo essa inclusao dos CP no SUS.

Além disso, cabe o destaque ao Estado moderno, acerca do constitucionalismo - o qual
consistiu em um processo de positivacao dos direitos naturais — e o que seria uma consti-
tuicdo auténtica para compreendermos melhor o porqué uma lei fundamental de um pais
necessita de critérios para ser correspondente aos valores fundamentais de determinada
sociedade. O movimento que deu origem a ideia de constituicao dentro de um Estado possui
o nome de constitucionalismo, configurado em uma mudanga de paradigma da metafisica
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(direito natural) para a racionalidade do aparato juridico estatal, e que ganhou for¢a na
derrocada do periodo medieval o qual surgiram as primeiras constitui¢des, marcadas pela
luta contra o absolutismo monarquico. Acerca do conceito de Estado constitucional, trata-se
de um Estado enquadrado num sistema normativo fundamental, o qual seria a constituigao,
surgido paralelamente ao Estado democratico e possuindo como fulcro o constitucionalismo
(Dallari, 1998).

E por fim, uma constituicdo possui dois sentidos, o formal e o material. O primeiro
consiste em uma norma que adquiriu o status de constitucional somente pelo processo de
elaboragido e pela autoridade competente, porém, sem possuir na sua hipotese normativa
um conteudo pertencente a norma constitucional. Enquanto o segundo - sentido material
- significa que uma norma com conteudo tipico de constituigdo, por exemplo versar sobre
diferenciacao de tarefas estatais, mecanismos de bloqueios e de cooperagdo entre os deten-
tores do poder, assim como mecanismos de adaptagdo ao desenvolvimento social e por fim
direitos individuais, s6 com a presenga do sentido material uma constitui¢ao, pode caracteri-
zar-se como verdadeiramente auténtica, escapando de realidades ditatoriais mascaradas com
pseudo autenticidade (Dallari, 1998).

Dessa forma, com base no exposto, a CF brasileira s6 poderia ser considerada auténtica se
de fato apresentasse os direitos individuais do povo, fato esse que corroborou o Art. 60, § 4°,
inciso IV da CF, que versa sobre os direitos e garantias individuais, que sdo clausulas pétreas.
Tais direitos sao entendidos pela doutrina majoritaria como os direitos fundamentais (Art. 5°
ao 17° da CF), dentre os quais esta expressamente aduzido o direito a vida e implicitamente
o direito aos CP.

Ao abordar a dignidade da pessoa humana, é essencial incluir o conceito de uma
morte digna e, por consequéncia, os cuidados que devem ser oferecidos aos pa-
cientes frente a doengas ameagadoras da vida. O cuidado com a satde comega
no nascimento, mas, ao contrario do que muitos acreditam, ndo se encerra com a
morte, uma vez que o sofrimento fisico e emocional dos familiares que perderam
um ente querido também deve ser levado em conta (Oliveira; Dadalto, 2025, p. 9).

Com efeito, é evidente que ha uma relagao intrinseca entre dignidade da pessoa humana
e morte digna, o que resulta nos CP como direito fundamental implicitamente contido na
CF (Brasil, 1988). Essa andlise é valida devido a uma série de fundamentos construidos ao
longo do tempo e historicamente relevantes para consagrar tal status aos CP. O cuidado
paliativo é um direito humano internacional, destacando-se o Pacto de Sdo José da Costa
Rica (Convengdo Americana de Direitos Humanos) e o Pacto Internacional sobre Direitos
Economicos, Sociais e Culturais (PIDESC), dos quais o Brasil ¢ signatario, ou seja, vincu-
la-se ao Estado brasileiro o dever de promover esses direitos e consagra os CP como direito
humano e fundamental a saude (Oliveira; Dadalto, 2025).

Sendo os CP um direito fundamental que se caracteriza pela universalidade para todas
as pessoas, pelo nicleo minimo de protecdao da dignidade e pela ndo-taxatividade, ndo sao
excluidos os direitos fundamentais implicitos, cabendo sua efetividade ao poder publico
(Bonavides, 2015).

