
validadas (como a Escala Visual Anal�ogica) e intervenç~oes psi-

cossociais, como suporte psicol�ogico e t�ecnicas de relaxa-

mento, s~ao eficazes. Nos serviços municipais do SUS, a

implementaç~ao de CP enfrenta obst�aculos como ausência de

protocolos, deficiência na formaç~ao profissional e

desarticulaç~ao entre atenç~ao prim�aria, urgência e centros de

referência. A escassez de equipes especializadas e a sobre-

carga dos serviços contribuem para a fragmentaç~ao do cui-

dado, gerando atrasos no manejo de crises e subtratamento

da dor. A integraç~ao precoce de CP no SUS pode transformar o

cuidado em hemoglobinopatias, especialmente em hospitais

municipais com alta demanda por crises. Estrat�egias incluem

triagem r�apida, uso sistem�atico de escalas de dor e planos ter-

apêuticos individualizados que combinem intervenç~oes

farmacol�ogicas (opioides, anti-inflamat�orios) e n~ao farma-

col�ogicas (suporte psicol�ogico, t�ecnicas de relaxamento,

musicoterapia). Experiências internacionais reforçam a

efic�acia de diretrizes simplificadas, adapt�aveis a contextos

com poucos recursos, que podem orientar protocolos locais.

Investir em capacitaç~ao e reorganizaç~ao dos fluxos �e funda-

mental para garantir abordagem centrada no paciente,

mesmo em serviços com estrutura limitada. Conclus~ao: A

integraç~ao de CP no manejo das hemoglobinopatias no SUS �e

vi�avel e necess�aria, inclusive em serviços municipais. A reor-

ganizaç~ao dos fluxos, a capacitaç~ao de equipes multiprofissio-

nais e a adoç~ao de protocolos locais s~ao estrat�egias

promissoras para melhorar o controle da dor e das crises

vaso-oclusivas, promovendo assistência mais humanizada. A

adaptaç~ao de experiências internacionais �a realidade do SUS

pode fortalecer a implementaç~ao de CP, reduzindo morbimor-

talidade e ampliando a qualidade de vida dos pacientes.
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Introduç~ao: As neoplasias hematol�ogicas englobam um grupo

diverso de doenças, que variam desde formas agressivas e de

r�apida progress~ao at�e condiç~oes indolentes, de evoluç~ao

lenta. Essa heterogeneidade torna o progn�ostico especial-

mente desafiador, o que frequentemente atrasa o encaminha-

mento para os serviços de Cuidados Paliativos (CP). Objetivos:

Avaliar o conhecimento dos onco-hematologistas brasileiros

sobre o conceito de CP e descrever o perfil dos pacientes enca-

minhados para esses serviços. Material e m�etodos: Foram

analisados 21 question�arios respondidos por onco-hematolo-

gistas em atividade no Brasil. As vari�aveis avaliadas incluíram

perfil demogr�afico e profissional dos participantes,

compreens~ao pr�evia sobre CP, ferramentas clínicas utilizadas

para triagem de candidatos aos CP, est�agio da doença no

momento do encaminhamento, momento das discuss~oes

sobre terminalidade e o intervalo m�edio entre a indicaç~ao de

CP e o �obito do paciente. Resultados: Embora a maioria dos

participantes demonstrasse compreens~ao adequada sobre o

conceito de Cuidados Paliativos, o encaminhamento aos

serviços ocorreu, em geral, de forma tardia e com pouca uti-

lizaç~ao de ferramentas padronizadas de triagem. As dis-

cuss~oes sobre terminalidade frequentemente ocorriam em

est�agios avançados da doença, limitando os benefícios de

uma integraç~ao precoce dos CP. Discuss~ao e conclus~ao: Os

resultados evidenciam a necessidade urgente de capacitaç~ao

profissional direcionada e da integraç~ao precoce e sistem�atica

dos Cuidados Paliativos na pr�atica clínica em onco-hematolo-

gia. O estudo reforça a importância da colaboraç~ao interdisci-

plinar e da formaç~ao específica para a melhoria da qualidade

do cuidado aos pacientes com neoplasias hematol�ogicas.

