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Personas y comunidades

Politicas

INFORMES DE PAISES

@ Brasil

Ind1

Existencia de grupos
dedicados a promover
los derechos de los
pacientes que necesitan
CP, de sus cuidadores

y de los supervivientes
alaenfermedad.

11 Asociaciones de
profesionales de CP
alaenfermedad:Si

1.2 Asociaciones

civiles, de pacientes, de

familiares o voluntarios

focalizados en los CP: Si

O00®

Fuerte presencia
nacionaly
subnacional de
la defensade

los cuidados
paliativosy
promocién delos
derechosdelos
pacientes.

EnlaRepublica Federativa de Brasil, la Academia Nacional de
CP fundada en 2005, promueve el acceso a CP mediante educa-
cién, asistencia e investigacion. Diversas sociedades cientifi-
cas, como la Sociedad Brasilefia de Medicina Familiary Comu-
nitariayla Sociedad Brasilefia de Geriatria, elaboran materia-
les especializadosy ofrecen formacion en esta drea. Ademas, el
Frente PaliATIVISTAS impulsala creacion de politicas ptblicas
nacionales. Existen multiples organizaciones sociales y acadé-
micas, comolas Ligas Académicas en CPy el Instituto Premier,
que promueven el estudio y difusién de estos cuidados. Entre
lasiniciativas destacadas figuran el servicio de CP del Hospital
das Clinicas de Sao Pauloyla Fundacién Beabd, que trabajan en
el empoderamiento de pacientesy familias.

Ind2

(Existe una politicao
directriz nacional sobre
voluntades anticipadas
o planificaciéon comparti-
dadedecisiones?

00O

Existen politicas
odirectrices
nacionales sobre
testamentos
vitales sobre
decisiones
anticipadas.

En Brasil, aunque no existe unalegislacion especifica sobre

la Planificacién Anticipada de Cuidados, algunas normativas
federales abordan parcialmente el tema. La Resolucién CFM N°
1.995/2012 establece las Directrices Anticipadas de Voluntades
(DAV), permitiendo que los pacientes expresen sus deseos sobre
los cuidados arecibiren caso deincapacidad para comunicar-
se. En mayo de2024,1a PNCP fue aprobada, incorporando prin-
cipios como el respeto alaautonomia del paciente yla promo-
cién de decisiones compartidas. Esta politica también refuerza
laimportancia derespetarlas DAV y formalizarlas preferencias
del paciente.

Ind3

3.1. Actualmente existe
un plan, programa,
politica o estrategia
nacional de CP.

3.2.El plan nacional

de CP (o programao
estrategia o legislacion)
esindependiente.

O00®

Realizadoenlos
Ultimos 5afos y
evaluado o audita-
do activamente.

O00®

Existe unplan
nacional indepen-
diente de cuidados
paliativos y/o existe
una ley/legislacion/
decretos guberna-
mentales naciona-
les sobre CP.

En Brasil, la Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP)
fue aprobada el 7de mayo de 2024 mediante la Portaria GM/MS
N°3.681, con el objetivo de integrarlos CP en el Sistema Unico de
Salud (SUS), priorizando a pacientes con enfermedades créni-
cas, terminales o que requieren cuidados prolongados. Aunque
lapolitica cuenta con presupuesto asignadoy un marco de eva-
luacién, suimplementacién atin estd en curso y no ha sido com-
pletamente auditada. Antes de esta politica, ya existian norma-
tivas comola Resolucién N° 41 de 2018 ylas Portarias N° 874 de
2013y N°483de 2014, que establecian directrices paralaincor-
poracién de cuidados paliativos, principalmente en pacientes
con cancery enfermedades cronicas. La PNCP se ejecutard por
fases, conlaparticipacién de gobiernosy equipos de salud en
todoslosniveles. El Ministerio de Salud sera responsable del
monitoreoy evaluacién, conindicadores establecidos enlos
articulos 34,35y 36.
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@ Brasil

3.3.Existen mecanismos
parasupervisary
evaluar los progresos,
con objetivos medibles.

O®00

Existen mecanis-
mos para super-
visary evaluar los
progresos con
objetivos claros,
peroaunno se han

puesto en practica.

Ind4

Los servicios de CP se
incluyenenlalistade
servicios prioritarios
paralacobertura
sanitaria universal en
laatencién primariadel
Sistema Nacional de
Salud.

OO0G®O

Incluidosenla
lista esencial

de servicios
reconocidos por
undecretooley
gubernamental
peronoenla

ley general de
sanidad.

