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Resumo: Considerando-se a realidade brasileira, torna-se primordial o aprofundamento de
estudos sobre os modelos de cuidados paliativos e de fim de vida. Objetiva-se apresentar um
panorama geral do papel do assistente social no campo dos cuidados paliativos e introduzir
elementos para o debate sobre o estabelecimento de orientagdes especificas para a atuagdo
competente e critica em uma area complexa, sensivel e em constru¢do. A investigagdo
ancorou-se na pesquisa qualitativa, com enfoque analitico critico e apoio nos estudos
bibliografico e documental. Os cuidados paliativos t€ém natureza colaborativa e requerem um
conjunto de conhecimentos relacionados, habilidades e atitudes associadas ao trabalho em
equipe. Demonstra-se o necessario delineamento de orientagdes gerais de atuagdo para o
assistente social, em consonancia com os atuais Parametros para Atuag¢do dos Assistentes
Sociais na Politica de Saude. Conclui-se que ¢ pertinente o estabelecimento de competéncias
para os diferentes niveis de atengdo paliativa, alinhadas as prerrogativas, atribuigcdes e
competéncias profissionais postas no projeto coletivo do servico social brasileiro.
Palavras-chave: cuidados paliativos; servi¢o social; competéncias.

Abstract: Considering the Brazilian reality, it is pertinent to deepen studies on the models of
Palliative Care and End of Life. The objective is to present an overview of the role of the
social worker in the field of Palliative Care and to introduce elements for the debate on the
relevance of establishing specific guidelines for competent and critical action in a complex,
sensitive, and under construction area. The investigation was based on qualitative research
with an analytical focus supported by bibliographical and documentary studies. Palliative
Care is collaborative in nature and requires a set of related knowledge, skills, and attitudes
associated with teamwork. It demonstrates the necessary delimitation of general guidelines for
action for the Social Worker in line with the current Performance Parameters of Social Work
in Health Policy. It is concluded that it is relevant to establish skills for the different levels of
palliative care aligned with the prerogatives, attributions and professional competences placed
in the collective project of the Brazilian Social Services.

Keywords: palliative care; social work; competencies.



INTRODUCAO

Segundo o relatorio da Comiss@o Lancet (apud KNAUL, 2018), os cuidados paliativos
sdo componentes essenciais do atendimento integral as pessoas com condi¢des de satde
complexas, cronicas ou agudas, com risco de vida ou limitacdes de vida. As doencas
neurodegenerativas e o cancer sao exemplos de moléstias cujo portador podera se beneficiar
do tratamento em razdo da sua intensidade, mutabilidade, complexidade e impacto individual
e familiar.

O Ministério da Saude compreende os cuidados paliativos como assisténcia promovida
por uma equipe multidisciplinar que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e
seus familiares diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencao e do alivio
do sofrimento, da identificagdo precoce, da avaliagdo impecavel e do tratamento de dor e
demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais (BRASIL, 2018).

A Resolucao n® 41, de 31 de outubro de 2018, que dispde sobre as diretrizes para a
organizagdo dos cuidados paliativos a luz dos cuidados continuados integrados, possibilita o
tracado de um objetivo comum pactuado por todas as instdncias constituintes do Sistema
Unico de Saude (SUS). O SUS, apesar de ofertar os cuidados paliativos, até entdo carecia de
normativa que os reconhecesse ¢ organizasse a sua oferta. A referida resoluc¢ao traz um norte
para o seu reconhecimento e expansdo — abrem-se caminhos estratégicos para o
desenvolvimento dos cuidados paliativos no pais, com o protagonismo da Academia Nacional
de Cuidados Paliativos (ANCP, 2018), no acompanhamento do processo de efetivacao da
integracao dos cuidados paliativos nos diferentes niveis de atencao a saude no Brasil.

Cabe ressaltar que, em nivel nacional, a atencdo a saude ¢ executada em rede
organizada e hierarquizada, por meio de atencdo bdsica, pronto atendimento, servigo de
atendimento movel de wurgéncia (SAMU), ambulatério de especialidades, hospitais
secundarios e tercidrios e unidades de terapia intensiva.