Acerca dos principios expressos na PNCP, é evidente que albergam a esséncia dos CP
como direito fundamental. Apesar desta Politica ser um ato administrativo, a dignidade da
pessoa humana, de acordo com a analise tecida anteriormente, ¢ um direito fundamental
que para ndo ser violado necessita do respeito, e a Politica possui uma miriade de diretrizes

Saberes Plur.,, v. 9, n. 2, €149088, jul./dez. 2025 6



A dignidade da pessoa humana: olhar triade para a Politica Nacional de Cuidados Paliativos

dentro do SUS capazes de concretiza-lo. Nao adianta, no entanto, a mera formalizagdo de
um texto normativo, é preciso a efetivacao e meios de implementagdo da Politica garantidos
por parte do Estado, como sua integragao as demais politicas, econdmicas e sociais (Oliveira;
Dadalto, 2025).

Além disso, o Estado brasileiro sob a égide da influéncia e das caracteristicas do neocons-
titucionalismo, deve atuar como agente ativo na criagdo de condi¢des para efetivacao dos
direitos (Dallari, 1998).

Desse modo, para tal efetivagdo ocorrer é preciso a compreensao nao so para 0s campos
da saude, mas para os processos de adoecimento e terminalidade da vida. Ja que o ser
humano, como ressalta Czeresnia, Maciel e Oviedo (2013), “ndo se define, em sua relagdo
com o mundo, apenas pela sua anatomia” (p. 91). Estar saudavel ou doente nao é o bastante
para avaliar a posicio em que o paciente se encontra na vida. E importante reconhecer a
criatividade nos atos possiveis ou limitantes e nos cenarios de adoecimento e fim de vida
(Czeresnia; Maciel; Oviedo, 2013). E quando o assunto é a morte desvela os tabus que a socie-
dade Ocidental enfrenta (Aries, 1977).

Como destaca Aries (1977), a morte, que na Idade Média era vivenciada de forma fami-
liar, coletiva e naturalmente integrada ao cotidiano, a chamada “morte domada” passou, nas
sociedades ocidentais contemporaneas, a ser ocultada e silenciada. Essa mudanga dd origem
a chamada “morte interdita”, marcada pela medicalizagdo do morrer, pelo afastamento do
convivio familiar e pela transformagao do fim da vida em um evento técnico, individuali-
zado e temido.

Pode-se perceber no inciso I e VIII do Art. 2°, a considera¢do da morte como um fend-
meno natural, respeitando seu tempo sem acelerar nem adiar sua concretude (Brasil, 2024a).
E necessario tal compreensdo que, a0 mesmo tempo, é um grande desafio para as sociedades
que desmerecem e evitam tal concretude, pois ¢ um processo que demanda sofrimento. Esse,
de acordo com Moreira e Holanda (2010), seria uma oportunidade para a realizagdo da exis-
téncia, ja que, mesmo diante da dor que ndo pode ser evitada, o ser humano tem a capacidade
de ressignificar tal experiéncia.

Os profissionais da saude, nesse cendrio, devem abster-se de condutas que configurem
obstinacao paliativa, entendida como a ado¢ao de medidas desproporcionais que, em vez de
promoverem o alivio e reconhecimento do sofrimento passam a adotar medidas despropor-
cionais ou inadequadas na tentativa de apaziguar todas as questdes, inclusive as impossiveis.
Tal conduta decorre, frequentemente, da inabilidade em reconhecer a terminalidade da vida,
sendo impulsionada por fatores como angustia existencial, pressdes familiares, deficiéncias
na formagao ética e uma cultura biomédica marcada pela hipervaloriza¢ao da interven¢ao
técnica, podendo desencadear mais sofrimento (Hoffmann; Forte, 2025).

