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RESUMO

Objetivo: Analisar os principais entraves entre a formacao/capacitagdao em
cuidados paliativos (CP) e sua efetiva incorporacao as praticas assistenciais
no SUS e no setor suplementar brasileiro (2020-2025). Métodos: Revisao
narrativa e integrativa da literatura publicada entre 2020 e 2025,
complementada por analise critica de relatorios e iniciativas nacionais de
implementacdo. Resultados: A literatura aponta expansao de iniciativas
formativas e programas piloto nacionais, mas persistem lacunas estruturais
escassez de servicos domiciliarios, integracdo fraca com Atencdo Primaria,
baixa inclusdo nos curriculos de graduacdo, falta de protocolos nacionais
padronizados e limitacOes na regulacdo e financiamento que impedem a
traducdo do conhecimento em pratica sistematica. Conclusdao: Multiplicagado
de cursos e capacitacoes nao se traduz automaticamente em pratica clinica
efetiva; é necessario articular formacdao com mudancas organizacionais,
politicas publicas, financiamento e mecanismos de avaliacdo e

monitoramento. Recomenda-se agenda integrada de implementacdo com
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énfase em formacdo pratica, supervisdao, indicadores de desempenho e
politica de financiamento.
Palavras-chave: cuidados paliativos, capacitacdao profissional; saude publica;

Brasil; implementacao.

ABSTRACT

Objective: To analyze the main obstacles between palliative care training and
its effective incorporation into care practices in the Brazilian Unified Health
System (SUS) and the supplementary health sector (2020-2025). Methods:
This was a narrative and integrative review of the literature published
between 2020 and 2025, complemented by a critical analysis of reports and
national implementation initiatives. Results: The literature points to an
expansion of training initiatives and national pilot programs, but structural
gaps persist: a shortage of home-based services, weak integration with
primary care, low inclusion in undergraduate curricula, a lack of
standardized national protocols, and regulatory and financing limitations that
impede the translation of knowledge into systematic practice. Conclusion:
The proliferation of courses and training does not automatically translate into
effective clinical practice; training must be combined with organizational
changes, public policies, financing, and evaluation and monitoring
mechanisms. An integrated implementation agenda is recommended, with an
emphasis on practical training, supervision, performance indicators, and
financing policy.

Keywords: palliative care; professional training; public health; Brazil;

implementation.
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Os CP tém como proposito central a prevencao e o alivio do sofrimento,
promovendo qualidade de vida para pessoas acometidas por doencas
ameacadoras da vida e para seus familiares (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020). Reconhecidos pela Organizacdio Mundial da
Saude como componente essencial de sistemas de satude universais, os CP
vém ganhando visibilidade progressiva no Brasil ao longo da ultima década,
sobretudo por meio de cursos, capacitacoes, protocolos e manuais elaborados
em diferentes esferas do sistema de saude (BRASIL, 2018). Apesar desse
avanco formativo, a oferta efetiva de servicos especializados e a integracdo
dos CP ao cuidado cotidiano ainda permanecem aquém das necessidades da

populacado brasileira.

A pandemia de COVID-19, iniciada em 2020, reforcou a relevancia dos CP
ao evidenciar tanto a urgéncia da abordagem compassiva em situacoes de
sofrimento intenso quanto as fragilidades estruturais do sistema para
incorpora-los de maneira ampla (BRENO, 2021). Nesse periodo,
expandiram-se iniciativas nacionais voltadas a capacitacao de profissionais,
como programas do PROADI-SUS e cursos disponibilizados pelo Ministério
da Saude, pela Academia Nacional de Cuidados Paliativos, dentre outras
instituicoes. Todavia, analises recentes sugerem que esse investimento em
formacdo ndo se converteu, de modo proporcional, em ampliacio de
servicos, equipes multiprofissionais estruturadas e incorporacao sistematica
dos CP em hospitais, unidades basicas e servicos de atencao domiciliar
(RODRIGUES, 2022).

Um marco normativo importante ocorreu em abril de 2024, com a

publicacao da Portaria GM/MS n° 3.681, que instituiu a Politica Nacional de
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CP (PNCP). Esse instrumento normativo estabeleceu diretrizes para
organizacdo, financiamento e monitoramento dos CP no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), reconhecendo-os como parte integrante da atencdo
integral a sadde. A portaria sinaliza um avanco significativo no plano
regulatério e institucional, mas também impde o desafio de superar barreiras
praticas que historicamente limitam a consolidacao dos CP no pais, como a
caréncia de equipes habilitadas em nimero suficiente, a escassez de recursos
humanos, escassez de recursos destinados ao custeio de servicos

especializados, cultura da sociedade e as desigualdades regionais de acesso.

