Ministério da Saude
Secretaria de Atencao Especializada a Saude
Departamento de Atencao Hospitalar Domiciliar e de Urgéncia
Coordenacao-Geral de Atencao Domiciliar

NOTA INFORMATIVA N2 28/2025-CGADOM/DAHU/SAES/MS

ASSUNTO

Orientacdes sobre o conceito, os fundamentos e a organizacao das Comunidades
Compassivas como componente comunitario essencial para a efetivacao da Politica
Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP).

CONTEXTUALIZACAO

As Comunidades Compassivas configuram-se como uma abordagem inovadora e
articuladora de cuidado, cuja finalidade é mobilizar a sociedade civil, os servicos de
salde e outros setores para a construcao de redes comunitarias de apoio a pessoas
em situacao de fragilidade, especialmente aquelas que enfrentam doencas
ameacadoras a vida, terminalidade, luto ou outras formas de sofrimento
(KELLEHEAR, 2013; PALLIATIVE CARE AUSTRALIA, 2018; MESQUITA et al., 2023).

Essa proposta parte do reconhecimento de que o cuidado a estas pessoas nao deve
ser responsabilidade exclusiva dos servicos de salde, mas sim uma tarefa
compartilhada com a sociedade como um todo, reconhecendo que o sofrimento no
final da vida ultrapassa os limites clinicos e exige um engajamento social mais
amplo. Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), os cuidados paliativos
devem ser integrados aos sistemas de saude e envolver parcerias com a
comunidade, onde o envolvimento comunitario deve assegurar o respeito as
escolhas, valores e preferéncias individuais, apoiar os sistemas formais de salde e
garantir o acesso universal aos cuidados paliativos como parte do direito a saude
(WHO, 2016; WHO, 2021; KELLEHEAR, 2013).

Tal perspectiva também se alinha as diretrizes da Politica Nacional de Cuidados
Paliativos (PNCP), instituida pela Portaria GM/MS n? 3.681/2024, na qual as
Comunidades Compassivas sao reconhecidas como um importante componente
comunitario, locus de realizacao dos cuidados paliativos.

Ao reconhecer que o cuidado a vida, sobretudo em sua fase final, constitui uma
responsabilidade coletiva, as Comunidades Compassivas propdéem um ecossistema
de cuidado que envolve familias, vizinhos, amigos, liderancas comunitarias, servicos
de saude, assisténcia social, educacao, cultura, organizacdes da sociedade civil e
setores religiosos.

De acordo com um estudo de revisao de escopo realizado em 2023, que incluiu 62
estudos internacionais publicados entre 2018 e 2022, as Comunidades Compassivas
tém sido implementadas em diferentes contextos geograficos, com destaque para
paises europeus como Reino Unido, Austria, Espanha, Irlanda, Suécia, Alemanha,
Polonia e Portugal. As acdes desenvolvidas abarcam intervencdes educacionais, de
servico, clinicas, culturais e multidimensionais (Roleston; Shaw; West, 2023).

No gue tange as intervencdes educacionais, a literatura apresenta exemplos de
atividades voltadas ao fomento da educacao comunitaria em cuidados paliativos,



além de acoOes educativas realizadas em instituicdes de ensino, como escolas e
universidades, bem como formacdes especificas para professores, com o objetivo de
qualificar a abordagem pedagdgica dessas tematicas no ambiente formativo
(Brassolotto; Banerjee, 2024; Flores et al., 2018; Hasson et al., 2022; Kellehear,
2013; Krikorian et al., 2019; Leao; Carqueja, 2024; Prada et al., 2017; Tompkins,
2018; Villanueva et al., 2021).

No campo cultural, destacam-se atividades intergeracionais entre criancas e
pessoas idosas, voltadas ao enfrentamento do isolamento social (Sime; Collins,
2019), além de festividades com o propdsito de acolher novos moradores de bairros,
como estratégia para o fortalecimento dos vinculos de vizinhanca (Donder;
Hannelore; Hoens, 2024). Ademais, incluem-se praticas que resgatam e respeitam
os rituais funebres tradicionais, a exemplo do que ocorre em comunidades indigenas
(Prince, 2018).

No ambito das praticas clinicas e multidimensionais, observam-se registros de acdes
assistenciais em cuidados paliativos realizadas por equipes multiprofissionais de
salde, tanto no contexto domiciliar (Brassolotto; Banerjee, 2024; Batiste et al.,
2018; Morris; Margaret, 2017; Prada et al., 2017; Silva et al., 2024; Souza, 2024;
Martins et al., 2025), quanto nos contextos ambulatorial e hospitalar (Prada et al.,
2017). Um diferencial de algumas dessas iniciativas consiste na formacao de redes
comunitarias de apoio, nas quais cidadaos (vizinhos) do préprio territério colaboram
com as equipes no acompanhamento dos pacientes (Prada et al., 2017; Silva et al.,
2024; Souza, 2024; Martins et al., 2025; Mesquita et al., 2023).

Adicionalmente, verifica-se que o movimento das Comunidades Compassivas
também se expande para os contextos normativos, por meio da criacao de
universidades e empresas compassivas, nas quais sao instituidas politicas publicas e
institucionais destinadas a apoiar alunos e colaboradores que vivenciam processos
de adoecimento, morte e luto. Tais politicas incluem medidas como flexibilizacdes
académicas, concessao de licencas médicas e oferta de suporte psicoldgico
(Bakelants et al., 2024; Samudio et al., 2019; Tompkins, 2018; Flores et al., 2018).