No inciso VII do Art. 2° da PNCP é salientado a multidimensionalidade desse sofrimento,
em sua faceta fisica, psicoemocional, espiritual e social. Ou seja, é importante considerar a
complexidade da existéncia em seus ditames legais, subjetivos, sociais e espirituais, como
destaca os apontamentos da PNCP (Brasil, 2024a, p. 2):

§ 1° No ambito dos cuidados paliativos, as dimensdes de que trata o inciso VII do
caput podem ser compreendidas da seguinte forma:

I - fisica: compreende a¢des de tratamento e gerenciamento de sintomas 9como
dor, dispneia, desconforto e nduseas, por meio do uso de medicamentos em tempo
oportuno e dosagem adequada, técnicas ndo farmacoldgicas e abordagens terapéu-
ticas para fornecer conforto a pessoa;

Saberes Plur,, v. 9, n. 2, €149088, jul./dez. 2025 7



A dignidade da pessoa humana: olhar triade para a Politica Nacional de Cuidados Paliativos

II - psicoemocional: suporte psicologico e emocional a pessoa cuidada, bem como
aos seus familiares e/ou cuidadores, de forma continua e humanizada, por meio
de comunicagdo empatica, escuta ativa e outras a¢des para promover o alivio do
sofrimento;

IIT - espiritual: identificacdao do desejo da pessoa de comunicar suas necessidades
espirituais, por meio de escuta competente e sensivel, facilitando a discussao sobre
questdes espirituais e existenciais e, conforme o caso e a disponibilidade, viabili-
zando a assisténcia espiritual de acordo com a crenga e a vontade da pessoa; e

IV - social: compreende a¢des para preservar a inser¢ao e o convivio social da pes-
s0a, viabilizando o acesso a todos os recursos necessarios para que possa seguir com
o0 seu tratamento e ter uma boa qualidade de vida com respeito a sua autonomia.

§ 2° A DAV de que trata o inciso XII do caput compreende o testamento vital ou
outro documento em que haja registro expresso das preferéncias da pessoa com re-
lagdo a tratamentos ou outras medidas de cuidado quando em condi¢des de saude
irreversiveis e potencialmente terminais.

Essa analise holistica do tratamento, respeitando a complexidade da vida e do adoecer
para além dos &mbitos familiares, é consonante com as diretivas dos Arts. 2° e 3°, paragrafo
unico da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Organica da Saude (Brasil, 1990), que
por sua vez utiliza-se da compreensao adotada pela Organizagdo Mundial da Saude para o
conceito de saude, in verbis:

Art. 2° A satide é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satide consiste na formulagdo e execugio de
politicas econdmicas e sociais que visem a redugao de riscos de doengas e de outros
agravos e no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso universal e igua-
litdrio as agdes e aos servigos para a sua promogao, prote¢io e recuperagio.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Art. 3° Os niveis de satide expressam a organiza¢io social e econémica do Pafs,
tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacio, a
moradia, o saneamento bésico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagéo, a
atividade fisica, o transporte, o lazer e o0 acesso aos bens e servigos essenciais.
Pardgrafo tnico. Dizem respeito também a satde as agdes que, por forga do dispos-
to no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢des de
bem-estar fisico, mental e social (Brasil, 1990, p. 1).

A analise mostra a capacidade da PNCP de refletir preceitos, tanto constitucionais e
jurisprudenciais, quanto das demais leis que versem sobre saude. Tal vinculagdo as fontes
do direito que a PNCP foi capaz de construir acarreta uma imagem de legalidade e de credi-
bilidade para a nova Politica publica. Até porque, quando se fala em CP, é imprescindivel
reconhecer que existe a valoriza¢ao da vida e reconhecimento do adoecimento e da morte
como um movimento da prépria existéncia. Desse modo, ndo se pode negar que a termina-
lidade da vida, segundo Heidegger (1993), é uma possibilidade sempre presente no existir
humano, sendo a tnica certeza do ser e aquilo que confere autenticidade as escolhas e ao
modo de estar no mundo.