Considerando o exposto anteriormente, a ANCP (2020) afirma que ha tendéncia a
ampliacdo dos servicos de cuidados paliativos e, consequentemente, demanda por
profissionais especializados, com regulariza¢ao profissional, entre eles o assistente social. Em
se tratando da realidade brasileira, faz-se pertinente o aprofundamento de estudos sobre os
modelos de cuidados paliativos e de fim de vida dispostos na literatura nacional e

internacional, com o intuito de estabelecer pardmetros de atuag@o para o assistente social em



consonancia com os atuais Pardmetros para Atuagdo de Assistentes Sociais e Psicologos(as)
na Politica de Assisténcia Social (CFESS, 2007).

Nessa direcdo, apresenta-se um panorama do papel do assistente social no campo dos
cuidados paliativos, e introduzem-se elementos para o debate e o aprofundamento de estudos
sobre o estabelecimento de orientagdes especificas para a atuagdo competente e critica em

uma area complexa, sensivel e em construgao.

MATERIAIS E METODOS

A investigacdo ancorou-se na pesquisa qualitativa com enfoque analitico critico e
apoiou-se nos estudos bibliografico e documental. Concentrou-se, em dados obtidos de
conteudos publicos disponibilizados pelo Servi¢o Social do Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva e da ANCP, com énfase nos ultimos trés anos — buscaram-se a
compreensdo e a identificagdo do tema de cada documento disponivel ao publico em
associagdo com a pesquisa bibliografica, com o uso de obras classicas no &mbito dos cuidados

paliativos e do Servigo Social para o tratamento cientifico da tematica em foco.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os cuidados paliativos como campo de intervengao do assistente social

A filosofia dos cuidados paliativos tornou-se uma especialidade ao ser direcionada
para os pacientes proximos da morte, quando a assistente social, enfermeira e médica Cicely
Saunders descreveu o sofrimento dessas pessoas, identificando os quatro elementos (dor
fisica, psicoldgica, social e espiritual) que compdem o que denominou de “dor total”
(FROSSARD, 2018).

Saunders foi uma das fundadoras da instituicio mundialmente reconhecida como

modelo de assisténcia, ensino e pesquisa nos cuidados aos pacientes terminais e suas



familias— St. Christopher’s Hospice, criada em 1967, em Londres. Ela mostrou que as
necessidades dos pacientes exigiam intervencdo multidisciplinar para que os objetivos dos
cuidados paliativos fossem alcancados, com apoio também aos familiares durante a doenca e
mesmo apds o obito (ANCP, 2012).

Atualmente, os cuidados paliativos sdo compreendidos como uma abordagem que
melhora a qualidade de vida dos pacientes (adultos ou criancas) e de seus familiares que
enfrentam problemas associados as doencas que ameagam a vida. Em geral, sdo elegiveis para
o tratamento paliativo todos os pacientes com caracteristicas tais como: auséncia de
perspectivas de tratamento curativo; intenso sofrimento (de qualquer natureza); patologias
cronicas multiplas e dependéncia funcional importante; rapida progressao da doencga e
expectativa de vida limitada; problemas e necessidades de dificil resolugdo, que exigem apoio
especifico, organizado e interdisciplinar (ANCP, 2020).

O Servigo Social, como profissdo, tem carater sociopolitico, critico e interventivo.
Utiliza-se de um instrumental cientifico multidisciplinar das Ciéncias Humanas e Sociais para
analise e intervencdo nas diversas refracdes da questdo social (desigualdade economica,
politica e social, desemprego, situacdo de vulnerabilidade, adoecimento, violéncia e outros) e
atua numa perspectiva socioeducativa e assistencial, vinculado as politicas sociais visando
facilitar a efetivagao dos direitos sociais. No ambito dos cuidados paliativos, a perspectiva do
Servigo Social se traduz na garantia deles como direito humano e social. Desse modo, a
atuacdo profissional se centrard ndo apenas no paciente, mas também em sua familia e no
cuidador (FROSSARD et al., 2019).

A Comissao Lancet (apud KNAUL, 2018), fortalecendo a perspectiva dos cuidados
paliativos como direito humano, reconhece que o sofrimento social pode impedir a prestacdo
de servigos de saude. A referida comissdo concentrou-se na analise da auséncia de acesso ao
alivio da dor associado aos cuidados no fim da vida e as condi¢oes de saide com risco de vida
e limitagdes de vida, porque o tratamento da dor € essencial para os cuidados paliativos e a
falta de acesso ¢ emblematica das desigualdades nos servigcos de satde. Assim, ela defende
que o alivio da dor ¢ um direito humano.