A PNCP, instituida em maio de 2024, representou um avanco significativo na
estruturacao do cuidado integral a pacientes com doencas graves, cronicas ou
em estagio final de vida no Sistema Unico de Satide (SUS). A normativa foi
estruturada em trés eixos: garantia do acesso ao tratamento adequado no
SUS; acesso a medicamentos e terapias necessarias; e educacao em cuidados

paliativos para profissionais da area e toda a populacao.

Um dos pilares dessa politica é a formacdo e capacitacdo de profissionais,
com foco na educacdo continuada e na valorizacdao da gestdo do trabalho em
CP. Entretanto, apesar da implementacdo da PNCP, observa-se que, até
setembro de 2025, apenas 14 equipes de CP foram habilitadas no SUS, muito
aquém da meta inicial de 1.321 equipes, incluindo 485 matriciais e 836
assistenciais. Essa realidade evidencia a lentiddo na implementacdao da
politica, refletindo desafios estruturais e operacionais que dificultam a

expansao e efetivacdo dos CP em nivel nacional.
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Além disso, a falta de profissionais capacitados e a persisténcia de estigmas
culturais em torno da morte e do sofrimento grave contribuem para que os
CP ainda sejam um tema pouco abordado nos servigos de satde. A escassez
de equipes habilitadas e a necessidade de maior investimento em formacao
profissional e sensibilizacdo social sdao questdes que demandam atencdo
urgente para que a PNCP alcance seus objetivos e proporcione uma

assisténcia mais humanizada e digna aos pacientes que dela necessitam.

E importante destacar que a habilitacio das 14 equipes de CP sé ocorreu
apos intensa pressao do movimento social, em especial da Frente Paliativista,
que precisou novamente atuar diretamente, cobrando acdes concretas do
poder publico para que a implementacdo se efetivasse. Essa situacdo
evidencia tanto a lentiddo na execucdo da Politica Nacional de Cuidados
Paliativos (PNCP) quanto a importancia da mobilizacdo social na garantia de

direitos e na efetivacao de politicas publicas de satdde.

A grande incognita que permanece é se futuras habilitacdes de equipes de CP
sO ocorrerdo mediante a pressdao continua do movimento social. Essa
situacdao evidencia a fragilidade na implementacdio da PNCP e levanta
questionamentos sobre a capacidade do sistema de saide de garantir a
expansao e a sustentabilidade da politica de forma autonoma, sem depender

exclusivamente de intervengoes externas.

Nado podemos permanecer insistindo eternamente que a auséncia de equipes
habilitadas se deve exclusivamente a falta de capacitacao ou formacao, pois
a realidade atual, apos um ano da publicacdao da PNCP, é marcada por uma

intensa oferta de congressos e seminarios em todo o pais, muitos ocorrendo
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de forma simultanea. Além disso, existem inumeros grupos de estudo,
inclusive via WhatsApp, demonstrando que o acesso a informacdo e ao
conhecimento ndo é mais um entrave. No entanto, a falta de integracdo
interprofissional persiste como um desafio central da pratica consolidada de
CP exige trabalho em equipe multidisciplinar, mas a formagdo ainda é
majoritariamente fragmentada, o que dificulta a aplicagdo do conhecimento

adquirido na pratica clinica.

Na sadde suplementar, a normativa, que institui a PNCP no ambito do SUS,
ndo impoe diretamente obrigacOes legais especificas as operadoras privadas
de planos de saude. Isso ocorre porque as operadoras de saude suplementar
sao reguladas principalmente pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) e pela Lei n° 9.656/1998, que disciplina os planos e seguros privados
de assisttncia a saude, e essas normativas nem sempre estdo
automaticamente alinhadas as diretrizes do SUS (BRASIL, 1998; BRASIL,
2024a).

Além disso, a cobertura obrigatdria pelas operadoras é determinada pelo Rol
de Procedimentos e Eventos em Saide da ANS, que define os servicos
minimos que devem ser garantidos aos beneficiarios dos planos de satde.
Dessa forma, caso os procedimentos associados aos CP ndo estejam
previstos nesse rol, as operadoras podem recusar sua cobertura, alegando
ausencia de obrigatoriedade, salvo se houver decisao judicial, acordo

contratual ou atualizacdo regulatoria que determine o contrario (ANS, 2023).

Mesmo no setor publico, observa-se que a oferta de CP apresenta

desigualdades regionais. De acordo com o Ministério da Saide (2024b), a
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maior concentracdao desses servigcos esta nas regioes Sudeste, Sul e Centro-
Oeste, com menor presenca nas regioes Norte e Nordeste. No setor
suplementar, essa disparidade tende a ser ainda mais acentuada, dada a
distribuicao desigual dos servicos de saude privados no Brasil, o que pode
limitar a efetiva adocdo da politica publica por operadoras localizadas em

regides com infraestrutura mais precaria.

