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RESUMO

Este projeto de intervengdo propde a elaboragcdo e aplicagdo de um material
educativo impresso, na forma de um folder informativo, voltado a promocgao dos
cuidados paliativos (CP) no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS) em
Umuarama (PR). A iniciativa parte da necessidade de ampliar o acesso a informacéao
qualificada entre pacientes com doengas cronicas, progressivas e potencialmente
fatais, seus cuidadores e familiares. A proposta busca suprir lacunas na formacao
dos profissionais de saude, a escassez de materiais acessiveis e adaptados a
realidade local e os desafios enfrentados pelos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) no acompanhamento de usuarios em situagdo de vulnerabilidade clinica e
social. A metodologia adotada sera qualitativa, com abordagem participativa,
envolvendo etapas de levantamento de demandas, elaboragcdo colaborativa do
conteudo, validagao técnica, aplicagdo e capacitagdo dos ACS. O processo de
monitoramento incluira questionarios simples antes e apds a intervengao, rodas de
conversa e grupos focais, permitindo avaliar a percepgédo de preparo e seguranga
dos cuidadores. Espera-se que a intervencao contribua para fortalecer vinculos entre
usuarios e equipe de saude, apoiar o manejo domiciliar, reduzir hospitalizagbes
evitaveis e fomentar uma cultura de cuidado mais humanizada, ética e centrada na
pessoa. O projeto também podera subsidiar politicas publicas e programas de
educacao permanente, com potencial de replicagdo em outras unidades de saude.
Palavras-chave: Atengcao domiciliar. Comunicagao em saude. Educagdao em saude.

Estratégia Saude da Familia. Humanizag&o do cuidado.
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1. INTRODUGAO

Os cuidados paliativos (CP) representam uma abordagem multidisciplinar que
visa proporcionar alivio de sintomas, suporte emocional e melhoria da qualidade de
vida de pacientes com doengas crbnicas, progressivas e potencialmente fatais
(World Health Organization, 2021). As patologias mais comuns incluem cancer
(SHANSHAL, 2022), doengas neurolégicas como esclerose multipla, Parkinson e
deméncia avancada (KLUGER et al., 2023) e doengas nao cancerosas, cOmo
insuficiéncia cardiaca crénica, acidente vascular cerebral, doenca renal em estagio
terminal e doenca hepatica em estagio terminal (JANG et al., 2022).

Nesse contexto, torna-se fundamental adotar uma abordagem centrada na
pessoa, considerando sua historia de vida, valores, vinculos e relacionamentos, e
nao apenas seus aspectos quantificaveis (PAYNE et al., 2020). Essa perspectiva
amplia o olhar dos profissionais de saude, permitindo uma assisténcia mais
humanizada e integral, especialmente em situagdes que envolvem sofrimento e
finitude. Para tanto, a constru¢gao de um relacionamento positivo entre profissionais,
pacientes e familiares € essencial, pois fomenta a confianga mutua e favorece a
integracédo dos CP no plano terapéutico geral (SULLIVAN et al., 2023).

A incorporacado dos CP a Atencao Primaria a Saude (APS) tem demonstrado
impactos positivos, tanto no bem-estar global dos pacientes quanto na redugao da
demanda por servigos especializados (ROSSI et al., 2021; DA SILVA et al., 2023;
SEOW et al., 2023). A APS, enquanto porta de entrada do sistema e coordenadora
longitudinal do cuidado, desempenha papel crucial, especialmente na transicdo do
tratamento curativo para o cuidado paliativo em casos de doengas irreversiveis
(STARFIELD, 2009).

Durante essa transicao, a atuagao multiprofissional centrada no paciente e
sua familia, principio basilar dos CP, permite um cuidado ampliado que abrange,
além dos sintomas fisicos, dimensdes psicoldgicas, sociais e espirituais (HOLOBAR
et al., 2014). Nesse sentido, o Supportive and Palliative Care Indicators Tool (SPICT)
tem se mostrado eficaz ao apoiar o julgamento clinico de equipes multiprofissionais
na identificacdo de pacientes com risco de deterioracdo e morte, promovendo a
avaliagao precoce de necessidades globais, o estabelecimento de metas de cuidado
e o planejamento antecipado da assisténcia. Tal abordagem favorece o
estabelecimento de metas terapéuticas compartilhadas e garante maior dignidade ao
processo de adoecimento (ARANOVICH; KRIEGER, 2020).
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Nesse cenario, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) assumem papel
estratégico na Estratégia Saude da Familia (ESF), atuando como elo entre a
comunidade e os servigos de saude. Além de facilitarem o acesso a atencgao basica,
contribuem com informag¢des fundamentais ao sistema de saude e fortalecem os
vinculos com a populagdo, impactando positivamente na promocédo da saude e
bem-estar comunitario (CALDEIRA et al., 2024).

