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RESUMO

Introducdo: Em 2024, a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) foi instituida no Sistema Unico de Satde (SUS). Um de seus principios
refere-se a prestagao do cuidado paliativo por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, e um dos objetivos é a integracao dos cuidados
paliativos (CP) a Rede de Atengao a Saude, com énfase na atencao primaria a saude (APS).

Objetivo: Considerando que as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos da saude relacionam-se diretamente as mudancas do modelo
de atencdo a salde, o objetivo deste estudo foi analisar as relages de convergéncia entre a PNCP e as DCN do curso de graduagao em Medicina.

Método: Realizou-se uma pesquisa qualitativa exploratéria com anélise documental das DCN do curso de graduacdo em Medicina publicadas em
2001, 2014 e 2022, a fim de avaliar as perspectivas adotadas no que se refere aos CP.

Resultado: Constatou-se que as primeiras DCN exigiam competéncias e habilidades especificas da formagao médica para o profissional atuar no
acompanhamento do processo de morte, com foco nos processos fisioldgicos do desenvolvimento humano, da gestacao até a morte. Nas DCN de
2001 e 2014, ndo hd mencéo aos CP, enquanto, nas DCN de 2022, foram incluidas competéncias e habilidades especificas para a realizacdo dos CP
e a consideragdo de cuidar na terminalidade da vida. Essa insercéo se situa na secdo de cuidados integrais, da promocao da saude a reabilitacdo.
Conclusao: Com a salide em constante transformacdo, novos campos de saber e pratica se constituem, como o CP. Hd questées em aberto,
como a discussao de os CP se constituirem um saber especializado ou generalista, mas o caminho para a inclusao deles na formagao médica esta
delineado.
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ABSTRACT

Introduction: The National Palliative Care Policy (PNCP) was established in the Unified Health System (SUS) in 2024. One of its principles is the provision
of palliative care by a multidisciplinary and interdisciplinary team. Its objective is the integration of Palliative Care (PC) into the Health Care Network,
with emphasis on Primary Health Care (PHC).

Objective: Since the National Curricular Guidelines (DCN) of health courses focus especially on changes in the health care model, the objective was to
analyze converging relationships between the PNCP, and the DCN of the undergraduate medical course.

Method: An exploratory qualitative study was carried out through documentary analysis of the undergraduate medical course DCNs published in 2001,
2014, and 2022, to examine their perspectives on Palliative Care.

Results: The first DCN outlined specific competencies and skills for medical training in monitoring the death process, focusing on the physiological
aspects of human development, from gestation to death. The 2001 and 2014 DCNs made no mention of Palliative Care. The 2022 DCN, however, included
specific competencies and skills for PC, along with end-of-life care considerations. This inclusion appears in the comprehensive care section, spanning
health promotion to rehabilitation.

Conclusions: As health care continuously evolves, new fields emerge, including Palliative Care. While discussions remain open—such as whether PC
should be a specialist or generalist field - the path toward integrating palliative care into medical training is outlined.

Keywords: Palliative Care; Medical Education; Health Policy.
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INTRODUCAO

Mudancas nos cendrios epidemiolégico, demografico,
ambiental e tecnoldgico aportam crescentes desafios a
organizacdo do sistema de saude e a formacado profissional.
Praticas preventivas e tecnologias prolongam a vida, os
agravos crénicos ndo transmissiveis contribuem para a carga de
adoecimento, e os cenarios de cuidado se transformam. Como
resposta, o campo da saude se movimenta, e novas areas,
cuidados paliativos entre elas, se estruturam.

O conceito de cuidado paliativo, relacionado ao
alivio da dor e do sofrimento, remonta as décadas de 1950 e
1960 na Inglaterra e a enfermeira e médica Cicely Saunders,
criadora de instituicdes para esse cuidado (hospices), e em
1974 a expressao é cunhada. O médico Balfour Mount levou o
conceito ao Canada, estruturou um servico e usou a expressao
“cuidados paliativos” para destacar a atencdo a qualidade
de vida dos pacientes até a morte'. E nessa area de cuidado
hospitalar, como oferta de alivio e dignidade a pessoas com
doencas incuradveis, que a expressao se desenvolveu. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) adotou a expressao, e o
Comité de Cancer passou a estuda-la,

Em 1989, o relatério Cancer pain relief and palliative care,
publicado pela OMS e por especialistas da Europa e América
do Norte, marcou a defesa dos cuidados paliativos (CP) como
pratica essencial no tratamento de pessoas com cancer. Os CP
sdo apresentados como abordagem de assisténcia ampliada e
integrativa, que requer formacdo profissional e compreensédo
diferenciadas sobre salde, adoecimento, morte e interacdo
entre os profissionais e os pacientes e familiares?.