Diante desse cenario, emerge a questdao central que orienta esta pesquisa:
quais barreiras estruturais, educacionais e sistémicas impedem que o
aumento das capacitacOes se traduza em pratica consolidada de cuidados

paliativos no contexto brasileiro entre 2020 e 20257?
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa com elementos integrativos, cujo objetivo
foi mapear e analisar publicacdes cientificas, relatérios institucionais e
documentos técnicos produzidos no periodo de 2020 a 2025, relacionados a
formacdo e implementacio de CP no Brasil. A busca bibliografica foi
realizada nas bases PubMed/PMC, SciELO e LILACS, bem como em
repositorios institucionais de acesso publico, utilizando os seguintes
descritores e combinacdoes de termos em portuguées, inglés e espanhol:
“palliative care Brazil”, “CP Brasil”, “education palliative care Brazil”,

“implementation palliative care SUS” e “training palliative care Brazil”.

Foram incluidos artigos originais, revisoes, documentos de politica publica e
relatos de implementacdao considerados relevantes para a tematica, redigidos

em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem direta ou indiretamente a
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capacitacdo, a oferta de servicos, a regulacao, o financiamento, a insercao do

tema no ensino superior, a atencao primaria e a pratica clinica em CP.

A sintese dos achados foi conduzida de forma qualitativa, por meio da
extracdo e analise de temas recorrentes, com éenfase em aspectos de
capacitacdo, estruturacao dos servicos, regulacdo normativa, financiamento
publico, integracdo ao SUS e na saude suplementar e praticas clinicas
observadas no periodo. A partir desse processo, desenvolveu-se uma
narrativa analitica que buscou compreender a distancia entre os esforcos de

formacao e a pratica efetiva de CP no contexto da saude brasileira.

Cabe ressaltar que este estudo ndo envolveu coleta de dados primarios. As
afirmacOes  empiricas apresentadas, quando  pertinentes, foram
fundamentadas em relatérios institucionais e publicacdes recentes (2020-
2025), priorizando fontes oficiais e literatura cientifica de maior robustez

metodoldgica.

REVISAO DE LITERATURA (2020-2025) — principais achados

formativas e das iniciativas institucionais voltadas a capacitacdo em CP no

Brasil. Entre 2020 e 2024, o Ministério da Sadde, em parceria com
instituicoes académicas e servicos de saude, implementou projetos nacionais
voltados a estruturacdao de servicos de CP no SUS, incluindo modalidades

hospitalar, ambulatorial e domiciliar.

Um exemplo de destaque foi o Projeto Cuidados Paliativos na Rede de

Atencdo a Saude (RAS), coordenado pelo Hospital Alemao Oswaldo Cruz
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no ambito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS
(PROADI-SUS). Desenvolvido entre 2020 e 2024, esse projeto atuou em
dezenas de servicos publicos em todo o pais, descrevendo e promovendo a
implantacdo de processos de CP com foco na formacdo de equipes
multiprofissionais, elaboracdao de fluxos assistenciais e uso de indicadores de
qualidade (HAOC, 2024).

Essas iniciativas demonstram um esforco institucional crescente para formar
profissionais de forma estruturada e em larga escala, buscando integrar os
CP como parte do cuidado longitudinal e humanizado no SUS. Além disso,
houve expansdao da oferta de cursos de educacdo permanente, como 0s
promovidos pela Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), que
disponibilizaram capacitacbes online e gratuitas para profissionais de
diferentes niveis de atencao (UNA-SUS, 2023).

Esse movimento culminou na publicacdo da Politica Nacional de Cuidados
Paliativos (PNCP) por meio da Portaria GM/MS n° 3.681/2024, que
reconhece a necessidade de formacdo continuada das equipes e estabelece
diretrizes para a implementacdao dos CP em todo o territério nacional
(BRASIL, 2024).

Apesar do avanco nas acOes formativas extracurriculares e da ampliacao da
oferta de cursos livres e especializacoes em CP, a formacdo formal em nivel
de graduacdo e residéncia ainda apresenta lacunas significativas no Brasil.
Estudos qualitativos e levantamentos nacionais indicam que o ensino de CP
permanece fragmentado nos curriculos dos cursos de saide, como medicina,

enfermagem e farmacia, caracterizando-se por grande heterogeneidade entre
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instituicoes, baixa carga horaria pratica e insuficiente desenvolvimento de

emocional (ROCHA et al., 2022; VIEIRA et al., 2023).