Nio basta reconhecer a inevitabilidade da morte. E imprescindivel dispor de conhe-
cimento, habilidade e sensibilidade para cuidar quando a doenga se agrava e o morrer se
anuncia. Conforme assinalam os incisos IV e VII do Art. 2° da PNCP, o sofrimento assume
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dimensoes fisicas, emocionais, sociais e espirituais, exigindo uma assisténcia impecavel que
responda a essas multiplas necessidades (Brasil, 2024a).

Nesse mesmo horizonte de cuidado integral e humanizado, o inciso XII introduz as
Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV), pelas quais o paciente manifesta, de antemao,
seus desejos para eventuais situagdes de incapacidade, sendo o testamento vital uma de suas
modalidades. Respeitar tais diretivas é conduta ética e expressao do principio da autonomia.
Como esclarece Dadalto (2022), as DAV vao além do contexto terminal e ndo se confundem
com o testamento vital, ainda que este se inclua nelas. A Resolugao CFM n° 1.995/2012
(Brasil, 2012) e 0 Cddigo de Etica Médica (Art. 38° e Art. 46°) asseguram sua validade sempre
que compativeis com a condi¢do clinica e com os preceitos éticos e legais da pratica médica
(Brasil, 2018).

Para que essas vontades — manifestadas por escrito ou verbalmente - sejam devidamente
consideradas, ¢ essencial que os CP estejam integrados ao SUS em todos os niveis de atengao,
como orienta a PNCP no Art. 3° (Brasil, 2024a, p. 2):

I - amplia¢do dos cuidados paliativos e acesso universal a eles em todos os pontos
de atengdo da Rede de Atencéo a Satade - RAS, com equidade, integralidade, quali-
dade assistencial e humanizag¢do no atendimento;

IT - promogéo da regionalizacdo dos servigos de cuidados paliativos em consonan-
cia com as pactuagdes regionais e macrorregionais;

III - regulagdo assistencial transparente, com base em diretrizes clinicas e estratifi-
cagdo para prioridade no alivio do sofrimento;

IV - fortalecimento da atengido primdria como coordenadora do cuidado e ordena-
dora da RAS, por meio da corresponsabilizagio, integralidade do cuidado e com-
partilhamento das decisdes de saude entre os pontos de atengdo da referida rede;
V - estimulo a a¢oes de sensibilizagdo na RAS para o uso racional de opioides;

VI - fomento & coordenag¢io do cuidado e a continuidade assistencial, por meio
de planejamento da estruturagdo dos fluxos assistenciais na oferta de servigos de
cuidados paliativos;

VII - fomento ao autocuidado apoiado e a prevengdo de doengas, bem como ao
diagnostico precoce e ao tratamento modificador da doenga;

VIII - estimulo a préticas de gestdo e de processos de trabalho que assegurem a
insercdo das agdes de cuidado paliativo em toda a RAS;

IX - estimulo ao uso de solu¢des de telessatide visando assegurar a continuidade do
cuidado e evitar deslocamentos e procedimentos desnecessarios a pessoa cuidada;
X - estimulo a elaboragdo de um conjunto de medidas e recursos sociofamiliares
que preservem ao maximo a autonomia da pessoa em seu modo de viver;

XI - estimulo a adogao de estratégias de educacido em cuidados paliativos;

XII - estimulo a participagdo da sociedade e a atuagdo do controle social, por meio
dos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Satde, no processo de imple-
mentagdo, monitoramento e avaliacdo da PNCP;

XIII - incentivo e apoio ao desenvolvimento de comunidades compassivas, refor-
¢ando o papel de articuladoras no territdrio;

XIV - reconhecimento e respeito as diversidades socioculturais e aos diversos mo-
dos de vida, promovendo o enfrentamento do racismo estrutural, da aporofobia e
do capacitismo; e

