
resumo:

Cuidados paliativos configuram-se como um conjunto de ações com foco no bem-estar de pessoas com 
doença que ameaça a vida. Em hospitais, a formação de equipes capacitadas tem sido reconhecida como 
fundamental para o planejamento, consultoria a profissionais de saúde, bem como, para o atendimento 
integrado às equipes.  O estudo tem como objetivo descrever experiências de implementação e práticas 
das equipes de Cuidados Paliativos nas instituições hospitalares, descritas na literatura. Trata-se de 
revisão integrativa realizada em abril de 2021, através de pesquisa de artigos publicados na Biblioteca 
Virtual em Saúde, no período de janeiro de 2016 a março de 2021, utilizando-se como descritores: 
cuidados paliativos, equipe multiprofissional, equipe de assistência ao paciente e hospital. Os estudos 
apontam para modelos de equipes de cuidados paliativos no formato de consultoria; de atendimento 
direto ao paciente por solicitação da equipe de saúde e; recentemente, em alguns países, integradas ao 
sistema e atuando autonomamente. Há resistência na implementação e atuação das equipes de cuidados 
paliativos em hospitais, especialmente por parte dos médicos, que também resistem em participar das 
equipes. Entretanto, os resultados alcançados têm contribuído para dirimir as barreiras e promover a 
evolução das equipes multiprofissionais em Cuidados Paliativos. Observa-se a tendência de abandonar 
os modelos exclusivamente consultivos e/ou a pedido, para torná-las equipes que atuam integradas em 
todos os níveis de atenção em saúde. Gradualmente tem sido reconhecida a importância da enfermagem 
para implementação e práticas das equipes de Cuidados Paliativos em hospitais.
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abstract:

Palliative care is a set of actions focused on the well-being of people with a life-threatening disease. In 
hospitals, the formation of qualified teams has been recognized as fundamental for planning, consulting 
health professionals, as well as for the integrated care of the teams. The study aims to describe 
implementation experiences and practices of Palliative Care teams in hospital institutions, described in 
the literature. This is an integrative review carried out in April 2021, through a search for articles published 
in the Virtual Health Library, from January 2016 to March 2021, using as descriptors: palliative care, 
multidisciplinary team, care team to the patient and hospital. Studies point to models of palliative care 
teams in the consulting format; direct patient care at the request of the health team and; recently, in some 
countries, integrated into the system and acting autonomously. There is resistance in the implementation 
and performance of palliative care teams in hospitals, especially on the part of physicians, who also 
resist participating in the teams. However, the results achieved have contributed to reducing barriers and 
promoting the evolution of multidisciplinary teams in Palliative Care. There is a tendency to abandon the 
exclusively consultative and/or on-demand models, to make them teams that work integrated at all levels 
of health care. Gradually, the importance of nursing has been recognized for the implementation and 
practices of Palliative Care teams in hospitals.
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Introdução

O cuidado, no contexto humanizado e integral, é uma arte que se amplia na paliação, quando as variáveis de 

escuta, acolhimento, observação e ações consequentes são potencializadas pelas práticas que minimizam a dor e o 

sofrimento, fomentado pela assistência biopsicossocial/espiritual1.

Assim, Cuidados Paliativos (CP) podem ser definidos com o conjunto de ações interdisciplinares que focam na 

integralidade do sujeito com o objetivo de prover o bem-estar às pessoas com doenças que ameaçam a continuidade da 

vida2-3.

Os serviços especializados em CP nos hospitais podem ser de consultoria, comitês ou outros organismos formados 

por equipe multidisciplinar com as funções de planejamento dos cuidados, de consultoria e/ou de acompanhamento e 

decisões em paliação e ainda de atendimento direto ao paciente4. No Brasil, tem se adotado principalmente o formato de 

consultoria, prestando assistência às equipes de saúde especialistas no tratamento biomédico, o que tem sido questionado, 

em razão da potencialidade dessas equipes em atuar diretamente com os pacientes e integradas às equipes de saúde4. 