Estudos demonstram que os CP especializados em domicilio sao eficazes na
reducao de hospitalizagdes e no alivio da carga sintomatica, com efeitos positivos
sobre a qualidade de vida dos pacientes (IUPATI et al., 2023; ATREYA et al., 2022;
BERGADO FERNANDEZ, 2023). No entanto, persistem lacunas a sua
implementacdo, como a escassez de capacitagdo dos familiares, auséncia de
diretrizes claras e deficiéncias nas politicas publicas (KNAUL et al., 2018). Assim,
compreender a realidade local torna-se essencial para identificar demandas
especificas e direcionar estratégias de capacitagao, politicas publicas e intervencdes
mais eficazes (ARANOVICH; KRIEGER, 2020).

A heterogeneidade na prevaléncia das doengas que demandam CP,
associada as particularidades regionais, pode influenciar significativamente as
necessidades e os desafios na oferta desses cuidados na APS (ZANGHELINI,
2018). No estado do Parana, situado na regido Sul do Brasil, destacam-se
especificidades organizacionais que favorecem a implementagéao dos CP, tais como
a énfase na atencio domiciliar, a atuagao de equipes multiprofissionais, o incentivo a
capacitagado continua, o acesso ampliado a medicamentos e estratégias graduais de
expansao da oferta (JUSTINO, 2019; ZACK et al., 2023). Além disso, a Politica
Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), instituida pelo Ministério da Saude em
2024, prevé que sera composta uma equipe matricial para cada fracdo de territorio
com 500 000 habitantes, em uma mesma macrorregidao de saude, e de uma equipe
assistencial para cada 400 leitos habilitados pelo SUS, apresentando diretrizes
iniciais para a regionalizagdo dos CP e sua articulagao intersetorial, ainda em fase
de implementagéo (BRASIL, 2024).

Considerando a relevancia do tema e os desafios enfrentados na
implementacgéo efetiva dos CP, torna-se necessario a elaboragdo de um projeto de
intervencgao voltado a melhoria da condi¢gao de pacientes em CP e de seus familiares
na regidao de Umuarama (PR). A acao consistira na criagdo de um folder informativo,

com linguagem acessivel e fundamentado em diretrizes atualizadas e evidéncias
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cientificas, destinado a pacientes, cuidadores e familiares. O material formulado em
recomendagdes técnicas atualizadas e praticas baseadas em evidéncias, contera
orientagdes claras sobre as principais doencas que demandam CP na APS,
cuidados domiciliares, controle de sintomas, manejo da dor, comunicagdo com a
equipe de saude e apoio emocional. A coleta de dados sera realizada com os ACS
em uma Unidade de Saude do municipio, com o objetivo de identificar demandas
informacionais, e adapta-lo a realidade local. Espera-se, com essa intervencao,
ampliar o acesso a informacao qualificada, fortalecer o vinculo entre usuarios e
profissionais da APS, e contribuir para a promogcdo de CP mais humanizados,

resolutivos e integrados ao cotidiano das familias atendidas.

2. JUSTIFICATIVA

A relevancia dos cuidados paliativos (CP) na atencgéo primaria a saude (APS)
tem se intensificado frente ao crescimento das doencas cronicas e ao
envelhecimento populacional, exigindo reorganizagéo dos servigos para garantir um
cuidado continuo, humanizado e centrado no paciente (BRASIL, 2021; ATREYA et
al., 2022). Apesar de avangos recentes, a insergao efetiva dos CP na APS ainda
encontra desafios: lacunas na formagao dos profissionais, escassez de instrumentos
educativos adaptados as realidades locais e insuficiente preparo de cuidadores e
familiares (LAMARE; SILVA, 2023; DOS SANTOS JUNIOR et al.,, 2016). Nesse
contexto, torna-se estratégica a construgdo de materiais educativos de linguagem
acessivel e cientificamente embasada, elaborados de forma participativa com apoio
dos ACS, de modo a fortalecer vinculos, promover autonomia no cuidado e ampliar o
alcance dos CP no territério.

A atuacdo em CP no contexto domiciliar é central para a qualidade da
atencao, sendo a permanéncia do paciente em seu domicilio um fator determinante
para o fortalecimento dos vinculos com a equipe e para o conforto na fase final da
vida (DA SILVA et al., 2023; BRASIL, 2020). No entanto, ha limitacdes na
preparacao de cuidadores e familiares, que, muitas vezes, enfrentam esse processo
sem orientacbes adequadas, comprometendo a assisténcia e a dignidade do
paciente (BERGADO FERNANDEZ, 2023; ZAMARCHI; LEITAO, 2023).