Diante do exposto, destaca-se a importancia do direcionamento da agdo profissional
para possibilitar a garantia de direitos dos pacientes, associando direitos humanos e saude no

contexto brasileiro.

Servigo social, cuidados paliativos e competéncias



A atuagdo profissional nos cuidados paliativos requer a aquisi¢do de conhecimentos
além dos adquiridos na formacao profissional de base. Eles foram legitimados como uma
disciplina porque sua esséncia ¢ transdisciplinar, uma vez que se construiram na busca da
unidade de saber. Assim, o campo pressupde um saber especifico, visando a resolugdo de
questdes complexas da area em questdo e considerando suas dimensdes interventivas € as
profissdes envolvidas.

No Brasil, em decorréncia do processo de descentralizacdo dos servigos publicos,
tornou-se 0 maior empregador de profissionais de Servigo Social o setor publico em nivel
municipal (RAICHELIS, 2010). Assim, uma iniciativa a ser destacada encontra-se no ambito
da cidade do Rio de Janeiro, qual seja, a recente promulgacdo da Lei n® 6.714, de 21 de
janeiro de 2020, que institui a Politica Municipal de Cuidados Paliativos. Uma de suas

diretrizes, situada no art. 4, paragrafo V, propde a:

Formagao de profissionais e¢ promog¢do de educagdo permanente, por meio de
atividades que visem a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes para
qualificagdo do cuidado nos diferentes niveis da atencdo a saude e para a
implantacdo desta Politica (PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO, 2020).

Entende-se por competéncia um conjunto de conhecimentos, habilidades (capacidade
de por em pratica o conhecimento adquirido) e atitudes (saber ser — pressupde autonomia,
responsabilidade e proatividade) que afeta o trabalho (papéis ou responsabilidade), que se
correlaciona com o desempenho de uma atividade, que pode ser medido diante de padrdes
bem aceitos e que pode ser aprimorado por meio de capacitagdo e desenvolvimento (DIAS et
al., 2018).

De acordo com a literatura internacional (GLAJCHEN et al., 2018), os cuidados
paliativos t€ém natureza colaborativa e requerem um conjunto de conhecimentos relacionados,
habilidades e atitudes associadas ao trabalho em equipe. Nos Estados Unidos, por exemplo, o
servico social ¢ reconhecido como disciplina essencial nos cuidados paliativos de nivel
especializado. Os assistentes sociais seguem as diretrizes de pratica clinica desenvolvidas pelo
National Consensus Project for Quality Palliative Care.

Para Glajchen et al. (2018), em alguns paises, a certificagao profissional ¢ usada para
demonstrar a aquisi¢do de competéncias em nivel especializado por assistentes sociais
capacitados em cuidados paliativos, contudo os autores observam que, apesar de os cuidados

paliativos terem se alcado a condicdo de especializagdo em servigo social, a maioria dos



pacientes portadores de doencgas cronicas graves e suas familias recebe intervengdes paliativas
de profissionais sem preparo especializado.

Os cuidados paliativos devem comecar no momento do diagnodstico e podem ser
administrados concomitantemente com terapias direcionadas a doenga, que prolongam a vida,
facilitando a autonomia do paciente e o acesso a informacao. Portanto, devem ser iniciados
pela equipe de atengdo basica e, em seguida, ampliados pela colaboragdo com uma equipe
interdisciplinar de especialistas em cuidados paliativos (NCCN, 2020).

Est4 provado que os cuidados paliativos diminuem os custos dos servicos de satude e
trazem enormes beneficios aos pacientes e seus familiares (ANCP, 2018). Portanto, sua
incorporagdo e absor¢ao como rotina nos atendimentos prestados assegura a integralidade do
cuidado para o paciente, seus familiares e cuidadores, além de minimizar a inseguranca € o

receio dos profissionais de satide sobre a atuagdo diante da morte e do morrer (Figura 1).
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Figura 1. Evolucao dos cuidados paliativos.
Fonte: Brasil (2017).

Para Glajchen et al. (2018), devem-se: atentar para os aspectos sociais do cuidado,

observando a facilidade de acesso aos servigos sociais € de satde; respeitar o paciente e



familia, resguardando privacidade e confidencialidade; promover comunicagdo clara e
inteligivel; verificar a rede de suporte, visando suprir os aspectos emocionais e financeiros; €
avaliar a quantidade de informagdes disponibilizadas, considerando a capacidade de
compreensdo de pacientes e familias.