Essas deficiéncias sdao agravadas pela auséncia de diretrizes nacionais

especificas que obriguem a inclusdo sistematica de CP nos curriculos de

graduacdo. A Comissdao Nacional de Cuidados Paliativos, vinculada ao
Ministério da Saude, e entidades como a Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP), tém reiterado a necessidade de integrar contetidos de CP

desde a formacao inicial dos profissionais (ANCP, 2021).

Além disso, docentes clinicos apontam diversas barreiras para a insercao
adequada da disciplina nos cursos, incluindo falta de tempo nos curriculos ja
sobrecarregados, auséncia de formacdo prévia dos proprios professores na
area, resisténcia institucional e a baixa priorizacdo do tema por parte das
direcoes académicas (LIMA et al., 2021; BRASIL, 2024).

Na residéncia médica e multiprofissional, apesar de avangos, a presenca de
programas com énfase em CP ainda é restrita a algumas instituicGes de
referéncia, concentradas principalmente nas regioes Sudeste e Sul. Isso
contribui para uma formacdo desigual e restringe o acesso a experiéncia
pratica em contextos reais de cuidado paliativo,_especialmente em regioes

com menor infraestrutura de servicos especializados (MS, 2024).

RevisOes de literatura, relatorios técnicos e estudos de sintese publicados
entre 2020 e 2025 sobre a situacao no Brasil convergem na identificacao de

um conjunto persistente de barreiras organizacionais e de servico que
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(OECD, 2021; PAHO, 2024; Franco et al., 2024). As principais lacunas sao:
insuficiente disponibilidade de servicos especializados, fragilidade e desigual
implantacdo da atencdo domiciliar, fraca integracdo entre niveis de atencao,
faltas/instabilidade no fornecimento de medicamentos essenciais, alta
rotatividade e insuficiencia da forca de trabalho, e auséncia de
estruturas/fluxos organizados que permitam transformar capacitacao
profissional em pratica rotineira (TAMATA ET AL., 2022; MINISTERIO
DA SAUDE, 2023; FIOCRUZ, 2024). Em sintese, a literatura recente
evidencia que essas barreiras estruturalmente interdependentes restringem a
efetividade de qualquer politica ndao s6 a de CP e dificultam a consolidacao
de modelos de atencdo integrados, resolutivos e equitativos nas regioes
(OPAS, 2023; OECD, 2024).

Outro achado importante foi a respeito da pandemia de COVID-19 que atuou
como um catalisador do debate sobre a importancia dos CP, promovendo o
desenvolvimento emergencial de protocolos clinicos, a implementacdao de
formacOes rapidas para profissionais de saide e o reconhecimento ampliado
da necessidade de suporte paliativo em cenarios criticos (RADBRUCH et al.,
2020; KNAUL et al., 2021).

Ao mesmo tempo, a crise sanitdria evidenciou profundas lacunas: a auséncia
de preparacdo pratica nos servicos, a escassez de profissionais capacitados e
a necessidade de que a educacao em CP esteja combinada a uma
reorganizacao estrutural dos servicos de saude (HIBBERD et al.,, 2022;
Pastrana et al., 2021; OPAS, 2022). Essa experiéncia demonstrou que, sem

integracdo entre niveis de atencdo, protocolos institucionais claros e suporte
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organizacional, a formacdo isolada ndo se traduz em praticas efetivas e
sustentaveis no cuidado cotidiano (WHO, 2021; PASTRANA et al., 2023).

Mapeamentos e analises publicados entre 2020 e 2025 apontam avancos

da PNCP no Brasil, especialmente por meio de consultas publicas,

audiéncias intersetoriais e atuacdo de conselhos e redes colaborativas
(OPAS, 2023; Brasil, 2024). Contudo, persistem lacunas significativas
relacionadas a auséncia de financiamento especifico, a escassez de
indicadores para monitoramento e avaliacdio e a insuficiencia de
instrumentos regulatorios que assegurem a implementacdo equitativa nos
diferentes niveis do sistema de sauide (PASTRANA et al., 2021; KNAUL et
al., 2022). Além disso, estudos recentes ressaltam que ligas académicas,
entidades profissionais e organizacoes da sociedade civil tém desempenhado
papel decisivo na incidéncia politica e na pressao por efetivacdao das politicas
publicas e inclusao do tema nas agendas legislativas e sanitarias (WENK et
al., 2023; RADBRUCH & DE LIMA, 2024).

DESENVOLVIMENTO

A partir da revisao de literatura e dos principais achados, os fatores que
explicam a dissociacdo entre capacitacao e pratica cotidiana em CP, tanto no
SUS quanto na saude suplementar, incluem limitacdes estruturais,

financeiras, educacionais e culturais.