Cuidados paliativos: afirmam a vida e consideram
a morte um processo normal; nem apressam nem
adiam a morte; proporcionam alivio da dor e de
outros sintomas angustiantes; integram os aspectos
psicoldgicos e espirituais do atendimento ao
paciente; oferecem um sistema de apoio para ajudar
os pacientes a viver o mais ativamente possivel até
a morte; fornecem um sistema de apoio para ajudar
a familia a lidar com a doenc¢a do paciente e com o
prdprio luto (p. 11)%

De cuidados realizados em servicos tercidrios
especializados, os CP se estenderam ao cuidado em todos os
niveis de atencdo do sistema de saude. Como afirma Pessini,
nao é o espaco fisico que os caracteriza, mas a “filosofia de
cuidados, que se concretiza no servico prestado onde quer que
0 paciente se encontre” (p.182).

No Brasil, ha iniciativas em CP desde a década de 1970.
Mas a oferta formal se iniciou na década de 1980, seguindo
a tendéncia internacional, em servicos de oncologia e dor
cronica. A partir dos anos 2000, houve um aumento significativo

de oferta, atualmente registrado pela Academia Nacional de

Cuidados Paliativos em 234 servicos de CP no pais, sendo a
maioria na regiao Sudeste®.

A estruturacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e a
instituicdo da saude como direito® assim como o papel do Instituto
Nacional do Cancer (Inca) ndo apenas no cuidado destinado a
pacientes oncoldgicos, mas também no desenho de parametros
e diretrizes de cuidado, influenciaram os caminhos dos CP no
pais. Em 1997, constituiu-se a Associacao Brasileira de Cuidados
Paliativos (ABCP), o que delineou o campo da especialidade’.

A formulacdo de politicas relativas aos CP seguiu as
orientagdes da OMS e recebeu contribui¢des das associagdes
e dos servicos criados. A Portaria n° 19, promulgada em
2002, instituiu no SUS o Programa Nacional de Assisténcia
a Dor e Cuidados Paliativos®, dirigido a dor crénica. Em 2005,
promulgou-se a Portaria n° 2.439, incluindo os CP na Politica
Nacional de Atencdo Oncoldgica’. No mesmo ano, instituiu-se a
Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), entidade de
representacdo multiprofissional da pratica no pais.

Em 2011, com a Resolugao n° 1.973 do Conselho Federal
de Medicina (CFM)?, a medicina paliativa tornou-se uma érea
de especializacdo médica, oferecida como subespecialidade
da clinica médica, cancerologia, geriatria, medicina de familia e
comunidade, pediatria ou anestesiologia.

Em 2012, o CFM promulgou a Resolucdo n° 1.995°%
endossando o direito de o paciente expressar os cuidados e
tratamentos que deseja (ou ndo) receber, quando incapacitado
de expressar sua vontade, por meio das Diretivas Antecipadas
de Vontade. Isso representou um marco na discussao sobre
a autonomia e dignidade do morrer. Além do cuidado com o
corpo fisico, as resolu¢ées do CFM incluem, em conjunto com a
equipe multiprofissional, as atencdes psiquica, social e espiritual,
visando ao conforto e bem-estar do paciente e de seus familiares.

A Resolugdo n° 41, de 31 de outubro de 2018, inseriu
os CP na politica de saude, estabelecendo as diretrizes para
sua implementagdo no SUS como parte dos cuidados integrais
ofertados pelas Redes de Atencdo a Saude (RAS). Essa resolucao
fomentou a insercao do conteddo nos cursos de graduacédo e
especializacdo em saude.

