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integracao de cuidados paliativos especializados na hemato-
logia melhora significativamente o manejo de sintomas e a
qualidade de vida de pacientes e seus cuidadores, além de
reduzir a utilizacao de recursos de saude no final da vida.
Contudo, apesar das diretrizes recomendarem uma aborda-
gem precoce, a pratica revela um profundo descompasso: a
introducao dos CP é predominantemente tardia, com 65% dos
encaminhamentos ocorrendo nos dltimos 30 dias de vida do
paciente. Este cendrio contrasta com a integracao mais con-
solidada dos CP em neoplasias sélidas e submete os pacientes
hematolégicos a cuidados frequentemente mais agressivos
no fim da vida. As barreiras para a integracao efetiva sao mul-
tifacetadas e interconectadas. Do lado profissional, a cultura
do otimismo terapéutico e a dificuldade intrinseca ao progné-
stico das doengas hematoldgicas levam a hesitacao em intro-
duzir os CP, ainda associados a terminalidade.
Sistemicamente, a fragmentacao dos servicos e os desafios na
comunicacao interpoem obstédculos organizacionais. Por fim,
embora pacientes e familiares demonstrem abertura apds
devidamente esclarecidos, o desconhecimento inicial e as
concepgoes equivocadas da sociedade sobre a paliatividade
contribuem para o atraso. Portanto, o panorama atual da
aplicacao dos CP na hematologia é limitado e aquém do seu
potencial. A superacao deste cendrio exige estratégias abran-
gentes, com destaque para a implementagao de programas de
educacao continuada que capacitem os hematologistas em
principios de paliativismo e habilidades de comunicacao. E
igualmente crucial o desenvolvimento de modelos de cuidado
integrado e o planejamento antecipado de cuidados, agoes
fundamentais para desmistificar os CP e garantir que seus
beneficios sejam oferecidos no momento certo aos pacientes
e seus familiares.
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Introducao: A inclusao do tema “cuidados paliativos” no
Plano Diretor do Sangue, 2023-2026, no Estado de Mato
Grosso, antes da publicacao da Portaria GM/MS n° 3.681, de 7
de maio de 2024, que instituiu a Politica Nacional de Cuidados
Paliativos (PNCP) no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS),
evidenciou o compromisso estadual com o principio da
autonomia do paciente. Ao formalizar esse tema no planeja-
mento estratégico estadual, o MT-Hemocentro assegurou a
continuidade das agcOes para além de gestoes governamentais
e propos construir mudangas no cuidado integral de
pacientes com diagnéstico de doengas que ameacam ou limi-
tam a continuidade da vida. Objetivos: Analisar os desdobra-
mentos da insercao dos cuidados paliativos no Plano Diretor
do Sangue do Estado de Mato Grosso (2023-2026) como uma
acao prévia a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP)
de 2024. Material e métodos: Este estudo adotou uma

abordagem qualitativa em dois eixos, sendo: 1. gestao em
saude publica, abordando politicas de saude no SUS e 2.
antropologia da saude, explorando conceitos como cuidado e
finitude da vida. Realizou-se ainda uma analise critica compa-
rativa entre a proposta estadual e a politica nacional, identifi-
cando lacunas na abordagem dos cuidados paliativos. A
metodologia permitiu articular a gestao em saude, focada em
politicas publicas e o olhar antropolégico com as suas
relacoes e representacoes socioculturais sobre cuidado e
morte. Resultados: O estudo revelou que persiste, tanto entre
pacientes quanto entre profissionais de saude, estigmas
envolvendo o cuidado paliativo que é, frequentemente, asso-
ciado ao cancer e a iminéncia da morte. Essa concepgcao
reducionista limita o acesso a cuidados para pacientes com
doencas hematoldgicas nao oncoldgicas, por exemplo, que
também poderiam se beneficiar de abordagens paliativas pre-
coces. Outro apontamento relevante é que a maioria dos pro-
fissionais do MT- Hemocentro desconhece a inclusao do
assunto no Plano Diretor do Sangue do Estado de Mato Grosso
(2023-2026), mostrando a necessidade de intensificar acoes de
educacao continuada. Discussao e conclusao: A inclusao pio-
neira dos cuidados paliativos no Plano Diretor do Sangue de
Mato Grosso antes mesmo da instituicdo da politica nacional
demonstra inovagao de gestao e um alinhamento com os
principios do SUS (como integralidade e humanizacao). No
entanto, a auséncia de agcdes concretas revela uma discrep-
ancia entre o discurso e a prdtica. Os (nao) resultados deste
estudo evidenciam que o tema no contexto hemoterdpico e
hematolégico nao reflete, necessariamente, uma incom-
peténcia assistencial, mas a natureza relacional, simbdlica e
sistémica do cuidado paliativo que desafia nao apenas a
organizacao do MT-Hemocentro e Rede SUS, mas também os
pactos sociais sobre como viver e morrer com dignidade.
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