A formacdo em CP no Brasil ainda é predominantemente tedrica e pouco

integrada ao ambiente real de trabalho. Embora muitos cursos oferecam
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conteudos conceituais, diretrizes clinicas e protocolos, a participacao dos
profissionais em atividades praticas supervisionadas como estagios em
servicos, plantdes, visitas domiciliares ou simulacGes clinicas estruturadas
permanece limitada. Essa lacuna reduz a aquisicio de competéncias
essenciais a pratica cotidiana, especialmente aquelas de natureza relacional e
clinica, como comunicacdo de mas noticias, tomada de decisao
compartilhada, manejo de sintomas em situacOes complexas e atuacao em
equipes interdisciplinares (RADBRUCH et al., 2020; Pastrana et al., 2021;
KNAUL et al., 2022). Estudos recentes indicam que a auséncia de insercao
pratica dificulta a consolidacdo de habilidades comportamentais e
compromete a seguranca do profissional no cuidado direto, sobretudo em
contextos de alta demanda, como hospitais, atencao domiciliar e unidades de
urgencia (HIBBERD et al., 2022; WENK et al., 2023).

Nos servicos de saide do Brasil, a implementacdao de CP é frequentemente
limitada por deficiéncias estruturais e organizacionais. A literatura recente
aponta a auséncia de equipes de referéncia, a inexisténcia ou
descontinuidade de rotinas institucionais, a falta de protocolos integrados e a
escassez de vagas para atendimento domiciliar como barreiras centrais a
pratica clinica (PASTRANA et al., 2021; OPAS, 2023). Mesmo quando ha
profissionais capacitados, a aplicacao do conhecimento torna-se inviavel sem
suporte institucional adequado, incluindo leitos destinados ao CP, equipes
multiprofissionais, acesso a medicamentos essenciais, tecnologias
apropriadas e equipamentos para manejo de sintomas em diferentes niveis de
atencao (KNAUL et al., 2022; RADBRUCH & DE LIMA, 2024). Estudos

também destacam que a fragilidade da gestdo e a auséncia de financiamento
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especifico comprometem a formacdo de redes assistenciais consistentes,
agravando a fragmentacdo do cuidado e impedindo a continuidade
assistencial, especialmente no domicilio (WENK et al., 2023; WHO, 2021).

A integracao dos CP com a Atencdo Primaria a Saide (APS) permanece
fragil. Embora a APS tenha papel estratégico na identificacdo precoce de
necessidades e na garantia de cuidado continuo, persistem dificuldades em
incorporar os CP a rotina das Unidades Basicas de Saude (UBS), devido a
falta de capacitacao especifica, auséncia de protocolos integrados e
fragilidade dos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia (FRANCO et
al.,, 2024; OPAS, 2023). Programas que buscam inserir os CP na APS
demonstram potencial para ampliar o acesso, reduzir hospitalizacOes
evitaveis e qualificar o cuidado domiciliar, especialmente em populacées
com doencas cronicas avancadas. No entanto, sua efetividade depende de
coordenacdo intersetorial, apoio institucional, disponibilidade de recursos
humanos e materiais e definicdo de fluxos assistenciais claros (KNAUL et
al., 2022; WENK et al., 2023; RADBRUCH & DE LIMA, 2024).

O financiamento dos CP no Brasil e em outros paises latino-americanos

permanece incerto, com auséncia de incentivos financeiros especificos. A
falta de fontes de financiamento direcionadas como remuneracao por
consultas paliativas, atencao domiciliar ou programas especializados reduz o
estimulo dos gestores para alocar equipes, estruturar servicos e implementar
programas localmente (KNAUL et al., 2022; OPAS, 2023). Essa limitacao
financeira esta diretamente associada a lacuna entre capacitacdao profissional
e aplicacdo pratica, uma vez que a auséncia de recursos orcamentarios e de

indicadores de desempenho vinculados ao CP dificulta a consolidacdo das
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praticas treinadas (PASTRANA et al., 2021; WENK et al., 2023). Estudos
recentes reforcam que politicas de financiamento dedicadas e modelos de
incentivo claros sdo determinantes para ampliar o acesso, reduzir

desigualdades regionais e fortalecer a integracao dos CP na APS e na rede
hospitalar (RADBRUCH & DE LIMA, 2024; WHO, 2021).

A cultura assistencial frequentemente constitui uma barreira a integracao
efetiva dos CP. Em muitos contextos, prevalecem praticas de
“medicalizacdao” e foco em intervencoes curativas, enquanto a abordagem
paliativa é equivocadamente percebida como sinal de “desisténcia” ou falta
de esforco terapéutico (RADBRUCH et al., 2020; Pastrana et al., 2021). Esse
fator cultural dificulta a incorporacdao dos CP a rotina clinica, mesmo quando
os profissionais sdo capacitados. Por isso, a formacdo em CP precisa ir além
da aquisicdo de competéncias técnicas e protocolos, abordando atitudes,
valores, comunicacao e tomada de decisdao compartilhada, a fim de promover
mudancas comportamentais e culturais sustentaveis (KNAUL et al., 2022;
HIBBERD et al., 2022; WENK et al., 2023).