A covid-19(2020-2023) foi um ponto de inflexdo para os CP.
O sofrimento dela decorrente trouxe elementos de dor nas esferas
fisica, psicologica, social e espiritual, desvelando a complexidade
do sofrimento humano em situaces-limite. Questdes como
gerenciamento de sintomas, alocacdo de recursos e comunicagao
de mas noticias tornaram-se evidentes, afora a auséncia de rituais
funebres e seu impacto na saiide mental e no luto.

Nos ambitos politico e académico, a reflexdo prosseguiu,
e, em 2024, a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) foi
instituida no SUS, mantendo a perspectiva de integralidade e de
integracdo a RAS, com énfase na atencao primaria''.
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Para que esse cuidado integral se efetive, o trabalho
conjunto e equipes aptas sao fundamentais. A PNCP prevé
equipes assistenciais e matriciais de CP, incluindo minimamente
médicos, enfermeiros, psicdlogos e assistentes sociais, além
de técnicos de enfermagem. As atribuicées das equipes
assistenciais vao da elaboracdo do plano de CP, a partir da
avaliacdo das necessidades fisicas, psicossociais e espirituais da
pessoa em cuidado, a assisténcia a familiares em luto''.

Embora a PNCP nao especifique as atribuicdes de cada
membro da equipe, entende-se que uma das dimensdes
médicas seja a dimensdo fisica, que inclui “a¢bées de
tratamento e gerenciamento de sintomas como dor, dispneia,
desconforto e nauseas, por meio do uso de medicamentos
em tempo oportuno e dosagem adequada, técnicas ndo
farmacoldgicas e abordagens terapéuticas para fornecer
conforto a pessoa” (artigo 2°, § 19, I)'". Também entendemos
como atribuicdao do médico “manter comunicacdo aberta
com a pessoa e sua familia ou cuidador, favorecendo a troca
de informacbes sobre a condicdo clinica da pessoa cuidada,
opcdes de cuidados e expectativas quanto ao processo de
cuidados paliativos” (artigo 89, V).

Considerando a abrangéncia dos CP, questionamos:

«  Os médicos estao preparados para essas tarefas?

- As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos
cursos de graduacdo em Medicina orientam essa
formacdo ampliada, considerando a complexidade
do processo saude-doenca-cuidado?

No Brasil, a formacdo superior em saude tem sido
amplamente debatida e reformulada com vistas a transformar
as praticas profissionais e a organizacao do trabalho, a fim de
atender as necessidades de saude da populacao e fortalecer o
SUS. As DCN para os cursos de graduacao em saude, publicadas
pelo Ministério da Educagao (MEC) a partirde 2001, representam
um conjunto de principios, fundamentos e orientacdes que
busca guiar as instituicdes educacionais na formulacdo, na
estruturacdo, no desenvolvimento e na avaliacdo de suas
propostas pedagdgicas. Construidas de forma colaborativa, as
DCN definem linhas, competéncias e conteldos curriculares
com flexibilidade, assegurando a autonomia universitaria no
desenho dos curriculos.

O objetivo deste estudo foi analisar as DCN da
graduacdao em Medicina tendo em vista a discussdao das
perspectivas adotadas referentes aos CP como subsidio para
a formacao de profissionais que atuarao na atencdo primaria
e integrarao as equipes matricial (EMCP) e assistencial (EACP)
de CP no SUS, conforme a Resolucdo MS/CNS n° 729, de 7 de
dezembro de 2023", e a Portaria GM/MS n° 3.681, de 7 de
maio de 2024".

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratéria
com andlise documental das DCN do curso de graduacdo em
Medicina publicadas em 2001, 2014 e 2022, a fim de avaliar as
perspectivas adotadas no que se refere aos CP.