A relevância já reconhecida das equipes de CP nos hospitais justifica a realização de estudos que forneçam 

informações sobre os modelos de equipes e suas experiências, colaborando para o seu aperfeiçoamento. Por outro 

lado, a resistência de profissionais de saúde e das políticas em saúde, em relação a formação dessas equipes nos 

hospitais e principalmente em apoiar a evolução para um modelo integrado, especialmente no Brasil, instiga a busca de 

experiências em outros países que possam indicar a eficiência dos diferentes modelos de equipes e suas funções. Assim, 

este estudo norteou-se pelo seguinte questionamento: quais os formatos de equipes de cuidados paliativos, experiência 

de implementação e de práticas nas instituições hospitalares descritas na literatura?

O estudo teve como objetivo descrever experiências de implementação e práticas das equipes de cuidados 

paliativos nas instituições hospitalares, descritas na literatura.

método

O estudo consiste em uma revisão integrativa da literatura construída a partir das seguintes etapas: a) identificação 

do tema e definição da questão de pesquisa; b) estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de estudos; c) 

busca dos textos na íntegra; e) definição das informaçõs a serem extraídas dos estudos selecionados;  d) busca de 

artigos científicos no formato digital nas bases de dados via Biblioteca Virtual em Saúde; e) categorização e avaliação 

dos estudos incluídos; f) interpretação dos resultados; e g) apresentação da revisão/síntese do conhecimento5. 

Realizou-se em abril de 2021, busca eletrônica por publicações nacionais e internacionais indexadas em todas as 

bases de dados presentes na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). A pesquisa utilizou o conjunto de descritores: cuidados 

paliativos AND equipe multiprofissional OR equipe de assistência ao paciente AND hospital.
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	 Considerou-se critérios de inclusão: artigos originais, publicados em periódicos na forma completa e de acesso 

livre, nos idiomas português, inglês ou espanhol, entre janeiro de 2016 a março de 2021 e contendo em seus títulos e/

ou resumos os descritores: cuidados paliativos e/ou equipe multiprofissional e/ou equipe de assistência ao paciente e 

hospital.

Como critérios de exclusão definiu-se: editoriais, cartas, comentários, resumos de anais, ensaios, Trabalhos de 

Conclusão de Curso, relatórios de gestão, documentos oficiais de programas nacionais e internacionais e livros.

Foi realizada a leitura dos títulos, descritores e resumos, sendo selecionados os artigos relacionados ao tema. 

Na sequência foi realizada a recuperação do material disponível na íntegra, e procedeu-se com a leitura do material 

selecionado para coleta das informações.

Foram coletados dos artigos selecionados dados bibliométricos (nome do periódico, ano e base de dados de 

publicação, bem como o qualis Capes ou Fator de Impacto) e síntese das contribuições de cada publicação acerca da 

objeto de estudo. A interpretação das informações foi realizada, identificando-se pontos de convergência e divergência 

entre os dados, buscando agrupar informações relacionadas ao tema, por categorias de análise5. 

Em relação a classificação Qualis foram incluídos artigos indexados em periódicos com Qualis igual ou superior 

a B2 ou Fator de Impacto equivalente ao recorte (A1 a B2) definido para o estudo. De acordo com o Conselho Técnico 

Científico - CTC em 16 e 17/04/2008, a classificação dos periódicos divulgados no Qualis Quadriênio 2013-2016, segue 

a seguinte equivalência; A1- Fator de Impacto igual ou superior a 3,800; A2- Fator de Impacto entre 3,799 e 2,500; 

B1- Fator de Impacto entre 2,499 e 1,300; B2- Fator de Impacto entre 1,299 e 0,001), sendo esta equivalência mediana 

do Fator de Impacto na área da saúde, já que os critérios de classificação adotados pela CAPES são distintos para as 

diversas áreas de conhecimento.6;7.