Na sociedade brasileira e latino-americana, os CP ainda enfrentam barreiras
culturais, estruturais e sociais que limitam seu desenvolvimento e integracao
nos sistemas de satde. Apesar de avancos em politicas publicas e formacao
profissional, persistem percepcoes equivocadas que associam os CP a
“desisténcia” do tratamento, além de uma cultura assistencial fortemente
voltada para intervencoes curativas (RADBRUCH et al., 2020; Pastrana et
al., 2021). Nesse contexto, a participacdo ativa da sociedade civil, aliada a

sensibilizacdo social, a educacdo comunitaria e a articulacao intersetorial, é
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fundamental para consolidar uma abordagem centrada no paciente e na

familia.

O aumento das capacitacoes em CP ndo se traduz automaticamente em
pratica consolidada devido a combinacdo de limitacdes de infraestrutura,
lacunas na educacdo profissional e fragilidades sistémicas do SUS. Para
superar esses obstaculos, é necessario investimento continuo, integracao das
politicas ao planejamento estratégico do SUS e da saude suplementar,
fortalecimento da educacdo interprofissional e implementacdo de

mecanismos de monitoramento e avaliacdo efetivos.
RESULTADOS

A sintese integrativa dos documentos selecionados entre 2020 e 2025
evidencia avancos importantes no campo da formacdo em CP, especialmente
no que se refere a expansao de cursos, producao de materiais educacionais e
desenvolvimento de programas nacionais de capacitacao. Houve crescimento
expressivo de iniciativas em formato EaD, oficinas virtuais, modulos auto
instrucionais e cursos de curta duracdo, o que contribuiu para ampliar o
numero de profissionais com acesso a contetido tedricos basicos sobre
principios, diretrizes clinicas e organizacao do CP (RADBRUCH et al.,
2020; OPAS, 2023; WENK et al., 2023).

Entretanto, diversos estudos destacam que a formacdo exclusivamente
tedrica ou realizada apenas em ambientes virtuais ndo é suficiente para
promover competéncia clinica efetiva, uma vez que o CP requer contato

direto e supervisionado com pacientes e familias, experiéncias praticas em
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servicos e desenvolvimento de habilidades relacionais, como comunicacao,
manejo de sintomas e trabalho interdisciplinar (KNAUL et al., 2022;
HIBBERD et al., 2022; FRANCO et al., 2024). Assim, a expansao
quantitativa da capacitacdo ndo tem se traduzido, de forma proporcional, em

mudancas praticas nos contextos assistenciais.

Outro achado recorrente na literatura é o crescimento do numero de
congressos, jornadas, seminarios e encontros cientificos sobre CP no Brasil.
Embora esses eventos tenham ampliado a visibilidade do tema e favorecido a
circulacdo de conhecimento, observa-se a presenca frequente dos mesmos
palestrantes e publicos restritos, o que limita a disseminacdo mais ampla e
equitativa do debate (PASTRANA et al., 2021; WENK et al., 2023). Além
disso, os custos de inscricao, deslocamento e hospedagem tornam esses
espacos inacessiveis para grande parte dos profissionais da rede publica e de
regides periféricas, restringindo a participacdo a uma minoria com melhores

condicdes institucionais ou financeiras.

Em sintese, os resultados indicam que o aumento de iniciativas educativas
nao tem sido acompanhado por estratégias que garantam capilarizacao,
inclusdo, pratica supervisionada e incorporacao nos servicos de saude fatores
necessarios para transformar conhecimento tedrico em pratica assistencial

consistente.

Embora tenha havido expansdo de iniciativas formativas e maior visibilidade
dos CP no debate publico e académico, os dados analisados indicam que a
pratica assistencial ndo avangou na mesma proporc¢ao. O nimero de servicos

especializados mantém-se restrito e concentrado nos grandes centros
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urbanos, enquanto a cobertura domiciliar e a insercao na APS permanecem
limitadas em diversas regioes do Brasil (PASTRANA et al., 2021; OPAS,
2023; FRANCO et al., 2024). A literatura aponta uma expressiva variacao
subnacional, evidenciando desigualdades de acesso relacionadas a fatores
geograficos, socioeconomicos e estruturais (KNAUL et al., 2022; WENK et
al., 2023).

