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Introdugdo: a abordagem dos cuidados paliativos cresce no
Brasil, @ medida em que as discussdes sociais sobre o assunto
fim de vida se tornam mais efetivas. Dessa forma, 0s servicos
de atencfo domiciliar sdo oferecidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), ao levar atendimento de equipes
multiprofissionais para  continuidade dos cuidados
hospitalares na residéncia do paciente, de forma integrada
com a Rede de Atencdo & Salde. Método: a pesquisa
proposta tem como fundamento a andlise das politicas
publicas brasileiras voltadas para a atencdo domiciliar e
cuidados paliativos. Trata-se de revisdo de Portarias do
Ministério da Salde, programas do governo e outras normas
que regulamentem o assunto. Resultados: notou-se no &mbito
do SUS o programa “Melhor em casa” [1], que presta o
Servico de Atendimento Domiciliar (SAD). Com o
atendimento em domicilio, busca-se ofertar um servigo
humanizado e préoximo dos familiares, evitam-se
hospitalizagfes desnecesséarias, além da diminui¢do do risco
de infeccdes. A desocupacdo dos leitos hospitalares é outro
reflexo que colabora para busca pela regulacdo dos servigos
fora dos hospitais. Além disso, a portaria n° 3535/1998 do
Ministério da Salde [2], estabelece os critérios para
cadastramento de centros de atendimento em oncologia, que
deverdo prestar servico de cuidados paliativos em ambito
domiciliar. Ademais, a portaria elenca que devem ser
oferecidas: assisténcia multiprofissional, garantia de
internacdes por intercorréncia e de longa permanéncia, bem
como medicacdo ou procedimentos para controle da dor.
Ainda é possivel destacar a Resolu¢do do Conselho Federal
de Medicina (CFM) de n® 2.156/2016 [3], que estabelece os
critérios para indicacdo de admissdo ou de alta para pacientes
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A Resolucédo
recomenda os cuidados paliativos para os pacientes em fase
de terminalidade ou sem possibilidade de recuperagdo. A
oferta de cuidados deve levar em conta a vontade expressa do
paciente ou de seu representante legal, além de evitar agdes

diagnosticas ou terapéuticas inGteis ou obstinadas.
Conclusdes: muito embora seja uma realidade no SUS, é
preciso considerar que o atendimento domiciliar impfe aos
familiares e cuidadores preparo e capacitacdo, num momento
em que a familia se encontra fragilizada em razdo da doenca
do paciente. As limitacdes do SUS sdo verificadas na pratica
tantas pelas equipes de salde, quanto pelos pacientes e
familiares. Sendo assim, uma Politica em ambito Nacional
efetiva e 0 assessoramento do Ministério da Salde para
cuidados paliativos poderdo contribuir para a reducdo das
vulnerabilidades dos pacientes em cuidados paliativos e seus
familiares no momento da desospitalizacdo, almejando-se
garantir o direito a salde e a qualidade no fim de vida.
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