A pesquisa de revisão integrativa é isenta de submissão pelo Conselho de Ética e Pesquisa (CEP).

resultados

Foram pré-selecionadas 599 publicações que, ao final de todo processo de seleção (Figura 1), resultou em 23 

artigos que responderam a todos os critérios de inclusão
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Figura 1 – Fluxograma, segundo Prisma, para selecionar os estudos encontrados (Passo Fundo/RS, 2021)Fonte: autores (2021)

 

Os 23 artigos incluídos na revisão estão indexados na base de dados Medline, todos em inglês e publicados em 

diferentes periódicos com Qualis igual ou superior a B2 ou Fator de Impacto equivalente. Os detalhes bibliométricos dos 

estudos e suas contribuições, são descritos no quadro 1:
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Quadro 1 – Estudos incluídos na revisão integrativa. Fonte: autores (2021)
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A descrição da análise e interpretação dos dados foi realizada por categorias, de forma a permitir melhor identificação 

de cada elemento importante identificado nos estudos, quais sejam: principais aspectos levantados; barreiras destacadas; 

benefícios mais citados; benefícios das equipes de CP integradas e importância da enfermagem.

Principais aspectos levantados nos estudos quanto a atuação em cuidados paliativos

Na maioria dos países, as equipes de CP são formadas no modelo de consultoria e atuam quando solicitadas pela 

equipe clínica, percebendo-se um claro movimento de evolução para o atendimento direto ao paciente8-9. 

No Japão, há pelo menos 10 anos iniciou-se um processo de criação das equipes de CP hospitalares10. Atuam no 

formato de consultoria, sendo que o número de equipes, assim como a quantidade de atendimentos, é substancialmente 

superior nos hospitais especializados em oncologia, quando comparados aos hospitais comunitários10.

Na Holanda, as equipes de CP já, são parte da estrutura profissional dos hospitais11. Com pouca sistematização, 

em alguns hospitais restringe-se à consultoria, em outros a Unidades de Terapia Intensiva e em outros há um atendimento 

mais integral e geral11. Coexistem no país os centros especializados em CP, equipes especializadas em hospitais, lares 

de idosos, leitos ou instalações de tratamento diurno para pacientes paliativos e voluntários que colaboram com os 

profissionais12-13. 

Na França, a primeira equipe de consultoria em CP foi formada em 1989 e desde então há um processo de adesão 

pelos hospitais. Existem, ainda, unidades de saúde especializadas e exclusivas, que seguem as diretrizes da Política 

Nacional de Desenvolvimento de CP8. 

Na Coreia do Sul, existem equipes de consultoria, raras equipes integradas e de atendimento direto ao paciente, 

além de unidades de saúde especializadas e exclusivas em CP14.

Nos Estados Unidos, equipes hospitalares de CP existem desde a década de 199015. Estão direcionadas a 

pacientes oncológicos e, nos últimos anos tem sido promovida a integração entre as equipes de saúde e as de CP16. 

Coexistem equipes de consultoria e de atendimento direto ao paciente17.

Estudo realizado na Noruega, apontou que desde a década de 1980, o Estado promoveu a implantação das 

equipes em todo o seu sistema de saúde público18. No modelo geral de CP da Noruega, existem equipes consultivas 

regionais; de atendimento em CP em casa; que realizam consultas em instituições; leitos de CP em unidades de 

internação comunitárias para idosos; Unidades de CP em hospitais de grande porte e equipes de CP terciárias que 
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atuam em hospitais universitários18.

Na Holanda foram implementadas equipes de CP pediátricos19, de forma semelhante ao que tem sido realizado 

nos Estados Unidos, buscando ampliar os cuidados paliativos a toda a população, mas de forma adequada a cada 

segmento20, sendo que equipes mais completas, atendendo em tempo integral esse segmento populacional, revelaram-

se mais efetivas21.

Na China as equipes de CP são parte do processo de organização do sistema de saúde local, sendo organizadas 

em formato multidisciplinar e atendendo diretamente os pacientes em modelo cooperativo22. As mesmas equipes atuam 

como consultores e apoiadores das equipes de saúde22.

Barreiras destacadas para o avanço em cuidados paliativos

Há relatos diversos que apontam para um processo lento e gradual na implementação das equipes de CP em 

hospitais8-9. Entre as maiores dificuldades evidenciadas nos estudos, está a aceitação e integração das equipes de saúde 

e, mais especificamente dos médicos, responsáveis por definir o tom para sua implementação precoce9;15;18. 