Constata-se, ainda, que, em grande parte das pesquisas, a integracao dos recursos
comunitarios a rede de atencao a saude local constitui uma das premissas para a
implementacao das Comunidades Compassivas (D’Eer et al., 2023; Jaramillo et al.,
2025; Grassau et al., 2021; Grindrod, 2020; Hasson et al., 2022; Krikorian et al.,
2019; Leao; Carqueja, 2024; Silva et al., 2024; Souza, 2024; Mesquita et al., 2023;
Martins et al., 2025). Tal aspecto reforca que essa abordagem nao substitui o dever
dos érgaos publicos na garantia de cobertura e acesso aos servicos de cuidados
paliativos, mas, ao contrario, busca fortalecer a rede existente (Martins et al., 2025).

A fundamentacao tedrica predominante nas iniciativas mapeadas é a de Allan
Kellehear (2013), que compreende os cuidados paliativos como uma estratégia de
promocao da salde, deslocando o foco do cuidado exclusivamente dos servicos
especializados para o seio da comunidade.

DEFINICAO

Para fins do Ministério da Saude, compreende-se por Comunidade Compassiva um
conjunto de acdes organizadas no territério, com lideranca e atores comunitarios
locais, voltadas para o apoio integral a pessoas em condicdes de vulnerabilidade
decorrente de doencas cronicas, incapacitantes ou ameacadoras a vida, bem como
as suas familias e cuidadores. Trata-se de uma iniciativa voluntaria, de base
comunitaria, composta por leigos e trabalhadores da salude, que nao depende de
financiamento governamental e nao configura servico de saude.

Essas iniciativas podem assumir diferentes formatos, como redes de vizinhanca
solidaria, grupos de apoio ao luto, formacao de voluntarios comunitarios, educagao



em cuidados paliativos para leigos, articulacao com liderancas locais e fomento a
atividades culturais e espirituais que promovam o bem-estar e a dignidade no
processo de morrer.

PRINCIPIOS ORIENTADORES

1. Cuidado centrado na pessoa e em sua rede afetiva e comunitaria,
reconhecendo a dignidade intrinseca de todas as pessoas em fim de vida ou em
sofrimento.

2. Participacao ativa e voluntaria da comunidade, como corresponsavel pelo
cuidado, de forma culturalmente sensivel, inclusiva e respeitosa das
diversidades locais.

3. Respeito a autonomia, ao consentimento informado e a confidencialidade de
guem recebe e de quem presta o cuidado, assegurando a protecao dos direitos
individuais.

4. Integracao e parceria com a Rede de Atencdo a Saude (RAS) e com os servicos
da Assisténcia Social, Cultura e Educacao, sem substituir as responsabilidades
do Estado ou do sistema de saude formal.

5. Promocao da compaixao, da escuta ativa, da empatia e da dignidade humana,
como valores fundantes das relacoes de cuidado.

6. Incentivo a formacao de redes solidarias, intergeracionais e de voluntariado,
com atencao a equidade e a reducao das desigualdades estruturais no acesso
ao cuidado.

7. Conformidade com os principios de direitos humanos, como reconhecido por
organismos internacionais de saude, assegurando que as iniciativas sejam
sempre orientadas pelo bem comum, justica social e promocao da saude como
direito universal.

IMPLEMENTACAO

A implementacao de Comunidades Compassivas deve ser sensivel as realidades e
singularidades de cada territério, respeitando seus vinculos, culturas e necessidades
locais. Essa construcao pode ser fortalecida por meio das seguintes estratégias:

e Diagnéstico situacional participativo e mapeamento de recursos comunitarios e
institucionais disponiveis no territério;

e Articulacao intersetorial com a constituicao de comités locais de compaixao,
envolvendo salde, assisténcia social, cultura, educacao, liderancas
comunitarias e organizacdes da sociedade civil;

e Formacao e capacitacao continua de voluntarios, liderancas locais e
profissionais de saude, com foco em escuta ativa, cuidado solidario e luto;

e Promocao de acdes educativas e culturais que abordem temas como finitude,
compaixao, empatia, morte e solidariedade, respeitando os contextos culturais
locais;

e Criacao e fortalecimento de redes comunitarias de apoio, com foco em escuta,
cuidado mutuo e acolhimento ao luto;

e Interlocucao com os servicos publicos ja existentes, especialmente a Atencao



Priméria a Saude (APS), o Programa Melhor em Casa, Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS e CREAS), hospitais, Instituicoes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), entre outros.

Essa proposta visa fortalecer o papel da comunidade no cuidado, reduzir a
sobrecarga dos servicos especializados, ampliar a resolubilidade da APS e contribuir
para um modelo de cuidado mais humano, equanime e sustentavel.

CONSIDERACOES FINAIS

As Comunidades Compassivas constituem uma estratégia de fortalecimento do SUS
a partir da base comunitaria e da valorizacdo dos saberes locais. Promovem a
cidadania, a cultura de paz, o respeito a vida e a experiéncia compartilhada do
cuidado. Ao reconhecer a organizacao dessas redes, o Ministério da Saude reafirma
0 compromisso com um sistema de saude mais humano, solidario e compassivo.
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