XV - fomento a produgéo e disseminagdo de conhecimentos, a inovagao e ao desen-
volvimento cientifico e tecnoldgico no campo dos cuidados paliativos, por meio da
articulagdo entre governos e institui¢des de ensino, pesquisa e/ou desenvolvimento.
Pardgrafo unico. As comunidades compassivas de que trata o inciso XIII do caput
sdo iniciativas de cunho voluntario e comunitario destinadas a amparar pessoas
com doengas que ameacem a continuidade da vida e seus entes queridos, amplian-
do o acesso aos cuidados paliativos.
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O conteudo dos incisos do artigo supracitado cinge-se em torno da relagao dos CP e da
Rede de Atengdo a Saude (RAS). Essa rede é definida como “Arranjos organizativos de agdes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnolédgicas, que integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado” (Brasil,
2010, p. 3). Seu objetivo basilar é:

Promover a integracéo sistémica, de agdes e servicos de satide com provisdo de
atengdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como
incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia
clinica e sanitaria; e eficiéncia econdmica (Brasil, 2010, p. 3).

A RAS organizada dentro do SUS torna mais eficiente a disponibilizagdo e a sistema-
tizagdo do servico de saude no Brasil, facilitando o caminho do paciente até seu local de
tratamento adequado. Nesse fluxo analitico, se a PNCP se relaciona com os servigos do SUS
por meio da RAS, os CP podem se tornar parte concreta dos centros constitutivos da rede
de saude e efetivar o principio da integralidade do SUS, compreendendo as pessoas e suas
necessidades. Para isso, é importante a integracdo de agdes, como tratamento, reabilitagao e
promogao da saide. Além disso, tal principio pressupde a articulagido da saude com outras
politicas publicas, para assegurar uma atuagao intersetorial entre as diferentes areas que
tenham repercussao na saude e qualidade de vida das pessoas (Brasil, 2010).

Nessa proposta, as diretrizes da PNCP asseguram que qualquer pessoa, em qualquer fase
da vida, tem direito aos CP durante o adoecimento e no fim da vida. Para isso, é essencial
uma rede de atengdo integrada, com profissionais capacitados e agdes que ampliem o conhe-
cimento da populagido sobre esse modelo de cuidado. Como destaca o Art. 4°, é necessario
romper com o preconceito cultural que associa CP apenas a terminalidade, visdo equivocada
que limita o acesso a uma assisténcia que pode promover qualidade de vida (Souza, 2022).

Para que a sociedade possa compreender os CP ¢ importante, como enfatiza a pesquisa-
dora da Fiocruz Valéria Lino, vencer o preconceito. Muitas pessoas acreditam erroneamente
que os CP sao destinados apenas a pacientes terminais, como se fossem uma forma de
“desistir” da vida (Souza, 2022). Essa visdo cultural impede que muitos pacientes e familiares
tenham acesso a uma assisténcia que pode melhorar expressivamente a qualidade de vida,
como revela o Art. 4° dos objetivos da PNCP (Brasil, 2024a, p. 3).

I - integrar os cuidados paliativos 8 RAS, com énfase na aten¢do primaria;

II - promover a melhoria da qualidade de vida das pessoas em cuidados paliativos,
por meio de atencdo a satide segura e humanizada;

IIT - ampliar a disponibilidade de medicamentos que promovam o controle seguro
dos sintomas da pessoa em cuidados paliativos;

IV - estimular a formagao, a educagdo continuada, valorizagdo, provimento e ges-
tdo da forca de trabalho em cuidados paliativos no ambito do SUS; e

V - promover a conscientiza¢ido e a educagdo sobre cuidados paliativos na
sociedade.

Ha um destaque para o valor da vida no sentido de proporcionar um tempo de cuidado
humanizado, com acesso a medicamentos importantes para o controle da dor total (fisica,
emocional e espiritual), ampliando a assisténcia para a rede de satide com educagdo conti-
nuada, salientado no Art. 4° e no Art. 6° (Brasil, 2024a):
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Art. 6° A PNCP contemplara a¢des de estimulo a educagio em cuidados paliativos
com incentivo:

I - a formagdo e educagio continuada de profissionais da RAS; e

II - a realizagdo de atividades educativas direcionadas a populagdo em geral.