Estudo alemão aponta para o ceticismo e resistência dos médicos e dificuldade na identificação das razões para 

solicitar o atendimento da equipe de CP, tanto a de consultoria quanto a de atendimento direto ao paciente9.

Essas barreiras também são identificadas em países ou regiões em que são recentes a formação e ação das 

equipes de CP, como no Mediterrâneo Ocidental e em países menores como o Kuait. Nesses locais há ainda pouca 

organização nacional23. Também são identificadas barreiras em países com tradição em equipes de CP como Estados 

Unidos24, em que se aponta falta de padronização no atendimento em CP nos hospitais; percepções não padronizadas 

dos critérios de encaminhamento e variação nas estruturas dos serviços de CP25.

Os estudos holandeses identificaram que as equipes de CP em hospitais são mais frequentemente consultadas 

para pacientes com expectativa de vida menor do que três meses e que tiveram uma internação hospitalar não planejada 

por causa de sintomas físicos11-12.Dados semelhantes são referidos na França em que as equipes em CP são solicitadas, 

na maioria dos casos, quando o paciente já está com seu status de desempenho alterado e tardiamente em sua trajetória 

de atendimento, com sobrevida média de 22 dias após a primeira avaliação paliativa8.

Algumas equipes não incluem paciente e familiares nas tomadas de decisões, apresentado resultados positivos 

reduzidos13 e há comportamento generalizado de priorizar pacientes e setores oncológicos8;10-11 e ainda prevalecendo as 

equipes de consultoria e raras equipes de acompanhamento direto ao paciente 8;12.

O levantamento dos registros hospitalares da Holanda aponta para a subnotificação dos domínios não físicos, 

quando as equipes de CP se limitam ao formato de consultoria12.

Os dados na Coreia do Sul apontam para o baixo índice de solicitação por atendimento em CP, por médicos que 
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tiveram experiências pouco produtivas com as equipes em CP, indicando a baixa capacitação na área específica14.

Nos Estados Unidos, entre as experiências apontadas nos estudos realizados no país, destaca-se a dificuldade 

em integrar os médicos às equipes de CP, pois, ainda que a maioria dos hospitais possui equipe de CP, apenas 25% tem 

médico participante, mesmo sendo obrigatório15.

Estudo realizado na Alemanha apontou que os médicos, em geral, solicitam apoio da equipe de CP para: controle 

de sintomas físicos; organização de cuidados adicionais e enfrentamento/alívio de pacientes e cuidadores e; pela pressão 

em diminuir o tempo de internação9. 

Estudo realizado nos Estados Unidos com equipe de consultoria em cuidados paliativos e profissionais de várias 

especialidades, demonstrou que a maioria concorda que ainda há pouco conhecimento sobre as funções dessas equipes; 

resistência dos pacientes e dos familiares e poucas atitudes de apoio a integração17.

Também são barreiras encontradas: a percepção de profissionais de saúde e pacientes/familiares, de que a 

atuação da equipe de CP é pouco necessária; de que há poucas ações educativas - o que dificulta a ação colaborativa17; 

há limitações organizacionais dificultando que equipes de CP sejam formadas, preparadas e tenham autonomia e apoio 

para atuarem especialmente no formato direto19, e ainda a dificuldade na formação e capacitação mais sustentável das 

equipes de CP14.

Benefícios mais citados quanto ao desenvolvimento de cuidados paliativos

As equipes holandesas investigadas compartilham as decisões com pacientes e familiares, respeitando sua 

autonomia, alcançam resultados mais efetivos13.

No sistema de saúde holandês há ferramenta específica para levantar e registrar as informações do paciente em 

CP, o que tem facilitado e promovido o trabalho das equipes12, com resultados semelhantes na França que criou a Política 

Nacional de Desenvolvimento de CP, o que contribuiu para a disseminação das equipes de CP, embora ainda distante 

da adequada sistematização8.

Os estudos dos registros holandeses apontam que quando a equipe treinada em CP está envolvida como parte 

da equipe de saúde do paciente e não apenas como consultora, o atendimento é integral e não apenas nos sintomas 

físicos12.