A escolha pelo desenvolvimento e aplicagdo de um material educativo em
parceria com os Agentes Comunitarios de Saude justifica-se pela importancia

desses atores no fortalecimento dos vinculos e na promog¢ao de CP humanizados e
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continuos. O material sera elaborado com linguagem acessivel e fundamentado em
diretrizes atualizadas, abordando as principais doencas que demandam CP,
cuidados domiciliares, controle de sintomas, manejo da dor, comunicagdo com a
equipe de saude e apoio emocional, atendendo as necessidades identificadas
localmente por meio da coleta de dados.

Espera-se que este projeto contribua para ampliar o acesso a informagao
qualificada, fortalecer a atuagao conjunta entre usuarios, familiares, cuidadores e
profissionais da APS, e promover uma cultura de cuidado ético e compassivo. Além
disso, o material educativo podera ser replicado em outras unidades basicas de
saude, potencializando seu impacto e servindo de base para futuras pesquisas e
formulacado de politicas publicas que consolidem a APS como espacgo estratégico

para o cuidado paliativo integral e humanizado.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL
Desenvolver uma intervencéo educativa voltada a promocédo dos CP na APS
no municipio de Umuarama (PR), por meio da elaboragdo de um folder informativo
acessivel e baseado em recomendacdes técnicas atualizadas, com o objetivo de
ampliar o acesso a informacao qualificada, fortalecer o vinculo entre usuarios e
profissionais de saude e contribuir para a melhoria do bem-estar de pacientes com
doengas crbnicas, progressivas e potencialmente fatais, bem como de seus

familiares e cuidadores.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Fundamentar o conteudo do material educativo nas principais necessidades
informacionais de cuidadores e familiares, identificadas em colaboracdo com
os ACS e a equipe da UBS.

- Elaborar um folder informativo com linguagem clara, visualmente acessivel e
cientificamente embasado, contendo orientacbes praticas sobre cuidados
domiciliares, manejo de sintomas comuns, apoio emocional e comunicacao
com a equipe de saude.

- Capacitar os ACS da UBS selecionada para utilizacdo do folder como

ferramenta de apoio durante as visitas domiciliares.
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- Disponibilizar o material educativo para pacientes, familiares e cuidadores no
ambito da UBS, utilizando os ACS como principais vetores de distribuigcao.
- Avaliar a percepcado dos cuidadores quanto a clareza, utilidade e impacto

inicial do folder na sensacao de preparo para o cuidado domiciliar.

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. CUIDADOS PALIATIVOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: CONCEITOS
E RELEVANCIA ATUAL

Os CP constituem uma abordagem essencial na assisténcia em saude,
voltada a promogao do conforto de pacientes com doengas cronicas ameacgadoras
da vida e de seus familiares (WHO, 2020). Essa abordagem visa ndao apenas o
controle rigoroso da dor e de outros sintomas, mas também o suporte psicossocial e
espiritual, além de apoio durante o luto, por meio de intervengcdes precoces que
previnem e aliviam o sofrimento (WHO, 2020).

A insercdo dos CP na APS amplia o acesso a cuidados integrais e
humanizados, sendo a APS o primeiro nivel de contato do usuario com o sistema de
saude. A APS se destaca pela capacidade de acompanhar os pacientes de forma
longitudinal, estando inserida no contexto comunitario, o que favorece a identificagao
precoce das necessidades paliativas (STRAND; KAMDAR; CAREY, 2015).

Estudos apontam que a integragdo dos CP a APS esta associada a redugdes
nos Obitos hospitalares, aumento de permanéncia em casa e menores custos
assistenciais (RAO et al., 2023). Pacientes acompanhados por equipes da APS com
formagcdo em CP tém experiéncias mais positivas no fim da vida, com intervengdes
menos invasivas e mais alinhadas aos seus valores (PASTRANA et al., 2023).

Nos tempos atuais, a mudanga do perfil epidemiolégico, com o
envelhecimento da populagédo e o aumento das doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), reforca a necessidade de incorporar os CP no cotidiano da APS (PINTO et
al., 2022). Dados do IBGE (2023) revelam que os idosos ja representam mais de
15% da populagédo brasileira, o que reforga a urgéncia de estruturar servigos que
atendam as suas necessidades de forma integral e digna.

No contexto da Atencdo Primaria a Saude, a utilizacdo de instrumentos
clinicos estruturados € essencial para apoiar o julgamento das equipes na

identificacdo de pacientes com necessidades paliativas. O SPICT tem se destacado
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por sua aplicabilidade em servicos de base comunitaria, pois permite uma
abordagem proativa do cuidado, favorecendo o planejamento antecipado, a revisao
das metas terapéuticas e a construgcaéo de planos assistenciais centrados na pessoa
(HOLOBAR et al., 2014).

Figura 1 — Ferramenta SPICT-BR™ com indicadores clinicos utilizados para identificagéo de
pacientes elegiveis aos cuidados paliativos.