Referências:
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face between Hematology and Palliative Care. Hematol
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Introduç~ao: As doenças hematol�ogicas malignas imp~oem

uma gama significativa de sintomas e sofrimento graves aos

pacientes e suas famílias, tornando os cuidados paliativos

(CP) um componente essencial para a promoç~ao da qualidade

de vida. Dito isso, a identificaç~ao do panorama de utilizaç~ao e

das barreiras �a implementaç~ao dos CP nesta populaç~ao se

mostra crucial para otimizar o cuidado. Objetivos: Realizar

uma revis~ao sistem�atica da literatura sobre o uso dos cuida-

dos paliativos em pacientes com doenças hematol�ogicas, tra-

çando um panorama atual de sua aplicaç~ao e identificando as

principais barreiras �a sua implementaç~ao adequada. Material

e m�etodos: Foi conduzida uma busca nas bases PubMed,

SciELO e Cochrane Library, com recorte temporal entre 2019 e

2024, com publicaç~oes em português, inglês e espanhol. Uti-

lizaram-se os termos “palliative care”, “hematologic malig-

nancies”, “barriers”, “integration” e “timing”, combinados por

operadores booleanos. Foram incluídos estudos originais,

revis~oes sistem�aticas e diretrizes clínicas que abordassem o

uso de cuidados paliativos em pacientes hematol�ogicos, com

foco no momento de início e obst�aculos de implementaç~ao.

Foram excluídos trabalhos que n~ao atendiam aos crit�erios de

busca. Discuss~ao e conclus~ao: Foi demonstrado que a
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integraç~ao de cuidados paliativos especializados na hemato-

logia melhora significativamente o manejo de sintomas e a

qualidade de vida de pacientes e seus cuidadores, al�em de

reduzir a utilizaç~ao de recursos de sa�ude no final da vida.

Contudo, apesar das diretrizes recomendarem uma aborda-

gem precoce, a pr�atica revela um profundo descompasso: a

introduç~ao dos CP �e predominantemente tardia, com 65% dos

encaminhamentos ocorrendo nos �ultimos 30 dias de vida do

paciente. Este cen�ario contrasta com a integraç~ao mais con-

solidada dos CP em neoplasias s�olidas e submete os pacientes

hematol�ogicos a cuidados frequentemente mais agressivos

no fim da vida. As barreiras para a integraç~ao efetiva s~ao mul-

tifacetadas e interconectadas. Do lado profissional, a cultura

do otimismo terapêutico e a dificuldade intrínseca ao progn�o-

stico das doenças hematol�ogicas levam �a hesitaç~ao em intro-

duzir os CP, ainda associados �a terminalidade.

Sistemicamente, a fragmentaç~ao dos serviços e os desafios na

comunicaç~ao interp~oem obst�aculos organizacionais. Por fim,

embora pacientes e familiares demonstrem abertura ap�os

devidamente esclarecidos, o desconhecimento inicial e as

concepç~oes equivocadas da sociedade sobre a paliatividade

contribuem para o atraso. Portanto, o panorama atual da

aplicaç~ao dos CP na hematologia �e limitado e aqu�em do seu

potencial. A superaç~ao deste cen�ario exige estrat�egias abran-

gentes, com destaque para a implementaç~ao de programas de

educaç~ao continuada que capacitem os hematologistas em

princípios de paliativismo e habilidades de comunicaç~ao. �E

igualmente crucial o desenvolvimento de modelos de cuidado

integrado e o planejamento antecipado de cuidados, aç~oes

fundamentais para desmistificar os CP e garantir que seus

benefícios sejam oferecidos no momento certo aos pacientes

e seus familiares.
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Introduç~ao: A inclus~ao do tema “cuidados paliativos” no