As principais barreiras identificadas sdo de natureza sistémica e
organizacional. Estudos recentes destacam a auséncia de rotinas
institucionais consolidadas, a falta de protocolos integrados, a inexisténcia
de equipes de referéncia e a descontinuidade de fluxos assistenciais como
fatores que dificultam a implementacdo pratica dos conhecimentos
adquiridos em capacitacdbes (RADBRUCH & DE LIMA, 2024; WHO,
2021). Soma-se a isso a escassez de financiamento especifico, a caréncia de
indicadores de desempenho relacionados ao tema e a inexisténcia de
mecanismos de supervisao pratica e acompanhamento institucional, o que
compromete a consolidacao dos CP na rede assistencial (KNAUL et al.,
2022; WENK et al., 2023).

Assim, os achados evidenciam que o crescimento educacional e normativo
nao tem sido suficiente para reduzir a lacuna entre formacao e pratica, em
virtude de limitacdes estruturais, desigualdade territorial e falta de suporte

gerencial para a incorporacao dos CP no cotidiano dos servicos.

A producao cientifica recente evidencia que a cultura dos CP no Brasil ainda
esta em consolidacdo e marcada por tensOes entre modelos biomédicos

tradicionais e abordagens centradas no cuidado integral. Estudos apontam
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que a percepcao social e profissional sobre os CP ainda esta associada, em
muitos contextos, a ideia de terminalidade, desisténcia terapéutica ou
restricao ao fim da vida, o que contribui para o encaminhamento tardio e a
baixa integracdo nos servicos de saude (RADBRUCH et al.,, 2020;
PASTRANA et al., 2021). Além disso, a hegemonia de um paradigma
curativista e hospitalocéntrico dificulta a adocao de praticas paliativas em
niveis como a APS e a atencao domiciliar, perpetuando desigualdades
regionais e limitacoes na continuidade do cuidado (KNAUL et al., 2022;
OPAS, 2023).

Pesquisas indicam também que a formacdo profissional ainda carece de
componentes que abordem valores, comunicacdo empatica, tomada de
decisdao compartilhada e trabalho interdisciplinar, aspectos essenciais para
transformar a cultura institucional (HIBBERD et al., 2022; WENK et al.,
2023). Apesar disso, observa-se crescimento de iniciativas lideradas por
sociedades cientificas, movimentos da sociedade civil e ligas académicas que
vém atuando na sensibilizacdo social, na defesa de politicas publicas e na
valorizacdo do protagonismo de pacientes e familias (RADBRUCH & DE
LIMA, 2024; FRANCO et al., 2024). Esses esforcos sdao apontados como
fundamentais para a mudanca cultural gradual e para a insercao dos CP em

discursos publicos, curriculos e praticas clinicas.

Em sintese, os resultados demonstram que a cultura dos CP no Brasil avanca,
mas segue tensionada por resisténcias simbolicas, lacunas formativas e
estruturas  assistenciais  tradicionais, exigindo acdes educativas,
comunicacionais e institucionais sustentadas para ampliar sua legitimidade e

integracdo no sistema de saude.
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DISCUSSAO

Os resultados da revisdo confirmam a hipotese inicial de que a expansao da
capacitacdo profissional, embora necessaria, nao é suficiente para assegurar
a consolidacdo da pratica em CP. A literatura recente indica que a conversao
do conhecimento em acOes assistenciais efetivas depende da articulacao
entre componentes formativos, institucionais e organizacionais (KNAUL et
al., 2022; RADBRUCH & DE LIMA, 2024).

Um dos fatores centrais é a integracdo entre ensino e servico. Experiéncias
que combinam formacao tedrica com estagios supervisionados, mentorias,
simulacdes clinicas e insercdo em equipes multiprofissionais apresentam
maior potencial de incorporacao das praticas paliativas na rotina assistencial
(HIBBERD et al., 2022; WENK et al., 2023). No Brasil e em outros paises
latino-americanos, iniciativas que vincularam capacitacao a implementagao
local em hospitais ou APS demonstraram melhores resultados preliminares
(FRANCO et al., 2024).

Outro elemento recorrente é a necessidade de politicas publicas e
financiamento estruturado. Estudos apontam que a inclusao de indicadores
de CP em instrumentos de gestdo, a remuneracao por consultas paliativas, a
previsdo orcamentaria especifica para atencdo domiciliar e a criacao de
servicos especializados contribuem para sustentar a pratica profissional
(PASTRANA et al., 2021; OPAS, 2023). Mapeamentos nacionais recentes
enfatizam a urgéncia de incorporar os CP as agendas de financiamento,
planejamento e monitoramento (WHO, 2021; RADBRUCH & DE LIMA,
2024).
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O fortalecimento da APS também se destaca como eixo estratégico. Projetos-
piloto que capacitam equipes da APS para identificacdo precoce, manejo de
sintomas e coordenacao do cuidado mostram potencial para expandir
cobertura e reduzir hospitalizacOes evitaveis, sobretudo quando articulados a
protocolos claros, matriciamento e teleconsultoria (KNAUL et al., 2022;
FRANCO et al., 2024).