Como sociedade profissional promotora do campo em questio, a ANCP, em
consonadncia com as recomendag¢des da Organizacdo Mundial da Satde, da Associagdo
Mundial de Cuidados Paliativos (WHPCA) e da Associacdo Internacional de Hospices e
Cuidados Paliativos (IHPCA) e com o intuito de nortear o crescimento € o desenvolvimento

dos cuidados paliativos de qualidade, propde-se a seguinte estruturagdo, conforme Quadro 1, a

seguir.
Quadro 1. Aten¢do em cuidados paliativos (CP) no contexto brasileiro.
. Equipe de cuidados
Niveis de Aten¢ao Formacao .
paliativos
) Profissionais com
Abordagem de Cuidados ) )
o capacitagdo basica (2040 Nao ha
Paliativos
horas)
Profissional referéncia em
Nao ha (existem profissionais de
Cuidados Paliativos Gerais CP com capacitacao
referéncia em CP)
intermediaria (60—80 horas)
Equipe minima (médico +
Ao menos o coordenador da .
enfermeiro), que atua em pelo
equipe possui treinamento .
menos um dos regimes de
Cuidados Paliativos especializado minimo de trés . .
atendimento hospitalar,
Especializados (Grau 1) meses, demais membros da ) o
ambulatorial, domiciliar ou
equipe com treinamento ao )
hospice)
menos basico.
Ao menos um médico da ) )
) Equipe completa: médico,
equipe com curso de ) )
enfermeiro e psicélogo ou
especializacdo em CP (360h)
assistente social. Presta
Cuidados Paliativos e um nao médico com curso
assisténcia nos quatros dos
Especializados (Grau 2) de aperfeicoamento. Demais ] ) )
) regimes de atendimento, seja em
membros da equipe com ) )
) uma mesma equipe, seja entre
treinamento a0 menos . .
) equipes integradas
basico.
Cuidados Paliativos Ao menos um médico da Equipe completa: médico,




Especializados (Grau 3) equipe com titulo de area de enfermeiro e psicologo ou
atuacdo em CP e um ndo assistente social. Presta assisténcia
médico com curso de nos quatros dos regimes de
aperfeicoamento. Demais atendimento, seja em uma mesma
membros com treinamento ao equipe, seja entre equipes
menos intermediario. integradas.

Fonte: adaptado de Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP, 2018)

No Quadro 1, nota-se que composicao de equipes completas defendida pela ANCP
inclui o assistente social como opg¢ao, “ou o psicélogo ou o assistente social”’, como se fosse
possivel a substitui¢do de uma profissdo pela outra (CEFESS, 2007; 2010). Essa defesa vai na
contramdo da literatura internacional, que afirma a base interdisciplinar da intervencdo nos
cuidados paliativos e inclui os assistentes sociais na equipe basica de qualquer modelo
assistencial (KRAU, 2016; HENDERSON, 2019; GLAJCHEN et al., 2018; GAMONDI;
LARKIN; PAYNE, 2013; LOUIE, 2020).

Reconhece-se que a sistematizacdo e a instrumentaliza¢do da pratica profissional em
Servigo Social sdo condi¢des sine qua non para que sua intervencao nas expressoes da
questdo social seja efetivada. Assim, conduzido pelo codigo de ética de 1993 e pelo projeto
ético-politico que orientam o exercicio e a praxis da profissdo com base nas dimensdes ético-
politica, técnico-operativa e tedrico-metodoldgica, o assistente social pode construir propostas
baseadas na realidade social brasileira.

O conjunto Conselho Federal de Servigo Social (CEFESS) e Conselho Regional de
Servigo Social (CRESS), no intuito de aprofundar e direcionar a interveng¢do do assistente
social na area da saude, apoiou a elaboragdo do documento Pardmetros para Atuagdo dos
Assistentes Sociais na Politica de Saude (CFESS, 2010). Nele, encontram-se delineados
quatro eixos de analise: atendimento direto aos usudrios; mobilizagdo, participacdao e controle
social; investigacdo, planejamento e gestdo; assessoria, qualificagdo e formagao profissional.

Assim, com o apoio desses eixos de andlise, compreende-se que a organizagdo do
trabalho do Servigo Social em cuidados paliativos se relaciona com determinadas requisicdes,

conforme o Quadro 2, a seguir.