Os apontamentos dos artigos, até entdo citados, sdo importantes porque o progresso
da ciéncia e a melhoria das condigdes sociais elevaram a expectativa de vida da populacao,
fazendo com que doengas, antes fatais, se tornassem cronicas e controlaveis por periodos mais
longos, especialmente com o inicio precoce dos CP. Sdo cuidados que favorecem a dignidade
dos pacientes ao longo do tratamento, sobretudo quando a doenga se torna incuravel e os
tratamentos deixam de oferecer controle razoavel do quadro clinico (S&; Sa, 2024).

Para os pacientes, a presenca e o cuidado da equipe de satide expressam conforto, reduzem
a ansiedade e aliviam sentimentos de solidao (Liu et al., 2023). O inicio dos CP deve ocorrer ja
no diagndstico (Art. 2°, inciso VI), acompanhando todo o tratamento e gerenciando de forma
eficaz os sintomas. O alivio da dor e do estresse fisico, a suspensao de intervengdes desneces-
sarias, o conforto, o trato cuidadoso e a realizagdo de exames somente quando necessarios,
sao metas importantes e valorizadas pelos pacientes (Blinderman; Billings, 2015), conforme
expressa o Art. 4° dos objetivos da PNCP (Brasil, 2024a).

Nesse processo, ¢ essencial considerar a subjetividade dos sintomas e os multiplos fatores,
Art. 2°, inciso VII da PNCP (Brasil, 2024a), que influenciam sua percep¢ao e expressao, como
os aspectos bioldgicos, cognitivos, sociais, culturais e afetivos (Gomes; Othero, 2016).

Diante desse contexto, a comunicagdo é um elemento essencial no cuidado paliativo.
Conforme expressa no inciso XI do Art. 2° da PNCP, quando afirma que a comunicagao
precisa ser sensivel e empatica, com respeito ao didlogo honesto tanto para o paciente como
seus familiares (Brasil, 2024a). Percebe-se que, quando bem conduzida, promove o bem-estar
de todos envolvidos no processo, entretanto falhas no didlogo ou omissdes aumentam a
angustia e comprometem a confianga no servigo. Tal comunicag¢ao vai além do contetdo
verbal, envolvendo sensibilidade, postura e olhar, sendo parte importante da terapia para
pacientes em adoecimento e fim de vida (Porto; Lustosa, 2010; Andrade; Costa; Lopes, 2013).

Diante dos desafios ja mencionados, é fundamental voltar o olhar para as equipes assis-
tenciais de toda a rede SUS, reconhecendo seu papel e a necessidade de preparo para lidar
com esse tema. Esse aspecto é reforcado pelo Art. 8°, conforme destacado a seguir (Brasil,
2024a, p. 4):

Art. 8° No contexto dos cuidados paliativos, as equipes assistenciais e respectivos
profissionais dos pontos de aten¢do da RAS devem:

I - realizar avaliagdes abrangentes da pessoa cuidada para promogéo do alivio da
dor e outros sintomas, considerando suas necessidades fisicas, psicoldgicas, emo-
cionais, espirituais e sociais;

II - elaborar plano de cuidados paliativos para execu¢do continuada e integrada a
RAS, com navegacéo do cuidado, conforme o caso;

III - realizar controle de sintomas fisicos, em tempo oportuno, promovendo o ma-
ximo de conforto e qualidade de vida a pessoa;

IV - realizar escuta qualificada das necessidades espirituais e providenciar a assis-
téncia desejada, conforme a crenga e a vontade da pessoa;

V - manter comunicagdo aberta com a pessoa e sua familia ou cuidador, favorecen-
do a troca de informagdes sobre a condicdo clinica da pessoa cuidada, op¢des de
cuidados e expectativas quanto ao processo de cuidados paliativos;
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VI - atuar para a tomada de decisdo compartilhada, manifestacdo e formalizacido
das preferéncias da pessoa em cuidados paliativos, por meio de DAV e em con-
formidade com os preceitos do Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA e da
Convengdo Internacional sobre os Direitos da Crianga;

VII - aplicar protocolos de comunicag¢do envolvendo a pessoa, respeitando suas
particularidades e necessidades, bem como seu direito a recusa de tratamentos e
procedimentos, a autodeterminagio e ao alivio da dor e, quando necessario, acio-
nar o comité de bioética respectivo, conforme estabelecido pelas normas da insti-
tuicdo e dos Conselhos Profissionais; e

VIII - prestar assisténcia no processo de luto e nos cuidados pos-morte aos fami-
liares da pessoa cuidada.