A escolha das DCN de Medicina se justifica pelo fato
de o médico ser um dos integrantes das equipes assistenciais
e matriciais de CP, mas também porque, dentre as diretrizes
de cursos das profissdes previstas nas equipes assistenciais e
matriciais da PNCP, as de Medicina foram as Unicas a incluir os
CP. Pressupomos, conforme a perspectiva histérica e critica,
que a analise de um fenémeno deve considerar sua forma mais
desenvolvida, a fim de orientar as seguintes'>',

Inicialmente, fez-se um levantamento nas DCN dos
cursos de Enfermagem, Medicina, Psicologia e Servico Social
(profissdes de nivel superior previstas nas equipes assistenciais
e matriciais de CP, conforme PNCP) a partir de palavras-chave
relacionadas ao objeto de estudo (morte, luto, cuidados
paliativos, final de vida, fim de vida e finitude), e identificou-se
que, até o periodo de coleta de dados, outubro e novembro de
2024, os CP estavam presentes apenas nas DCN de Medicina.
Selecionado tal curso, realizou-se a andlise dos dados das DCN
de Medicina ja publicadas, o que ocorreu entre dezembro de
2024 e abril de 2025. A primeira etapa foi a leitura exploratéria
das DCN com a identificacdo das palavras-chave; em seguida,
buscou-se entender o contexto em que essas palavras-
chave estavam inseridas; posteriormente, fez-se uma analise
comparativa entre as DCN de 2001, 2014 e 2022, com foco no
objeto de estudo desta pesquisa; por fim, buscou-se articular
as DCN com a PNCP, utilizando como referencial a perspectiva
histérica e critica sobre educacdo em CP. Conforme Saviani'™,
entendemos que o ser humano “nao nasce sabendo sentir,
pensar, avaliar, agir. Para saber pensar e sentir, para saber querer,
agir ou avaliar é preciso aprender, o que implica o trabalho
educativo” (p. 15).

RESULTADO E DISCUSSAO

As DCN enfatizam que a formacdo médica deve
contemplar o desenvolvimento de habilidades gerais,
propiciando que o profissional seja critico, reflexivo, ético
e generalista, e apto a lidar, com qualidade, eficiéncia e
resolutividade, no SUS com questdes reais da sociedade. Para
tanto, centram-se em trés dreas: atencao integral a saude,
educacao em salde e gestao em saude.

As primeiras DCN da graduagao em Medicina incluiam
acompanhar o processo de morte como competéncia e
habilidade especifica da formacdo médica:

Art. 50 A formagéo do médico tem por objetivo dotar
o profissional dos conhecimentos requeridos para o
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exercicio das seguintes competéncias e habilidades
especificas:

[.]

Xl - atuar na prote¢go e na promog¢do da
saude e na prevencdo de doengas, bem como no
tratamento e reabilitacdo dos problemas de saude e
acompanhamento do processo de morte [...]".

Para tanto, os conteudos considerados essenciais

incluiam compreensao dos processos fisiologicos do

desenvolvimento humano, da gestacdo a morte.

Art. 6° Os conteldos essenciais para o Curso de
Graduagdo em Medicina devem estar relacionados
com todo o processo saude-doenca do cidaddo,
da familia e da comunidade, integrado a realidade
epidemiolégica e profissional, proporcionando a
integralidade das agbes do cuidar em medicina.
Devem contemplar:

[.]

VI - promogéo da saude e compreens@o dos processos
fisiolégicos dos seres humanos - gestagéo, nascimento,
crescimento e desenvolvimento, envelhecimento e do
processo de morte, atividades fisicas, desportivas e as
relacionadas ao meio social e ambiental™.

Ainda que exista referéncia aos conteddos que envolvam
“todo o processo salide-doenca”para a“integralidade das agdes
do cuidar” e a inclusdao da “compreensao dos determinantes
sociais, culturais [...] do processo saude-doenca” (artigo 6°, Il),
a exigéncia da compreensao sobre a morte estava voltada aos
processos “fisioldgicos” e apenas citava o “acompanhamento do
processo de morte’, sem definir como aconteceria®.

Em 2014, uma insercao nas DCN'® orientou a formacao
em Medicina para o SUS, desenhando um modelo que seria
seguido pelas DCN dos demais cursos da saude. Entretanto,
o “acompanhamento do processo de morte” como uma
das habilidades e competéncias no exercicio da medicina
desaparece do texto, mantendo-se apenas a compreensao
fisiolégica dos processos de vida, da gestacao a morte.

Assim como nas DCN de 2001, as de 2014 nao trazem
mencdo aos CP como competéncia médica, nem sao citadas as
outras palavras-chave definidas para este estudo: luto, final de
vida, fim de vida e finitude.