Quadro 2. Sintese de requisi¢des para o assistente social.

Blocos

Demandas

B1 Atendimento direto aos

usuarios

Comunicagao e servigo social: Diretrizes Antecipadas de
Vontade (DAV); socializagdao dos direitos dos pacientes
vigentes no pais e outros;

Pratica interdisciplinar;

Construgao do perfil social dos pacientes e familias;
Avaliagdo socioecondmica;

Conferéncia familiar;

Colaborar com a familia e equipe para a identificagcdo de
opgdes, objetivos e prioridades relacionados ao
cuidado/plano de cuidados;

Facilitar o acesso dos usudrios aos servigos disponiveis
na rede de suporte, incluindo os direitos na esfera da
seguridade social — beneficios, critérios de inser¢do e
exclusdo, documentagdo necessaria para acesso;
Conhecer o uso de diferentes escalas de avaliagdo
utilizadas pela equipe de saude (por exemplo, a de
Edmonton);

Interveng@o profissional no 6bito e pods-Obito (apds o
obito, familias continuam necessitando de orientagdes
tais como: registros, duvidas em relagdo a seguros,
inclusdo dos cuidadores na rede basica de saiude e

outros).

B2 Mobilizacio,
Participacao e Controle

Social

Organizar rede de servicos, apoio familiar e comunitario;
Prestar assessoria e consultoria (intraequipe, interequipe
€ extramuros institucionais);

Incrementar a mobilizagdo da comunidade presencial e
on-line;

Assegurar representatividade do Servigo Social nos

comités do orgdo oficial dos CP no pais (ANCP).

B3 Investigacio,

Planejamento E Gestiao

Planejamento de cuidados — presencial e a distancia;
Avaliagao e prevengdo do suicidio;

Cuidados paliativos veterinarios;

Cuidados paliativos em pediatria;

Elaborar, organizar, normatizar e sistematizar a
intervengdo profissional por meio do desenvolvimento de
protocolos assistenciais e outros;

Gestdo em cuidados paliativos;




Pesquisas estratégicas.

Gestdo em ensino;

As competéncias essenciais em graduagdo e poOs-
graduacao;

Cursos de atualizagdo;

Aperfeigoamento;

B4 Qualificacio e formacio )
Aperfeigoamento no molde Fellow;
profissional o
Residéncia;
Especializacio;
Mestrado;
Doutorado;

Pés-doutorado.

CP: cuidados paliativos; ANCP: Academia Nacional de Cuidados Paliativos.
Fonte: adaptado de Pardmetros para Atuacdo dos Assistentes Sociais na Politica de Satde (CFESS, 2010).

Desde outubro de 2018, a ANCP, afirmando seu compromisso com a melhoria da
qualidade da assisténcia em cuidados paliativos, vem promovendo por meio de seus comités
discussdes para a elaboracdo de matrizes de competéncias essenciais para instituicoes de
ensino nas graduagdes de Medicina, Enfermagem, Psicologia e Fisioterapia, a ser implantadas
em curto prazo. Essa discussdo envolve, ainda, os curriculos de competéncias essenciais em
cuidados paliativos desenvolvidos para residentes de Medicina de Familia e Comunidade,
Medicina Intensiva, Geriatria e Pediatria.

Considerando a intima relacdo entre trabalho e formagao profissional, com énfase na
reafirmacdo das diretrizes curriculares, seus principios norteadores, nicleos de fundamentacao
e da logica que sustenta o projeto profissional critico, chama-se a atengdo para o campo dos
cuidados paliativos que precisa ser observado por parte dos 6rgaos representativos do servigo
social brasileiro, que requer a presenca ativa de liderancas com apoio dos referidos 6rgaos,
visando ao desenvolvimento de politicas pertinentes na area em foco, em integracdo com
demais sociedades profissionais envolvidas.

Em 2013, por meio de um consenso, a Associacdo Europeia de Cuidados Paliativos
elaborou o Guia de Competéncias Centrais, que expressa os dominios indispensaveis para a
adequada pratica profissional. Além disso, o guia colabora para a estruturagdo e o
desenvolvimento de programas de educacdo em cuidados paliativos, o que ainda ndo se
estabeleceu em territorio nacional (DIAS ef al., 2018).