O Art. 8° da PNCP especifica com precisdo os cuidados que devem ser executados pela
equipe assistencial nesse cenario (Brasil, 2024a). Fica evidente que ainda ha demanda signi-
ficativa de desenvolvimento nessa area, desde o controle da dor e de outros sintomas até
a elaboracgdao de um plano de cuidado alicer¢ado em uma relagdo eticamente humanizada,
que considere as necessidades espirituais, fisicas, psicoldgicas e sociais do paciente, por meio
de escuta qualificada. Todo esse processo deve buscar contemplar o acolhimento a familia,
acompanhando-a de forma continua durante o adoecimento, a morte e o luto.

Essas agdes de amparo e assisténcia necessitam estar institucionalizadas em cada porta de
entrada do SUS, respeitando as peculiaridades e competéncias operacionais de cada nivel de
atencdo. Isso inclui a Atengdo Primdria a Saude, o cuidado domiciliar, o atendimento ambu-
latorial, os servigos de urgéncia, a atengao hospitalar e as unidades de cuidados permanentes,
conforme dispde o Art. 9° da PNCP (Brasil, 2024a, p. 5):

Art. 9° No contexto dos cuidados paliativos, sio competéncias e atribui¢des dos
pontos de atengdo da RAS:

I - atengao primaria: abrange a oferta de um conjunto de agdes de satide em cui-
dados paliativos, no 4mbito individual e coletivo, por meio dos diferentes tipos
de equipe existentes, nas unidades basicas de saude, domicilios e territérios, com
fundamento na Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de setembro de 2017;

II - aten¢do domiciliar: indicada para pessoas que necessitam de cuidados paliati-
vos em situacao de restri¢do ao leito ou domicilio, ofertada por equipes da aten¢ao
primaéria ou pelos Servicos de Aten¢ao Domiciliar/Programa Melhor em Casa, atu-
ando em articulagdo com a familia, RAS e comunidade do territério, de forma que
o domicilio seja o principal local de cuidado, observando-se o Projeto Terapéutico
Singular - PTS explicito no prontuario da pessoa;

III - ambulatérios de atengio especializada: deverio ser estruturados para promo-
ver cuidado longitudinal conforme momento clinico da doenca, podendo ser o
ponto de atencéo principal do cuidador ou matriciador, auxiliando no controle de
sintomas e na melhoria da qualidade de vida da pessoa cuidada, de forma integra-
da aos demais dispositivos da RAS e desde que decidido em conjunto com a pessoa
e/ou familia;

IV - servigo de urgéncia: prestard cuidados paliativos para alivio dos sintomas
agudizados, garantindo o conforto e a dignidade da pessoa, assim como de seus
familiares e cuidadores, nas suas diversas modalidades e considerando as particu-
laridades de atendimentos da rede, conforme se segue:

a) disponibilizacio de transporte sanitario para garantir cuidado digno e desloca-
mento adequado, em tempo oportuno;

b) atuagéo do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU 192 nos casos
de remogdo da pessoa de um ponto de atencdo, domicilio ou via publica para outro
ponto da RAS, considerando a regulacdo médica e com foco na promogéo do con-
forto, desde que decidido em conjunto com a pessoa e/ou familia;
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¢) realizagdo de atendimentos de intercorréncias de agravamento de sintomas, pro-
cesso ativo de morte e dbito domiciliar pelo SAMU 192 visando ao controle de
sintomas, acolhimento da pessoa no processo de morte e luto familiar, em especial
no periodo noturno e finais de semana, garantindo a atestagido do 6bito em docu-
mentagdo regulamentada; e

d) reconhecimento e tratamento de pessoas em situagio de cuidados paliativos
para alivio da dor e demais sintomas nao controlados em domicilio ou ambulatério
pelas Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24h e PA;