Em 3 de novembro de 2022, o Conselho Nacional de
Educacdo (CNE) homologou a Resolucdo n° 3 que alterou
as DCN de 2014 e acrescentou os CP como competéncias e
habilidades necessarias na formacao médica®.

A morte e o morrer, nao mais reduzidos a processos
fisiolégicos, incluem as varias dimensdes que envolvem o
cuidado médico nesse momento, em artigo que trata das
competéncias e habilidades em CP:

Art. 6
Il = Conhecimentos, competéncias e habilidades

da assisténcia ao paciente em cuidados paliativos,
no dmbito da formagdo e desenvolvimento de
competéncias  especificas de  relacionamento
interpessoal, de comunicagdo, de comunica¢do de
mds noticias, com escuta atenta a histéria biogrdfica
do paciente, gerenciamento de dor e outros sintomas,
atuando de acordo com principios e a filosofia dos
cuidados paliativos, bem como identificar os critérios
de indicacGo para cuidados paliativos precoces
diante do diagndstico de doeng¢a ameagadora de
vida e indica¢do e manejo de cuidados de fim de vida
incluindo, além do controle de sintomas de sofrimento
fisico, a abordagem de aspectos psicossociais,
espirituais e culturais dos cuidados, identificando e
prevenindo os riscos potenciais de luto prolongado’’.

O “acompanhamento do processo de morte’, sem
detalhamento nas DCN anteriores, passa a orientar o
desenvolvimento ampliado da competéncia médica, pautada
nos principios e nas boas praticas de CP (artigo 12, V).

Note-se que a insercdo do conteudo referente aos CP
ganha detalhamento ausente em outras éareas especializadas
do cuidado, consideradas, de modo mais genérico, na secao
“Cuidados integrais, da promocdo da saude a reabilitacao”".

Se as DCN sdo generalistas, estabelecendo principios,
fundamentos e finalidades para a formacao profissional, e
se os CP, que sao orientados por um cuidado integral, foram
incluidos com essas particularidades nas ultimas DCN do curso
de Medicina, entendemos que os CP devem compor a formacao
basica do médico, sendo, portanto, um cuidado generalista.

Considerando que uma das diretrizes da PNCP (artigo
39,1)'" é a“ampliacao dos cuidados paliativos e acesso universal
a eles em todos os pontos de atencdo da Rede de Atencéo a
Saude - RAS", entendemos que ha convergéncia das DCN paraa
PNCP ao incluirem os CP na formacao inicial, ja que devem estar
presentes em todos os niveis de atencao.

A OMS reforca que, uma vez que os CP ndo devem se
limitar a servicos paliativistas, mas ampliados a todos os niveis
de atencao, ha diferentes formas de considera-los na formacao:
como um “treinamento paliativista basico” para todos os
profissionais e técnicos de salde; “treinamento intermedirio”
para profissionais que tratam de pacientes com condicées que
ameacam a vida; e “treinamento paliativo especializado” para
a gestdo de sintomas e necessidades mais complexas, e para
aqueles que serao docentes e pesquisadores (p. 33-34)'8,

Nas DCN 2022, os CP sao considerados “contetudos
fundamentais” na formacdo em medicina, tendo em vista a
integralidade do cuidado:

Art. 23:

[..]

VIl - conhecimento da abordagem, dos conceitos e da
filosofia dos cuidados paliativos e hospice;
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VI - compreensdo dos aspectos bioldgicos,
psicossociais e espirituais que envolvem a
terminalidade da vida, a morte e o luto, considerando
o dominio das interven¢des e medidas farmacoldgicas
para o adequado controle dos sintomas.

Essa perspectiva se alinha a estimativa de que, nos paises
de renda mais alta, cerca de 55% a 70% do CP necessério seja
fornecido na atencdo primaria'. Entretanto, conforme estima
a prépria OMS?, 86% dos individuos que precisam de CP nao
o recebem, ou seja, mais de 56 milhdes de pessoas no mundo.