@  Supportive and Palliative Care NHS
muwvasn [ndicators Tool (SPICT-BR) o

of EININBLIRGH SCOTLAND

0 SPICT™ é utilizado para ajudar a identificar pessoas cuja saide esta deteriorando. Avalie quanto

as necessidades de suporte e cuidados paliativos nao atendidas. Plano de cuidados.
Procure por indicadores gerais de saide em deterioragao.
« Internacio({fes) hospitalar{es) nao programadais).

+ Declinio funcional progressivo com limitada reversibilidade. (Ex.: A pessoa permanece na cama ou numa
cadeira mais da metade do tempo).

« A pessoa depende de outros para cuidados pessoais devido ao aumento de problemas fisicos efou de
salde mental. O cuidador necessita de mais ajuda e suporte.

+« Perda de peso progressiva; permanece abaixo do peso; baixa massa muscular.
« Sintomas persistentes apesar do tratamento otimizado da(s) condigio({tes) de base,

+« A pessoa (ou a familia) solicita cukados paliatives, opta por reduzir, parar ou nao fazer o tratamento; ou
dessja focar na qualidade de vida,

2 no SPICT website [www.spict.org.uk)




Procure por indicadores clinicos de uma ou mais condigbes de saude que limitam a vida.

Muito debiltado(a) para o tratameanto
do cincer ou o tratamento tem
finalidade de controle dos sintomas,

Comendo & bebendo  menos;

ar ou dor no peito em repouse ow ag
o esfargo,

Doenca pulmonar cronica grave: com
falta de ar em repouso ou a0 minimo

Cancer Doenga cardiovascular Doenga renal
Capacidade funcional em declinio Insuficiéncia cardiaca ou doenca Estagios 4 ou 5 de doenca renal
devide A progresso do cincer, arterial corondria extensa, refratiras crinica (TFG=< 30mlimi) com

ao tratamento otimizado; com falta de deterioragio da sadde.

Insuficiéncia renal comao fatar
complicador para outras condighes

.. - Dwoenca vascular periférica grave, limitantes ou tratamentos,
Deméncia/ fragilidade inoperdvel. Parar ou no iniclar didlise.
Incapaz de westir-se, caminhar ou T
comer sem ajuda. Doenca respiratoria Doenca hepética

Cirrose GOm uma au mais

16

Para mais informagdes e atualizagdes, cadastre-se

dificuldade com a degluticio. complicacies no Gltimo ano:
- — esforgo entre a3 exacerbagbes. + Ascite refrataria a diuréticos;
Incontinéncia urinaria @ fecal. Hipoxia persistante que necessita de « Encefalopatia hepética;
Incapaz de se comunicar através da oo Olerapa o . mnnﬂ hhadamnal.
fala; pouca interagdo social. Ja precisou de ventilagso invasiva para . ramentos recomentes de
wed enles; fratura de fémur.  insuficiéncia respiratiria ou a lnmbm varizes decorrentes de
Q as frequ ra de fé&mur. orctragueal & 0 portal,
Episadics frequentes de feboe ou )
infacqpes; pneu aspiraliva, Outras l:nndil;ﬁex Trangplante de figado ndo & pogsivel,

Deterioracia com oultras condigies, miltiplas condigBes efou complicagbes

Doenca neuroldgica
F '; imeversiveis; o melhor tratamento  disponivel resulta em um  desfechao

Detericragio progressiva da desfavorivel.
capacidade fisica efou da fungio
Sl Revisar o cuidado atual e o plano de cuidados.

» Revise o tratamento e os medicamentos atuais para garantir que a
passoa receba o cuidado otimizado; diminuir a polifarméacia.

« Considere 0 encaminhamento para avaliacio para uma equipe de
Cuidados Paliativos se os sinfomas ou problemas forem complexos
dificeis de manejar,

Elaborar um plano de cuidados para o momento atual e para o futuro

Problema de fala com dificuldade
crescente de comumicacho efou
dificuldade progressiva ce deghuticio,

Preumaonia aspirativa recorrente; falta
de ar ou insufickéncia respiratdria.

Paralisia persistente apds acidente -

vascular cerebral com  perda com & pessoa e seus familiares/pessoas proximas. Apoiar os
significativa da funcionalidade e cuidadores,
incapacidade continua.

SPICT™ 2024

« Plangjar com ecedéncia caso seja provavel a perda da

ant
capacidade de tomada de decisio.
« Registrar, compartilhar e revisar os planus- de cuidados.