Plano Diretor do Sangue, 2023-2026, no Estado de Mato

Grosso, antes da publicaç~ao da Portaria GM/MS n° 3.681, de 7

de maio de 2024, que instituiu a Política Nacional de Cuidados

Paliativos (PNCP) no âmbito do Sistema �Unico de Sa�ude (SUS),

evidenciou o compromisso estadual com o princípio da

autonomia do paciente. Ao formalizar esse tema no planeja-

mento estrat�egico estadual, o MT-Hemocentro assegurou a

continuidade das aç~oes para al�em de gest~oes governamentais

e propôs construir mudanças no cuidado integral de

pacientes com diagn�ostico de doenças que ameaçam ou limi-

tam a continuidade da vida. Objetivos: Analisar os desdobra-

mentos da inserç~ao dos cuidados paliativos no Plano Diretor

do Sangue do Estado de Mato Grosso (2023-2026) como uma

aç~ao pr�evia �a Política Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP)

de 2024. Material e m�etodos: Este estudo adotou uma

abordagem qualitativa em dois eixos, sendo: 1. gest~ao em

sa�ude p�ublica, abordando políticas de sa�ude no SUS e 2.

antropologia da sa�ude, explorando conceitos como cuidado e

finitude da vida. Realizou-se ainda uma an�alise crítica compa-

rativa entre a proposta estadual e a política nacional, identifi-

cando lacunas na abordagem dos cuidados paliativos. A

metodologia permitiu articular a gest~ao em sa�ude, focada em

políticas p�ublicas e o olhar antropol�ogico com as suas

relaç~oes e representaç~oes socioculturais sobre cuidado e

morte. Resultados: O estudo revelou que persiste, tanto entre

pacientes quanto entre profissionais de sa�ude, estigmas

envolvendo o cuidado paliativo que �e, frequentemente, asso-

ciado ao câncer e �a iminência da morte. Essa concepç~ao

reducionista limita o acesso a cuidados para pacientes com

doenças hematol�ogicas n~ao oncol�ogicas, por exemplo, que

tamb�em poderiam se beneficiar de abordagens paliativas pre-

coces. Outro apontamento relevante �e que a maioria dos pro-

fissionais do MT- Hemocentro desconhece a inclus~ao do

assunto no Plano Diretor do Sangue do Estado de Mato Grosso

(2023-2026), mostrando a necessidade de intensificar aç~oes de

educaç~ao continuada. Discuss~ao e conclus~ao: A inclus~ao pio-

neira dos cuidados paliativos no Plano Diretor do Sangue de

Mato Grosso antes mesmo da instituiç~ao da política nacional

demonstra inovaç~ao de gest~ao e um alinhamento com os

princípios do SUS (como integralidade e humanizaç~ao). No

entanto, a ausência de aç~oes concretas revela uma discrep-

ância entre o discurso e a pr�atica. Os (n~ao) resultados deste

estudo evidenciam que o tema no contexto hemoter�apico e

hematol�ogico n~ao reflete, necessariamente, uma incom-

petência assistencial, mas a natureza relacional, simb�olica e

sistêmica do cuidado paliativo que desafia n~ao apenas a

organizaç~ao do MT-Hemocentro e Rede SUS, mas tamb�em os

pactos sociais sobre como viver e morrer com dignidade.

Referências: BRASIL. Minist�erio da Sa�ude. Portaria GM/MS n�

3.681, de 7 de maio de 2024. Institui a Política Nacional de Cui-

dados Paliativos (PNCP) no âmbito do Sistema �Unico de Sa�ude

(SUS), por meio da alteraç~ao da Portaria de Consolidaç~ao GM/

MS n� 2, de 28 de setembro de 2017. Di�ario Oficial da Uni~ao,

Brasília, DF, ed. 88, seç~ao 1, p. 117, 8 maio 2024. MATO

GROSSO. Secretaria de Estado de Sa�ude (SES-MT). Plano Dire-

tor de Sangue do Estado de Mato Grosso no âmbito da assis-

tência Hematol�ogica, Hemoter�apica e Hemoderivados: Cuiab�a

2023-2026. Cuiab�a: MT-Hemocentro, 2023.
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