O modelo norueguês prevê o treinamento das equipes multidisciplinares em saúde para também prestarem CP, 

atuando efetivamente no atendimento integral do paciente18. A integração efetiva de equipe de CP com equipes de saúde 

diretamente envolvidas com o paciente facilita o atendimento integral e efetivo em CP12. 

O estudo e acompanhamento realizado por oito anos no sistema integrado de CP no setor oncológico de um 

hospital rural da Noruega demonstrou a viabilidade do sistema, a satisfação de todos os usuários investigados e a 



10                                                                                                         Saúde (Santa Maria). 2022, v. 48, n. 2: e69495

Experiências de implementação e atuação das equipes de cuidados paliativos em instituições hospitalares: revisão integrativa  

efetividade das práticas de cuidado integral18. 

A China é um dos poucos países que indica, pelos estudos, que os médicos apoiam significativamente as equipes 

de CP e que defendem que a consulta com CP aliviou o sofrimento dos pacientes; auxiliou para suavizar a tensão na 

relação médico-paciente; diminuiu o risco de negligência e auxiliou a entender e querer aprender mais sobre paliativismo22.

Nos Estados Unidos há reconhecimento dos profissionais de saúde de que a comunicação, educação e informações 

sobre as atividades das equipes em CP é o maior facilitador para fomentar o reconhecimento de sua importância17.

Benefícios das equipes integradas saúde x cuidados paliativos

Estudo Norte Americano demonstrou que a incorporação de equipe de CP em clínicas de oncologia ambulatorial 

resultou na redução da: carga de sintomas; da sobrecarga financeira; nas visitas ao departamento de emergência para 

gerenciamento de sintomas; e, também, facilitou o aumento da comunicação entre pacientes e provedores para garantir 

que os cuidados atendam aos desejos dos pacientes16.

Também nos estados Unidos demonstrou-se que modelos de CP pediátricos com equipes mais completas, 

atendendo em tempo integral esse segmento populacional, revelaram-se mais efetivas20.

Uma investigação junto aos pacientes e familiares da África do Sul, revelou que apesar do baixo conhecimento e 

da insegurança em tratar do paliativismo, há uma busca por mais informações e pela participação nas decisões acerca 

de CP26. Existem necessidades reveladas de atenção psicológica, espiritual, financeiras e outros elementos que causam 

sofrimento aos pacientes/familiares, indicando que equipes organizadas e especializadas na área são bem-vindas como 

colaboradoras diretas na disseminação do conhecimento e do cuidado integral26.

Experiências na Espanha mostraram que o atendimento precoce em CP é fundamental e ocorre com maior 

frequência no modelo compartilhado com profissionais de saúde primária, equipes domiciliares de CP e unidades de CP 

em hospitais27.

Destaca-se, nos estudos, a importância dada à necessidade de se promover internamente o fortalecimento das 

equipes de CP junto às equipes de saúde e demais profissionais que atuam nas instituições; sobretudo aos trabalhos 

realizados por residentes e enfermeiros que tem conhecimento mais atualizado e profundo sobre o tema. Dessa forma, 

a educação visa fortalecer o caminho para que as equipes de CP nos hospitais sejam aceitas, efetivas e integradas28.

Este estudo revelou pontos fundamentais para a compreensão da formação e atuação das equipes de CP nos 

hospitais, entre os quais destaca-se a excelência das equipes formadas com a função de atuar precocemente e que 

são integradas com as equipes de saúde29. Essas equipes trazem efetivos resultados às instituições hospitalares, seus 

profissionais e, especialmente, aos pacientes e cuidadores18. Experiências já na atenção primária apontam melhorias 

na identificação precoce de pacientes elegíveis para CP, e melhora na qualidade do atendimento ao fim da vida e na 
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utilização de recursos hospitalares27. Ocorre, entretanto, é que são muitas as experiências em que, a equipe de CP é 

solicitada apenas quando a terminalidade é inevitável e próxima8;9.