V - atencao hospitalar: voltado a acolher e direcionar o plano de cuidado, incluindo
controle de sintomas, construcao e revisio do plano avancado de cuidados, iden-
tificacdo do processo de morte, bem como acolhimento e orientagdes a familia
durante o processo da doenga e luto; e

VI - unidades e hospitais especializados em cuidados prolongados: devem reali-
zar a abordagem em cuidados paliativos para as pessoas sob esta vivéncia e seus
familiares.

Pardgrafo unico. A equipe de atenc¢éo primaria podera realizar os cuidados paliati-
vos de forma integrada com os outros pontos de aten¢do da RAS, utilizando-se do
mesmo plano de cuidado.

O Art. 9° da PNCP dispoe sobre as competéncias e atribuicdes dos diversos niveis da
RAS, determinando que a atengdo paliativa deve ser ofertada de forma continua, articulada
e integrada em todos os pontos de cuidado (Brasil, 2024a). A norma estabelece que a atengao
primaria, domiciliar, ambulatorial, de urgéncia, hospitalar e as unidades especializadas em
cuidados prolongados possuem deveres especificos no acompanhamento de pacientes em
sofrimento, garantindo a dignidade, o conforto e a qualidade de vida por meio de agdes como
o controle de sintomas, a escuta qualificada, o apoio a familia e a atua¢ao diante do processo
de morte e luto. Ressalta-se, ainda, a obrigatoriedade da atua¢ao em rede, com base em plano
de cuidado tnico e integrado, observando-se os principios da continuidade assistencial,
proporcionalidade terapéutica e respeito a autonomia da pessoa cuidada.

Dessa forma, com base nos fundamentos apresentados ao longo deste artigo, evidencia-se
a necessidade de organizagao sistémica e ética dos CP como expressdo de um dever institu-
cional e humano, diante do respeito a dignidade do paciente e seus familiares.

Como limitagao, ressalta-se que este ensaio tem carater documental e interpretativo,
centrado na analise da PNCP sob a ética da dignidade da pessoa humana. Nao se buscou
avaliar a efetividade pratica da politica, mas sim, seus fundamentos normativos e conceituais,
o que confere ao trabalho um carater reflexivo e exploratorio

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da PNCP evidencia sua relevancia normativa e simbdlica no ambito do SUS.
Fundamentada no principio da dignidade da pessoa humana, a Politica configura-se como
marco juridico e ético ao reconhecer que o cuidado, inclusive perante a terminalidade da
vida, deve ser integral, humanizado e centrado na pessoa.

O referido instrumento normativo delineia os referenciais vinculados a dignidade, ao
reconhecer o sofrimento em sua dimensao multidisciplinar-multiprofissional e ao propor
diretrizes objetivas para seu alivio, como o controle da dor, a escuta qualificada e a valo-
rizagdo da autonomia do paciente e do suporte familiar. Dentre os avanc¢os institucionais,
destacam-se as DAV, a estruturagdo das equipes multiprofissionais e a articulagdo com a
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RAS, refor¢ando a responsabilidade do Estado em assegurar nao apenas o direito a vida, mas
a vida com dignidade, inclusive no processo do morrer, com a pessoa-paciente como sujeito
de direitos e protagonista de suas escolhas.

Ressalte-se, todavia, que a plena efetividade da PNCP exige mais do que sua positivagao
normativa e impde a qualificagdo profissional, a mobiliza¢ao da sociedade e o aporte de
recursos adequados. Ao integrar cuidado, compaixao e justica, a PNCP contribui para a
consolidagdo de praticas equitativas e humanizadas no SUS e na sociedade brasileira. Isso é
dignidade.
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