LaPNCP de Brasil establecelaintegracion delos CP en los
servicios de salud, incluyendola Atencién Primaria de Salud
(APS), peroatin no se ha asignado un presupuesto especifico
parasuimplementacién. Segin el Art. 9 dela Portaria N°3.681,
los CP deben brindarse a través de equipos de salud en unidades
basicas, domicilios y territorios, aunque no se priorizan
formalmente como un servicio exclusivo dentro dela APS. El
Equipo Asistencial de CP (EACP), un equipo multidisciplinario
anivel municipal, tiene laresponsabilidad de proporcionar
apoyo asistencial en diversos puntos dela Red de Atenciéon
alaSalud (RAS), incluidala APS. Aunquelos CP son parte de
laatencién primaria, aiin no estan reconocidos oficialmente
como un servicio prioritario dentro dela cobertura sanitaria
universal, aunque se esperaque la PNCP permita su
consolidacién enla APS anivel nacional.

Ind5

5.1. ¢Existe una autoridad
nacional de coordinacién
delos CPdentrodel
Gobierno o del Ministerio
de Salud?

5.2.Laautoridad
nacional de coordinacién
dispone de autoridad,
presupuestoy personal
adecuados.

O0EO

Laentidadde
coordinacidn tie-
ne unaestructura
incompleta (falta
una seccion cienti-
ficaotécnica).

00RO

No tiene autori-
dad orecursos
adecuados (pre-
supuesto, perso-
nal, etc.)

En Brasil, la coordinacién nacional dela PNCP estd a cargodela
Secretaria de Atencion Especializada en Salud (SAES) del Minis-
terio de Salud. No obstante, los detalles sobre la estructura orga-
nizativa, los roles especificos y el presupuesto asignado para su
implementacién y monitoreo no se encuentran disponibles en
las fuentes oficiales del Ministerio de Salud. La politica cuenta
con un presupuesto anual de 887 millones de Reales brasilefos,
destinado alos equipos de CP habilitados a partir de enero de
2025, el cual se distribuird en funcién de criterios poblacionales
yelnuimero de camas hospitalarias del SUS. Aunque existe una
coordinacién, laimplementacion dela PNCP enfrentalimita-
ciones, tanto en la formacion del equipo como enlos recursos
presupuestarios actuales.
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— Existencia de congresos,
eventos oreuniones
cientificas a nivel
nacional relacionadas
especificamente con CP.

O00®

Al menos un con-
greso nacional
dedicado espe-
cificamente alos
cuidados paliati-
vos cada 3 afos.

En Brasil, se han realizado diversos eventos cientificos nacio-
nales e internacionales sobre CP. El Congreso Brasilefio de CP,
organizado cada dos aflos porla Academia Nacional de CP
(ANCP), celebré sudécimaedicion del 13al 16 de noviembre
de 2024, reuniendo a participantes de todo el pais. El Institu-
to Premier también organiza el Encuentro Brasilefio de Ser-
vicios CP en afios impares, con su sexta edicion realizada en
2023. Ademas, el Instituto Paliar participa en eventosinterna-
cionales, como el Curso Internacional Avanzado de CP y se cele-
brael Congreso de CP del Mercosur, organizado por Cuidativa
(Universidad Federal de Pelotas - UFPEL), con una frecuencia
bianual.

— Investigacion sobre CP
en el pais estimada por
articulos publicados

®000

Escaso o muy

Enlosltimos afios, se cred el Latin American Journal of Pal-
liative Care, unainiciativa dela Academia Nacional de Cuida-
dos Paliativos (ANCP). Entre 2019y 2024, se identificaron 248

estadisticos (S-DDD)

revisados por pares. bajo: Indicaun articulos revisados por pares asociados con investigadores bra-
numero minimo silefios. Enlas bases de datos PUBMED y Scielo, se encontraron
oinexistente de 24y 34articulos, respectivamente, publicados en los tiltimos
articulos publica- cinco afios.
dos sobre el tema
enese pais.

Ind8 CI:)

Consumo anual Consumo promediode

notificado de opioides opioides, en dosis diarias

(excluidala metadona). definidas parafines

por millén de habitantes

pordia. S-DDD POR MILLON HAB/DIA
PAIS VS REGION

CONSUMO PROMEDIO

ENLAREGION

1313
BRASIL
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@ Brasil

Ind9

9.1. Porcentaje de
centros sanitarios

de atencién de baja
complejidad (niveles1y
2) endreas urbanas que
disponen de medicacion
paraeldolorylos
cuidados paliativos
segun la definicién
delaListade Modelo
de Medicamentos
Esenciales de laOMS.