A literatura ressalta ainda a necessidade de sistemas de avaliacao e
indicadores especificos, incluindo nimero de equipes e servicos, consultas
paliativas, cobertura domiciliar, acesso a opioides e satisfacao de pacientes e
familiares (RADBRUCH et al., 2020; WHO, 2021). Esses parametros sao
essenciais para monitorar a efetividade da formacdo e sua traducdo em

pratica clinica.

Por fim, destaca-se o papel da transformacdo cultural. Estratégias de
educacao precisam incluir dimensdes atitudinais, com énfase em
comunicacdo, valores, tomada de decisdo compartilhada e espacos de
reflexdo como discussdes de caso, supervisdo e apoio institucional
(PASTRANA et al, 2021; HIBBERD et al.,, 2022). A superacao da
resisténcia simbdlica e da visdo curativista requer acdes continuas de

sensibilizacdo entre profissionais, gestores e sociedade.

Quanto as limitacGes identificadas, observa-se que, embora a producao
cientifica sobre CP tenha crescido entre 2020 e 2025, ainda ha escassez de
estudos longitudinais que avaliem a conversao da capacitagdio em
indicadores concretos de pratica. Muitas publicagdes descrevem

experiéncias, mas poucas mensuram impacto em cobertura assistencial,
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qualidade do cuidado ou desfechos clinicos (WENK et al., 2023;
RADBRUCH & DE LIMA, 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta pesquisa evidenciam que a dissociacdo entre a crescente
oferta de capacitacOes e a limitada implementacdo pratica dos CP resulta da
interacdo de multiplos fatores estruturais, gerenciais, formativos e culturais.
A expansdo do conhecimento tedrico, por si s6, ndao tem sido suficiente para
modificar a realidade assistencial, especialmente em contextos com

fragilidades institucionais e auséncia de politicas de suporte.

Recomenda-se a adocdo de estratégias integradas que articulem formacao,
gestao e financiamento, tais como: Programas educacionais vinculados a
pratica,_que integrem capacitacao tedrica com estagios supervisionados,
mentorias e implementacao de servicos locais, sustentados por recursos
financeiros especificos, apresentam maior potencial de impacto na
consolidacdo da pratica em CP. Além disso, a inclusao sistematica dos CP
nos curriculos de graduacdo, nos programas de residéncia e na educagao
permanente, associada a uma carga horaria minima de atividades
supervisionadas, é fundamental para o desenvolvimento e fortalecimento de

competéncias clinicas e relacionais essenciais a pratica profissional.

O fortalecimento de mecanismos de gestdo e monitoramento no SUS através
de definices de indicadores de processo e resultado, financiamento
dedicado e metas assistenciais pode induzir a criacdo, manutencdao e

qualificacao de servicos. A promocdo de redes de apoio técnico através de
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teleconsultorias, mentorias interinstitucionais e nucleos de referéncia podem
ampliar a capacidade de profissionais que atuam em regides com pouca

experiéncia ou infraestrutura limitada. A producdo de evidéncias aplicadas,

por meio de estudos de implementacao, pesquisas longitudinais e avaliacoes
de impacto, é necessaria para verificar em que medida as capacitagOes se
traduzem em oferta de servicos, melhoria da qualidade assistencial e

melhores desfechos para pacientes e familias.

No ambito da saude suplementar, observa-se que a Portaria de CP do SUS
tem sido utilizada mais como referéncia normativa e voluntaria do que como
diretriz com efeitos vinculantes. Ha avancos pontuais em regulacao,
certificacGes e planejamento setorial, mas faltam dados sistematicos que
evidenciem a incorporacdo efetiva e a cobertura universal nos planos
privados. Esse cenario indica oportunidades e pressdes institucionais para

ampliacdo do acesso, ainda ndao consolidadas.

Em sintese, a expansao de cursos, capacitacoes e congressos nao se traduz,
por si s6, em pratica clinica efetiva. A consolidacdao dos CP demanda uma
agenda integrada, que combine formacao pratica, mudancas organizacionais,
financiamento estruturado, supervisao clinica continua e mecanismos

sistematicos de monitoramento e avaliacao.

Por fim, os resultados sugerem a necessidade de fortalecer modelos
formativos que transcendam o ensino exclusivamente remoto e promovam
experiéncias in loco nos servicos de saude. Refletir sobre essa mudanca do
ensino descontextualizado para a pratica situada é essencial para que o futuro

dos CP no Brasil se aproxime de sua efetiva implementacao.
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