Fonte: SPICT PROGRAMME (2024)

4.2. O PAPEL DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS) NOS CUIDADOS
PALIATIVOS
O Agente Comunitario de Saude (ACS) desempenha papel estratégico na
articulagao entre a equipe de saude e a comunidade. Por estar inserido no territorio
e manter contato direto e continuo com as familias, o ACS atua como elo
fundamental no reconhecimento precoce de sinais de agravamento e necessidades
paliativas (BOVIOT, 2016).
A atuacao do ACS também contribui para o fortalecimento do vinculo, facilita
a escuta qualificada e promove a adesdo aos cuidados propostos pela equipe
multiprofissional. Conforme destacam Caldeira, Vieira e Figueiredo (2024), a
valorizagdo do papel do ACS é essencial para a promo¢ao da saude e para a

efetivagdo dos principios da atengao basica.
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4.3. DESAFIOS PARA A IMPLEMENTACAO DOS CUIDADOS PALIATIVOS NA
APS

Apesar de sua relevancia, a implementacdo dos CP na APS ainda ¢é limitada
por diversos desafios. Entre os principais estd a inseguranca dos profissionais
quanto ao manejo de sintomas complexos, comunicagao de mas noticias e tomada
de decisdes relacionadas ao fim da vida (ATREYA et al., 2019).

Essa lacuna formativa exige o fortalecimento da educagao permanente. Os
profissionais precisam desenvolver habilidades técnicas, emocionais e
comunicacionais para oferecer cuidado adequado e humanizado (SEOW et al.,
2023). A capacitagao também deve incluir aspectos culturais e éticos do cuidado no
fim da vida, respeitando valores e preferéncias dos pacientes (ATREYA, DATTA;
SALINS, 2022).

Outro desafio amplamente documentado diz respeito a insuficiéncia de
recursos, a auséncia de protocolos clinicos padronizados e ao limitado suporte
oferecido pelas equipes especializadas em CP. Van Gaans et al. (2022) destacam
que essas lacunas impdem uma sobrecarga significativa aos profissionais da APS,
que frequentemente enfrentam dificuldades em garantir um acompanhamento
longitudinal adequado aos pacientes com necessidades paliativas.

A promulgagéao da Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), em 2024,
representa um passo relevante para a consolidacdo desses cuidados no Sistema
Unico de Saude. Entretanto, apesar da previsdo de estruturacdo de equipes
assistenciais e matriciais por regiao, a efetivacdo dessas diretrizes ainda depende
de financiamento sustentado, planejamento intersetorial e adesdo dos gestores
locais. A PNCP atribui a Atengdo Primaria a Saude um papel estratégico na
articulagdo do cuidado paliativo na Rede de Atencédo a Saude, mas sua integragao
plena requer formagdo continuada das equipes, fortalecimento dos vinculos

comunitarios e adaptacao das diretrizes as realidades locais (BRASIL, 2024).
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4.4. EDUCACAO EM SAUDE COMO ESTRATEGIA DE APOIO NO CUIDADO
PALIATIVO

A educacdo permanente em saude € uma das principais estratégias para
qualificar os CP na APS. Por meio dela, os profissionais desenvolvem competéncias
para lidar com situagcbes clinicas complexas e fortalecer a comunicagdo com
pacientes e familiares (ZAMARCHI; LEITAO, 2023).

Lamare e Silva (2023) observaram que programas educativos favorecem a
articulacdo entre gestdo e assisténcia, promovendo mudancgas nos processos de
trabalho. As diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) reforcam a necessidade de integrar ensino e servico para consolidar
praticas transformadoras (BRASIL, 2013).

A insuficiéncia de formagcdao em CP na graduacao também é um entrave.
Pereira, Andrade e Theobald (2022) destacam que a auséncia de conteudos
especificos compromete a segurangca e a efetividade do cuidado, apontando a

necessidade de revisar os curriculos dos cursos da area da saude.

4.5. PRODUCAO DE MATERIAIS EDUCATIVOS IMPRESSOS NA APS

Materiais educativos impressos, como cartilhas e folhetos, representam
ferramentas relevantes para ampliar o acesso a informagcdo em saude. Esses
recursos favorecem o empoderamento dos usuarios, reforcam os conteudos
trabalhados nas consultas e contribuem para a adesdo ao cuidado (FITTIPALDI et
al., 2021).

De acordo com Freitas e Rezende Filho (2011), os impressos permanecem
com 0s usuarios apos o contato com a equipe, promovendo a releitura, o
compartilhamento e o fortalecimento dos vinculos comunitarios. Para serem efetivos,
devem ser planejados com base em evidéncias e adaptados ao contexto local,
respeitando os principios da Educacgao Popular em Saude (BRASIL, 2013).

Estudos mostram que a utilizacdo de materiais educativos validados
enriquece o processo de construgdo do conhecimento, tornando-o mais acessivel e
eficaz, sobretudo por assegurar orientagdes confiaveis e coerentes (ROQUINI et al.,
2021). A qualidade técnica do material, a adequacao da linguagem e a participagao
da comunidade em sua elaboracdo sao fatores determinantes para a efetividade

dessas ferramentas.
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4.6. IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DO CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO
PARA O MANEJO DE CUIDADOS PALIATIVOS

Compreender o contexto epidemioldégico é essencial para planejar
intervengdes em CP. A analise da distribuicdo e frequéncia das doencgas permite
mapear necessidades, identificar grupos vulneraveis e orientar a alocagao de
recursos (BRASIL, 2019).