9.2. Porcentaje de
centros sanitarios

de atencién de baja
complejidad (niveles1y
2) endreasrurales que
disponen de medicacion
paraeldolorylos
cuidados paliativos
segun la definicién
delaLista Modelo

de Medicamentos
Esenciales de laOMS).

O®00

Poco:entre 10%
a30%.

©0O00

Muy poco:entre
0% a10%.

En Brasil, el acceso a medicamentos esenciales en atencion pri-
maria estd marcado por desigualdades regionales, con mayor
disponibilidad en estados més ricos y una cobertura deficien-
teen dreasrurales o de bajos ingresos, como Tocantins. Aunque
desde 2018 se monitorea la asistencia farmacéutica enlos 5.570
municipios, persisten brechas significativas. E1 SUS enfrenta
dificultades enla provision de medicamentos para CP, incluidos
los opioides, yno todoslos municipios tienen acceso a farma-
ciasespecializadas. A pesar de algunas farmacias de alto costo
en ciertos estados, los procesos de acceso pueden ser lentosy
burocraticos. Solo el 50% de los medicamentos de lalista basi-
cadelaOMS estan disponibles en el SUS, ylaslimitaciones son
mas evidentes enlaatencidén primaria. Aunque iniciativas como
farmacias digitalesintentan mejorar el acceso, un12% delos
servicios de CP reportadificultades, especialmente en zonas
desfavorecidas.

Ind10

10.1. Porcentaje de
establecimientos de
atencion primaria de
salud en zonas urbanas
que cuentan con morfina
oral deliberacion
inmediata (liquida
oentabletas).

10.2. Porcentaje de
establecimientos de
atencion primaria de
salud en zonas rurales
que cuentan con morfina
oral deliberacion
inmediata (liquidaoen
tabletas).

®©000

Muy poco:entre
0% a10%.

©O00O

Muy poco:entre
0% a10%.

En Brasil, el acceso a opioides en atencion primaria es
restringido, ya que estos medicamentos no estan disponibles
enlasfarmacias delas Unidades Basicas de Salud, requiriendo
quelos pacientesacudan a farmacias especializadas o
hospitales para obtener morfinay otros opioides. A pesar de
sudisponibilidad en farmacias privadas, el sistema publico
enfrenta desafios en sudistribucion. Con un consumo de
solode 412 S-DDD por millén de habitantes por dia, Brasil
seencuentraentre los paises con menor consumo global.
Aunque actualmente la morfina sigue siendo rara en dichas
instalaciones, se espera que el PNCP potencie el accesoa
estos farmacos, asi como la formacién de los médicos en la
prescripcion de opioides.
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Educacion y Formacion
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@ Brasil

IndM

1.1. Proporcion de
facultades de medicina
que enseiian CP
OBLIGATORIO sobre
el nimero total de
facultades de medicina
enel pais.

11.2. Proporcion
defacultadesde
medicina con estudios
OPTATIVOSo
ELECTIVOSenCP
sobre el nUmero total de
facultades de medicina
enel pais.

11.3. Proporcién
defacultades de
enfermeria que ensefan
CP OBLIGATORIO
sobre el nUmero total
defacultades de
enfermeria en el pais.

1.4. Proporcion
defacultadesde
enfermeria con
estudios OPTATIVOS
oELECTIVOSenCP
sobre el nUmero total
defacultades de
enfermeria en el pais.

27/
315

17/
315

Sl
729

29/
729

1))
1))

Lainclusion delos CP enlos programas de medicinay enfer-
meriaeslimitada. Delas 315 escuelas de medicina, méas del 60%
son privadas. Segin datos de 2021, solo el 14% incluye CP en su
curriculo, yel 8.6% ofrece esta materia como obligatoria. En
2022, el Ministerio de Educacién incorporolos CP enlasdirec-
trices curriculares nacionales de medicina, con obstdculos
como lafaltaderecursosy personal capacitado. En enfermeria
no se disponen de cifras exactas, se sabe que existen 729 faculta-
des. Enunarevisién de 2018, de 64 programas de universidades
federales, solo 11 mencionaban CPysolo1lo tenia como obliga-
torio. Un estudio de 2021 en Rio Grande do Sul revelé que solo 4
programas ofrecian CP de forma obligatoria y 1 como optativa.
En 2023, unarevision documental identificé que 13 de 30 cursos
de enfermeriaincluian CP, 6 eran obligatorios. Los valores reca-
bados sobrelas facultades de enfermeria actualmente ylos con-
tenidos obligatorios y optativos de CP surgen de un estudio no
publicado en el momento de larecogida de los datos, pero vali-
dadoporla ANCP.