Diferentemente das DCN de 2001 e 2014, a compreensao
das DCN de 2022 sobre o processo de morte inclui os aspectos
psicossociais e espirituais. Pela primeira vez, ha referéncia
ao luto. No artigo 6°7, parte dos conhecimentos, das
competéncias e das habilidades da assisténcia em CP deve
incluir a identificacdo e prevencdo dos “riscos potenciais de
luto prolongado”. Para tanto, é necessadrio compreender nao
apenas do ponto de vista biolégico, mas também psicossocial e
espiritual, os aspectos que envolvem “a terminalidade da vida,
a morte e o luto” (artigo 23, VIII)".

Ressalta-se que foram realizadas insercbes pontuais
sobre esse tema de CP nas DCN do curso de Medicina em
2022, mas ndo uma revisao coerente de todo o documento.
Nesse sentido, questionamos se essas diretrizes de formacao
do generalista para atuacdo no processo morte-luto estardo
presentes e, principalmente, como estardo presentes nas (re)
formulagdes dos projetos pedagogicos dos cursos superiores.

CONSIDERAC()ES FINAIS

A evolucao dos CP no Brasil, que tem como apice a
publicacdo da Portaria GM/MS n © 3.681, de 7 de maio de 2024,
instituindo a PNCP no SUS™, responde a mudancas demograficas,
sociais e epidemioldgicas, e reflete a ampliacdo do cuidado
para além dos aspectos bioldgicos, alinhando-se a diretrizes
internacionais'® e de organizacdes nacionais de especialistas.

Tais politicas demandam profissionais competentes para
as atividades envolvidas. Sua construcao requer envolvimento
profissional, engajamento e participacdo na luta por politicas
publicas que atendam aos direitos da populacdo, como foi a
participacao dos profissionais da saide na defesa e elaboracgao
da Lei n° 8.080°.

As primeiras DCN da graduacdao em Medicina (2001 e
2014) mencionavam a necessidade do conhecimento sobre o
processo de morte, mas apenas as DCN de 2001 estabeleceram
como atividade médica o acompanhamento nesse processo.
Em 2022, as DCN incorporaram e detalharam os CP como
integrantes da formacao e atuacdo médica.

Sobre a ndo inclusao ou inclusao incipiente da morte,
do luto e dos CP nas primeiras DCN, uma hipotese é a questao

cultural presente nas sociedades ocidentais modernas sobre a
negacao da morte?!, o que impacta o ensino e o cuidado.

Embora nossa analise tenha focado as diretrizes para a
formacao inicial em medicina, entendemos que um dos desafios
para a implantacdo da PNCP seja ndao apenas a formacdo
inicial, mas a formacdo permanente, tanto generalista como
especializada, de profissionais da salide para a integracdo das
equipes assistenciais e de matriciamento em CP, ja que sua
inclusdo nas DCN ocorreu apenas em 2022.

Outro desafio é superar o modelo biomédico. Apesar
de as politicas publicas em saude no Brasil terem como
principio a integralidade de assisténcia®, o modelo impregnado
historicamente na formacao, atuacao e gestao em saude sobre
0 processo salde-doenca-cuidado ainda é o biomédico, que
fragmenta o sujeito e objetiva a cura, e ndo o cuidado.

Esperamos que a PNCP efetive seu compromisso,
previsto em seus objetivos, de “estimular a formacdo, a
educacao continuada, valorizacdo, provimento e gestdo da
forca de trabalho em cuidados paliativos no ambito do SUS”
(artigo 40, IV)".

Destaca-se que um limite deste estudo foi a andlise
apenas das DCN do curso de graduacdo em Medicina, ja que na
PNCP estéo incluidos profissionais de enfermagem, psicologia
e servico social, o que pode ser tema de pesquisas futuras.

Com a sociedade e, consequentemente, a salde em
constante transformacao, novos campos se constituem, os CP
entre eles. De que modo e com que profundidade os conceitos
devem ser incluidos na formacdo médica e em satude? Como
disciplina ou perspectiva? Abordagem ou intervencao?
Considerando como as diretrizes tratam o tema, o campo
estd em construcao, guiado pelas normativas internacionais,
orientado pelas diretrizes e pelos ordenamentos do SUS e
influenciado pelo cenario social e epidemiolégico, como
observado na vivéncia da covid-19. Esses sdo os pontos a serem
considerados a partir da nova revisao das DCN, que devem ser
homologadas ainda em 2025.
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