A territorializagao, prevista nas diretrizes da APS, possibilita a compreenséao
do perfil sociodemografico da populacdo atendida, contribuindo para a elaboragéo
de protocolos e capacitagbes direcionadas (MACIEL et al, 2020). Segundo
Kellehear (2006), fatores como escolaridade, crengcas religiosas e condigoes
socioecond6micas influenciam a percepg¢ao sobre a terminalidade e a aceitacdo dos
CP.

A utilizacdo de ferramentas como o e-SUS AB e o SISAB, associada a
vigilancia epidemioldgica, qualifica a tomada de decisdo e fortalece a gestdo do
cuidado (BRASIL, 2019; BRASIL, 2021). A integragéo entre dados epidemiolégicos e
pratica clinica é, portanto, essencial para garantir a efetividade dos CP no ambito da
APS.

5. METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervengdo com abordagem qualitativa e
participativa, visando a elaboragdo e implementacdo de um material educativo
impresso (folder informativo) voltado ao fortalecimento dos CP na APS no municipio
de Umuarama, Parana. A metodologia adotada busca integrar os saberes dos
profissionais da saude, especialmente os ACS, com as necessidades da populacao
atendida, por meio de estratégias colaborativas e baseadas em evidéncias

cientificas.

5.1. LOCAL DA INTERVENCAO
A intervencdo sera realizada em uma Unidade Basica de Saude (UBS)
vinculada a Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio de Umuarama (PR),
escolhida em funcdo de sua cobertura territorial, diversidade sociodemografica e

aceitagao para execugéo do projeto.
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5.2. SUJEITOS DA INTERVENGAO

Agentes Comunitarios de Saude (ACS): pela proximidade com as familias e
papel estratégico na identificacao precoce de necessidades paliativas.
Cuidadores e familiares: responsaveis pelo cuidado domiciliar de pacientes
em CP.

Equipe multiprofissional da APS: médicos, enfermeiros e assistentes sociais,

que atuarao na validagao técnica do material.

5.3. ESTRATEGIAS E ACOES

As estratégias e agdes do projeto ocorrerao em quatro etapas principais:

1.

Levantamento das demandas informacionais locais:

Encontro com os ACS para identificar as principais duvidas, desafios e
necessidades das familias quanto ao cuidado paliativo.

Reunides com a equipe de saude das UBS para levantar dados clinicos e
epidemioldgicos pertinentes a pratica dos CP na APS local.

Elaboragao do folder educativo:

Desenvolvimento do conteudo com base nas diretrizes do Ministério da
Saude, literatura cientifica atualizada e praticas consolidadas em CP.
Construgcdo adequada ao nivel de letramento em saude, com uso de recursos
graficos ilustrativos, respeitando os principios da Educacao Popular em
Saude.

Revisdo técnica do material com apoio de profissionais da APS com
experiéncia em CP.

Validacéo e aplicacao do folder:

Apresentagdo do material aos ACS e profissionais da equipe para validacao
participativa.

Distribuicdo do folder aos cuidadores e familiares durante visitas domiciliares,
atendimentos presenciais ou agdes educativas.

Capacitacao pontual dos ACS:

Realizacdo de oficina educativa com os ACS para aprofundamento do tema,

orientacdes sobre uso do folder e fortalecimento do vinculo com as familias.
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5.4. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliagdo da intervencao ocorrerao de forma continua e

participativa, por meio das seguintes estratégias:

Registro da distribuicdo dos folders durante visitas e atendimentos.
Questionario simples pré e poés-intervencdo para aferir a percepgcao de
preparo e segurancga dos cuidadores.

Roda de conversa com ACS apds trés meses para analise dos impactos
percebidos.

Grupo focal com cuidadores e familiares para avaliar compreenséao, utilidade
pratica e sugestdes de melhoria.

Relatério final da equipe sobre aplicabilidade e recomendacbes de
continuidade.

Anadlise de dados: As informacdes coletadas durante rodas de conversa,
questionarios e grupos focais serao analisadas por meio da técnica de analise
de conteudo tematica, conforme proposta por Bardin (2011), permitindo a
identificacdo de categorias relacionadas as percepgdes, duvidas e
necessidades informacionais dos cuidadores. Os questionarios aplicados em
formato pré e pos-intervencdo serdao analisados de forma descritiva,
considerando a frequéncia de respostas e a comparagdo simples entre os
dois momentos, a fim de identificar mudancas na percepg¢ao de preparo e
segurancga dos cuidadores apos o contato com o material educativo.

