


 crianças

 adultos

Cuidados paliativos promovem uma abordagem mais humanizada



Melhorar a qualidade de vida das 
pessoas que enfrentam doenças graves, 
crônicas ou em finitude, concentrando-se 
no alívio da dor, no controle de sintomas 
e no apoio emocional. Resulta em uma 
experiência mais digna e confortável 
para as pessoas, familiares e cuidadores.



• A Política Nacional de Cuidados 
Paliativos segue os princípios e 
diretrizes da Política Nacional de 
Atenção Especializada (PNAES)

• O 
e a 

 se 
articulam e fortalecem a 



Fonte: pesquisa da ANCP 2022 ( autodeclaração dos serviços)

Comissões de CP 32

Hospitais 153

CACONS e UNACONS 
habilitados 317

Atend. ambulatorial 146

AD-Melhor em Casa 89

Serviços privados 77

Hospitais UNIMED 22

Hospices 18

Atendem pediatria 103

Oferecem interconsultas 204

Atendem oncologia todos

Realizam atividades regulares para 
cuidadores 110

Realizam capacitação para equipes 233

Tem protocolo de dor 
institucionalizado 153

Não tem dificuldade de acesso a 
opioides 13



Fonte: FRENTE PALIATIVISTAS- pesquisa Selfie e Observatório de CP 
(autodeclaração dos serviços, atualizada em 05/dez/23)

Especialização 360h 24%

Capacitação 60h 22%

Curso aperfeiçoamento (180h) 8%

Titulo especialista AMB 7%

Residência em medicina 
paliativa 5%

• 316 serviços exclusivamente SUS (todas UF 
exceto Amapá)

• 120 municípios

• Serviços com leitos específicos para 
Cuidados Paliativos: 27%

• Realizam atendimento pediátrico: 59%

• Serviços exclusivamente oncológicos: 14%

• Dentre 200 Serviços detalhados, 86% dos 
profissionais com alguma formação em 
Cuidados Paliativos



• Fragmentação no atendimento

• Baixo índice de qualidade de morte

• Atendimento limitado

• Tratamentos fúteis em excesso

• Escassez de profissionais com formação paliativa

• Barreiras Culturais

• Pessoas morrendo nas UTIs longe de suas famílias e sem 
respeito aos seus desejos

• Serviços na sua maioria nas regiões Sudeste, Sul e Centro-
Oeste; ausência completa nas regiões do Norte e Nordeste



• Integrar os cuidados paliativos à Rede de 
Atenção à Saúde (RAS), com ênfase na 
atenção primária

• Promover a melhoria da qualidade de vida 
das pessoas em cuidados paliativos, por meio 
de atenção à saúde segura e humanizada

• Ampliar a disponibilidade de medicamentos 
que promovam o controle seguro dos 
sintomas da pessoa em cuidados paliativos

• Estimular a formação, a educação 
continuada, valorização, provimento e gestão 
da força de trabalho em cuidados paliativos 
no âmbito do SUS

• Promover a conscientização e a educação 
sobre cuidados paliativos na sociedade



• Habilitação descentralizada

• Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV)

• Mudança de Paradigma

• Incentivo as Comunidades Compassivas

• Formato das equipes

• Respeito à autonomia do indivíduo na tomada de decisão nos casos de 
crianças e pessoas curateladas ou tuteladas

• Princípios Bioéticos



Médico (40h); Enfermeiro (30h); Psicólogo (30h) e Assistente Social (30h)

Médico Clínico (20h); Médico Pediatra (20h); Enfermeiro (30h); Psicólogo 
(30h) e Assistente Social (30h)

Médico Clínico (20h); Enfermeiro (30h); Técnico de Enfermagem (90h); 
Psicólogo (30h) e Assistente Social (30h)



1 equipe para cada fração de território com 500 
mil habitantes de uma mesma macrorregião de 
saúde



Fontes: Serviços, planilha ANCP. Divisão Macrorregiões de Saúde: IBGE Notas: (1) 
Tabulação: DAHU/SAES/MS. (2) Mapas em 3.28.3-Firenze e cálculo em Excel®.

Distribuição da estimativa populacional TCU para 
2021, por macrorregião de saúde. BRASIL, 2023.

Distribuição das Equipes Matriciais de Cuidados 
Paliativos (EMCP ou EMCPAP), por macrorregião. 

BRASIL, 2023.considerando a proporção 1/500 mil 
hab.



1 equipe para cada 400 leitos SUS habilitados, 
podendo ser a soma dos leitos existentes e 
registrados no CNES de UPA, Pronto 
Atendimento, hospitais e outros



Distribuição dos leitos SUS selecionados, por 
macrorregião de saúde. BRASIL, 2023.

Distribuição das Equipes Assistenciais de Cuidados 
Paliativos (EACP), por macrorregião. BRASIL, 

2023.´considerando a proporção de 1/400 leitos

Fontes: Serviços, planilha ANCP. Divisão Macrorregiões de Saúde: IBGE. Leitos: CNES. 
Notas: (1) Tabulação: DAHU/SAES/MS. (2) Mapas em 3.28.3-Firenze e cálculo em Excel®.







• Promovida e pactuada pelo governo federal, CONASS  e CONASEMS

• Utilização do PROADI e parceria com universidades

• Apoio ANCP e Frente paliativistas

• Três grupos de trabalho constituídos com MS e profissionais com expertise:

▪ CP no SUS: Acesso e atuação das Equipes de CP
▪ Medicamentos: Ampliação do acesso, diretrizes de utilização
▪ Educação: Para profissionais e para a sociedade

• Apoio do CNS para educação e incentivo da participação popular (redes 
solidárias como as comunidades compassivas e similares)



• Cursos para equipes multiprofissionais e 
comunidade pela Universidade Aberta do 
SUS (UNASUS)

• Materiais informativos para subsidiar as 
equipes gestoras e os entes federados

• Sistema de Monitoramento dos Serviços

• Novos Códigos de Procedimentos na Tabela 
SIGTAP

• Comunidades de Práticas

• As equipes que forem se formando 
receberão uma notificação de curso para 
qualificação
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