Ind12

Existencia de proceso de
especializacién oficial en
medicina paliativa para
médicos, reconocida por
la autoridad competente
del pais.

O00®

Lamedicina paliati-
va es una especiali-
dad o subespeciali-
dad (u otradenomi-
nacion equivalente)
reconocida por las

autoridades nacio-

nales competentes.

En2011,1a Resolucion 1973/201 del Consejo Federal de Medicina
permitié el desarrollo dela subespecialidad en Medicina
Paliativa. Desde entonces, existen 17 programas de residencia
en Medicina Paliativa, incluida una especializacién en cuidados
paliativos pedidtricos (CPP), que han formado alrededor de

200 médicos hasta2022. Estos programas, registrados en el
Ministerio de Educacioén, ofrecen una formacién de dos afios
desde 2023. Ademaés, la Asociaciéon Médica Brasilefia organiza
un examen anual de suficiencia para certificar amédicos como
especialistas en CP, siempre que cumplan con los requisitos de
formacién en dreas base o finalicen un programa de residencia.
Enmarzo de2024,1a ANCP solicit6 el reconocimiento oficial de
la Medicina Paliativa como especialidad médica. Sin embargo,
persistelaausencia de programas en algunos estados.
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Prestacion de CP/ Servicios especializados
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@ Brasil

Ind13

13.1. Existe un sistema
de servicios con dedica-
cion exclusivaenCPen
el pais que tiene alcance
geograficoy se prestaa
través de diferentes pla-
taformas de prestacion
de servicios.

13.2. Disponibles en hos-
pitales (publicos o priva-
dos) como equipos hos-
pitalarios de CP (equipos
de consulta) ounidades
de CP (con camas), por
citar algunos ejemplos.

13.3. Hospicios indepen-
dientes (incluidos los
hospicios con camas de
hospitalizacion).

13.4.Los equipos de
atencion domiciliaria
(especializados en CP)
estandisponiblesenla
comunidad (o en la aten-
cion primaria), como ser-
vicios independientes o
vinculados a hospitales
u hospicios.

13.5.Numero de servicios
condedicacion exclusiva
enCPenel pais.

00RO

Prestacion gene-
ralizada: Existe en
muchas partes del
pais, pero con algu-
nas lagunas.

O0G®O

Enunnumerocre-
ciente de hospitales
publicos.

OO0

Enalgunas partes
del pais.

O®00

Enalgunas partes
del pais.

Brasil cuenta con 234 servicios, con una notable distribucion
geograficadesigual. Laregién Sudeste concentra el 48.1% de
estos servicios, favorecida por su desarrollo econémico. Segin
elaltimo Atlasde CP dela ANCP el 80.3% delos servicios cuen-
tan con profesionales dedicados exclusivamente a CP, mientras
que el 19.7% combina funciones con otras actividades dentro
delasinstituciones. En 2023, 1a plataforma SELFIE permitio
mapear estos servicios mediante una metodologia participati-
vayaccesible, ofreciendo informacion gratuita sobre sulocal-
izaciénatravés de un mapaenlinea.

TASA DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE CP/100.000 HAB.

TASAMEDIA
ENLAREGION

0,33
BRASIL
1 2 3 4 5
ororborobooo oo oo oo b boeoc oo b |
TASA MINIMA TASAMAXIMA
ENLAREGION ENLA REGION

< SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
DE CUIDADOS
PALIATIVOS

Ind14

14.. Existe un sistema de
servicios con dedicacion
exclusiva en CP pedia-
tricos que tiene alcance
geograficoy se prestaa
través de diferentes pla-
taformas de prestacion
de servicios.

14.2.Numero de
servicios con dedicacion
exclusivaen CP
pediatricos.

O®00

Prestacion aislada:
Existe, pero sélo
enalgunas zonas
geogréficas.

90

CPP
EQUIPOS

En Brasil, 96 (41%) de los 234 servicios CP identificados en el
Atlasdela ANCP estdn destinados ala poblacion pediatrica,
aunque solo unos 90 se especializan exclusivamente en CCPP.
Lamayoria de estos servicios se han establecido después de
2010, con una alta concentracion enlaregion Sudeste (57.9%).
Se encuentran principalmente en hospitales ptblicos (62.2%)
yen centros de atencién terciaria (63.3%), con una capacidad
hospitalaria de hasta cien camas en el 70% de los casos. En tér-
minos de personal, el 97.8% delos servicios cuenta con al menos
un médico especializado, aunque solo el 75.5% de estos dedica
tiempo exclusivo alos CPP.
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