Para tanto, é fundamental ações educativas e inclusão do tema no currículo pedagógico, assim como a efetiva 

integração entre a equipe ambulatorial e as de CP,9;18, e o treinamento em raciocínio paliativo12. De outro ponto e, aliado 

a educação, está o planejamento da assistência e o marketing interno para a sensibilização dos departamentos para o 

contato com os serviços de CP28.

Nesse sentido, nos Estados Unidos tem sido testado o modelo em que se implementa uma Rede de Qualidade 

em Cuidados Paliativos (PCQN), para agregar todas as funções e elementos das equipes de CP e fomentar a oferta de 

atendimento integral e adequado a todos os pacientes com doenças que indicam risco à manutenção da vida29.

O papel da Enfermagem no contexto paliativo

É importante destacar o modelo norueguês, o qual valoriza e reconhece a capacidade da enfermagem na 

coordenação, consultoria, integração e atuação direta em CP e ainda atuam como uma ponte entre os cuidados hospitalares 

e comunitários18. O modelo prevê o planejamento para a capacitação e organização das redes de enfermagem que 

atuam em todas as áreas de CP, desde o atendimento ao usuário do sistema, até na coordenação e gestão das equipes, 

bem como no treinamento de outros profissionais e na avaliação do sistema de CP em atuação em toda a rede de 

saúde do país18.  Também atuam na coordenação e aprimoramento do atendimento oncológico e em CP nos hospitais e 

acompanhamento das demais equipes de CP (atendimento residencial), promovendo assim, a integração e colaboração 

entre essas equipes18. 

Ainda existe a função de “enfermeiros de contato”, quando o paciente oncológico recebe alta, sendo responsável 

tanto pelo atendimento curativo como paliativo18.

Há efetiva importância da enfermagem especializada nas equipes de CP pediátricos nos Estados Unidos20, assim 

como esses profissionais com altas habilidades de gerenciamento e coordenação, desempenham um papel central em 

hospitais com equipes de CP com recursos limitados e com pouca presença de médicos no Japão30.

Em Maiorca, na Espanha, o projeto de educação e capacitação envolveu a formação em CP de líderes enfermeiros 

e clínicos gerais para atuarem na integração das equipes, como também na avaliação direta junto aos pacientes. O 

projeto teve a intenção de revalidar a necessidade ou não do atendimento precoce definido pela equipe de CP, como um 

meio de fomentar e melhorar os diagnósticos precoces de CP27.

considerações finais

Pelo estudo, foi possível descrever as experiências de implementação e práticas das equipes de CP em hospitais 

de diversos países, com exceção do Brasil, no qual nenhum estudo que trouxesse um panorama no país foi encontrado.
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A pesquisa demonstrou que a maioria dos hospitais ao redor do mundo adota o modelo de grupos consultores, que 

são multidisciplinares e atuam a partir da solicitação da equipe de saúde, em especial o médico. Esse formato de equipe 

atua também no contexto educativo e de planejamento. 

Observou-se ainda um movimento evolutivo em que se reconhece maior efetividade quando há integração completa 

dessas equipes ao sistema para que atuem junto às equipes de saúde, no atendimento ao paciente e não somente 

quando solicitadas. Da mesma forma, tem-se fomentado as funções de educação, disseminação do conhecimento e 

atendimento aos profissionais de saúde que atuam diretamente com pacientes com doenças terminais. 

Observa-se que as equipes de CP têm atuando de forma mais significativa em setores e com pacientes com 

câncer, o que foi apontado nos estudos como mais uma limitação a ser superada dado que todas as pessoas com 

doenças ou condições que ameaçam a continuidade da vida devem receber atendimento em CP.

Reforça-se a importância da enfermagem como profissão capacitada para atuar em CP e a necessidade de 

aprimorar o conhecimento desses profissionais especialistas em cuidado para atuarem como líderes na formação, 

implementação e atuação das equipes de CP nos hospitais.

Por fim, sugere-se o aporte de estudos que verifiquem a realidade brasileira e colaborem para o aprimoramento e 

disseminação em todo o sistema nacional das equipes de CP hospitalares.
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