Na recente publicacdo Atribuigcoes privativas do/a assistente social em questdo, o

CFESS (2020, p. 77) sinaliza:



A dimensdo técnico-operativa (na perspectiva de unidade com as dimensdes tedrico-
metodoldgica e ético-politica) precisa ser assumida como foco de agdes, debates,
capacitacdes, discussdes em todo espago coletivo possivel, pois € por meio dela que
profissionais [...] podem se apropriar de debates centrais da profissdo e exercitar
algumas media¢Ges entre singularidade, particularidade e universalidade. [...]
destacamos como fundamental a discussdo sobre a complexidade que envolve a
relacdo profissional, o estudo e a intervengdo com familias.

Isto posto, elencam-se elementos de atencdo para o aprofundamento das discussdes e
definicdes para o exercicio cotidiano do trabalho dos assistentes sociais no campo dos
cuidados paliativos. Aqui, sugere-se que o comité de Servigo Social da ANCP tenha papel
ativo, transparente e articulador, com o respaldo e o apoio do conjunto CFESS-CRESS.

Recorrendo a Raichelis (2020, p. 12), enfatiza-se:

As atribuigdes privativas sdo aquelas designadas exclusivas do Servigo Social, as
competéncias sdo compartilhadas com outras profissdes, o que abre um leque de
possibilidades de inser¢do em varias outras dimensdes de trabalho, desde que nos
qualifiquemos para isso, ao contrario do que muitas vezes se interpreta no debate
profissional como redugdo de oportunidades de atuagdo para assistentes sociais.
Atividades que se desenvolvem no terreno invariavelmente contraditorio e
polarizado pelos projetos das classes sociais, cuja direcdo em disputa permanente
medeia o trabalho profissional nos diferentes espagos ocupacionais em que
assistentes sociais se inserem como trabalhadoras/es assalariadas/os.

Observa-se o Quadro 3, na sequéncia.

Quadro 3. Pontos de atengao.

Pontos de atencio Temas

Distingdo entre estado de pobreza e estado de
Avaliacdo socioecondmica indigéncia;

Financial toxicity.

Diferenciagdo entre comunicacao de dbito e processo

. o . q - de acolhimento e acompanhamento de familias;
A intervengao profissional no 6bito

Atencdo aos cuidadores no Obito e pos-Obito —
e pos-obito . . .
p facilitar o acesso aos cuidados fisico e mental da

pessoa que exerce o papel do cuidador.

Notificar os conselhos municipais: crianca e

Notificagdes . o .
adolescente, idosos, assisténcia social, entre outros.
Diferenciar a media¢do de conflito como profissdo
Mediacao de conflitos da intervengdo no processo de cuidados com familias

para efetivar os cuidados paliativos como um direito.

, . O que se espera que o profissional tenha antes de
Pré-requisitos ) o
atuar no campo dos cuidados paliativos;




Definir competéncias: essencial, desejavel e

avancada.

Os pontos de atencdo em epigrafe t€ém a intencdo de alavancar uma discussao
aprofundada e sua disseminacdo via comités de saude dos CRESS e do comité de Servigo
Social da ANCP, considerando-se que os profissionais precisam estar sistematicamente
inteirados sobre novas formas de cuidado, assim como sobre o trato com aqueles que sdo

afetados de forma menos direta que o paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Os cuidados paliativos tém natureza colaborativa e requerem um conjunto de
conhecimentos relacionados, habilidades e atitudes associadas ao trabalho em equipe.
Demonstrou-se o necessario delineamento de orientagdes gerais de atuagdo para o assistente
social, em consonancia com os atuais Parametros para Atuagdo dos Assistentes Sociais na
Politica de Saude (CFESS, 2010).

Assim, o presente trabalho ¢ uma contribui¢do para o campo dos cuidados paliativos,
tendo em vista a escassez de estudos no meio do servigo social brasileiro. E um ponto de
partida para a identificagdo de competéncias direcionadas aos diferentes niveis de atencdo
paliativa, alinhadas as prerrogativas, atribui¢cdes e competéncias profissionais postas no
projeto coletivo da profissdo. Importa salientar que, sendo a tematica tratada como estudo
preliminar, ela se constitui em passo inicial para o processo de conscientizagdo que visa a

inclusdo de pauta nos comités de saude, em nivel nacional, no conjunto CFESS-CRESS.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Todas as autoras participaram da integralidade da producao cientifica.
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