Aspectos Eticos: Este projeto sera submetido a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Paranaense (UNIPAR), em
conformidade com a Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
a fim de garantir a protecdo dos direitos e da dignidade dos participantes.
Serao convidados a participar cuidadores e familiares de pacientes em
cuidados paliativos vinculados a Unidade Basica de Saude selecionada,
maiores de 18 anos, que concordarem voluntariamente em participar da
pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Serdo excluidos individuos menores de idade e aqueles
que nao apresentarem condi¢gdes cognitivas para compreensao do estudo ou
que se recusarem a assinar o TCLE. Todos os dados coletados serao

utilizados  exclusivamente para fins académicos, assegurando-se
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confidencialidade, anonimato e direito de desisténcia em qualquer etapa da

pesquisa, sem prejuizo ao atendimento dos participantes.

6. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se, com a implementagdo deste projeto de intervencdo, alcangar os

seguintes resultados:

Producdo de um folder informativo claro, acessivel e embasado
cientificamente, contendo orientagcdes praticas sobre cuidados domiciliares,
manejo de sintomas, apoio emocional e comunicagdo com a equipe de saude.
Ampliacdo do conhecimento de cuidadores e familiares sobre cuidados
paliativos, contribuindo para maior seguranga no manejo das situagoes
cotidianas no domicilio.

Fortalecimento do papel dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) como
educadores em saude e elo entre a comunidade e os servigos, apoiando a
difusdo das informacdes no territério.

Melhoria da comunicacéo entre pacientes, cuidadores e a equipe da Atencao
Primaria a Saude, favorecendo vinculos de confianca e cuidado mais
humanizado.

Avaliagao da percepgao dos cuidadores quanto a clareza, utilidade e impacto
inicial do folder na preparagao para o cuidado domiciliar.

Subsidios para replicagdo do material educativo em outras Unidades Basicas
de Saude (UBS) do municipio e da regido, bem como para formulagéo de
politicas publicas e programas de educagao permanente em saude.

Espera-se, ainda, que a experiéncia acumulada com a aplicagcdo do folder

possa subsidiar estudos futuros que avaliem sua efetividade na pratica assistencial,

bem como orientar a formulagdo de protocolos locais e a ampliacdo da inser¢cao dos
CP na APS.

7. CRONOGRAMA

O cronograma a seguir apresenta a sequéncia de atividades planejadas para

a execucgao do projeto de intervengao educativa em cuidados paliativos na Atengao

Primaria a Saude. As etapas foram distribuidas de forma progressiva, contemplando

desde o planejamento inicial até a avaliacdo de impacto, de modo a assegurar a
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organizagdo temporal, a viabilidade da proposta e a compatibilidade com o

calendario académico.

Tabela 2 — Cronograma de execugéo do projeto de intervengéo educativa em cuidados paliativos na
Atencao Primaria a Saude (2025-2026)

Etapa/Fase

Elaboragao do
projeto

Aprovacgao da
defesa

Reuniao com a
Secretaria de
Saude

Diagnéstico
inicial

Articulagao
institucional

Producgao do
material

Produciao do
material

Validagao
técnica

Atividade

Apresentagao da
proposta

Levantamento das
demandas
informacionais com
ACS e equipe da UBS

Reunido com
Secretaria Municipal
de Saude e
coordenacao da APS

Elaboragao do
conteudo do folder
educativo (versao
inicial)

Diagramacgéo e design
grafico do folder

Revisao e validagao
com equipe
multiprofissional da
APS e ACS

Periodo

Abril -
Agosto/2025

Setembro -
Novembro/2025

Dezembro 2025

Janeiro —
Fevereiro/2026

Margo/2026

Julho/2026

Julho —
Agosto/2026

Julho/2026

Responsaveis

Autores;
Orientador;
Coorientador

Banca

Autores

Autores; ACS;
Equipe da UBS

Autores;
Secretaria de
Saude

Autores;
Orientador; ACS

Autores;
Profissional em
design grafico

Autores,
Profissionais da
UBS; ACS

Entregaveis

3 copias da
versao final do
projeto

Cépia fisica do
projeto

Lista de duvidas
e necessidades
levantadas

Ata da reuniao;
alinhamento de
apoio
institucional

Texto-base com
orientagdes em
CP

Arquivo
diagramado
(PDF)

Parecer técnico;
versao final
aprovada



Logistica

Capacitagao
dos ACS

Implementacgao

Avaliacao
participativa

Avaliacao
continuada

Impressé&o dos folders

Oficina educativa
sobre cuidados
paliativos e uso do
folder

Aplicagéo do folder em
visitas domiciliares e
atendimentos

Coleta de feedback
com cuidadores e
ACS

Roda de conversa
com ACS (~3 meses
apos aplicagao)

Fonte: Elaboragéo prépria.

Final de
Julho/2026

Final de
Julho/2026

Agosto/2026

Agosto/2026

Novembro/2026

8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS

A intervencdo proposta € viavel técnica, logistica e economicamente, por

Autores;
Secretaria de
Saude

Autores;
Orientador; ACS

ACS;
Académicos de
medicina

Autores; ACS;
uUBs

Autores; ACS;
Secretaria de
Salde
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Lote impresso

Lista de
presenca;
material de
apoio

Registros de
distribuicao;
relatos iniciais

Relato de escuta
e propostas de
melhoria

Relatorio de
impacto e
continuidade

estar inserida no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), que ja dispbe de

equipe multiprofissional e infraestrutura minima. O desenvolvimento do material

educativo (folder) tera baixo custo e podera ser replicado em outras Unidades

Basicas de Saude (UBS), com apoio institucional.

8.1. RECURSOS HUMANOS

- Orientador e Coorientador(a) do projeto — responsavel por nortear o

planejamento, e supervisionar a execugao das etapas.

- Designer grafico ou profissional com dominio em diagramacéo — para

elaboracgao visual e organizagéo do folder.

- Revisor(a)

técnico-cientifico

— profissional da

area

da saude

(preferencialmente com experiéncia em CP) para validar o conteudo do

material.
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- Equipe multiprofissional das UBS (médico, enfermeiro, assistente social,
psicologo, farmacéutico) — para colaboragdo na construgdo do conteudo e
validagao.

- Agentes Comunitarios de Saude (ACS) — participagéo na coleta de dados,
identificacdo de demandas e distribuicao dos folders.

- Cuidadores e familiares de pacientes em CP — participantes das acdes de

escuta qualificada, validacao do material e devolutivas.

8.2. RECURSOS MATERIAIS E TECNOLOGICOS

8.2.1 Para elaboracéao e impressao do folder:

- Computador com acesso a software de edicao grafica (como Canva,
lllustrator, InDesign ou equivalente gratuito).

- Impressora colorida com boa resolugcdo (ou contratacdo de grafica
terceirizada).

- Papel de boa gramatura (preferéncia por papel couché fosco ou reciclado,
150g/m?, frente e verso).

- Material de apoio para oficina (canetas, papel, blocos de anotagéo, projetor

multimidia, flip chart).

8.2.2 Para coleta de dados e oficina:

Projetor multimidia (data show) e tela ou parede branca.

- Sala de reunido ou auditério nas UBS, com cadeiras e mesas.

- Quadro branco ou flip chart e pincéis atdmicos.

- Recursos audiovisuais para facilitar a capacitagdo (videos curtos sobre CP,
slides explicativos).

- Formulérios impressos ou digitais para coleta de dados (questionarios,

roteiros semiestruturados).

8.3. RECURSOS FINANCEIROS (ESTIMATIVA DE CUSTOS)
A estimativa de custos do projeto visa apresentar, de forma transparente e
detalhada, os recursos financeiros necessarios para a execucdo das acgdes
previstas, considerando a elaboragao, impressao e aplicagdo do material educativo,

bem como a realizagdo de oficinas com os Agentes Comunitarios de Saude. A
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seguir, apresenta-se a previsdo orgamentaria baseada nos pregos meédios praticados

na regido e na viabilidade de apoio institucional para viabilizagao parcial ou total das

despesas.
Tabela 3 — Estimativa de custos financeiros para elaborag¢édo do projeto

Item Quantidade Custo Estimado (R$)
Impresséao de folders (A4, colorido, 150 g) 500 unid. 700,00

Diagramacéo profissional do folder 1 servigo 600,00

Material para oficina Kit para 20 pessoas 200,00

Coffee break para oficina (opcional) 20 pessoas 150,00

Total Estimado — 1.650,00

Fonte: elaborada pelos autores.

Obs.: Caso haja apoio institucional (Secretaria Municipal de Saude, universidades,

conselhos de saude ou ONGs), parte dos custos pode ser reduzida ou absorvida.

8.4. PARCERIAS E APOIO INSTITUCIONAL
Para viabilizar a intervengao com sustentabilidade e maior impacto, recomenda-se:

- Parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Umuarama, para apoio
logistico, impresséao dos folders e liberagao de espaco fisico.

- Colaboragédo com instituicbes de ensino superior (IES) locais, especialmente
cursos de Enfermagem, Medicina, Psicologia e Servigo Social, que podem
fornecer suporte técnico e estagiarios.

- Apoio de conselhos de saude, associagdes de pacientes ou grupos

comunitarios, que podem contribuir com divulgacéo e captagéo de feedbacks.

8.5. SUSTENTABILIDADE DA INTERVENCAO
O projeto apresenta alto potencial de replicabilidade, podendo ser ampliado
para outras UBS do municipio e regido. A capacitagdo dos ACS favorece a
continuidade da intervencdo, e a construgcao participativa garante apropriagao
comunitaria do material, tornando-o um instrumento de apoio continuo aos cuidados

paliativos na APS.
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