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RESUMO - Os cuidados paliativos consolidaram-se como uma area estratégica da satide contemporanea, ao buscar
ndo apenas o controle de sintomas, mas também a preservacdo da dignidade e o alivio do sofrimento de pacientes
em fase terminal. Nesse contexto, a enfermagem ocupa papel central, dada sua proximidade com o paciente e a
familia, o que lhe confere responsabilidade direta na promog@o de conforto, escuta e acolhimento. O presente
estudo teve como objetivo analisar de que forma as praticas de enfermagem podem favorecer a humanizagio do
cuidado em pacientes terminais, minimizando o sofrimento fisico e emocional e fortalecendo a qualidade da
assisténcia prestada. Tratou-se de uma revisdo bibliografica de natureza qualitativa e abordagem descritiva,
realizada em bases de dados como PubMed, SciELO e Google Académico, considerando publicacdes dos tltimos
seis anos. A analise evidenciou que a educacdo permanente, a comunicacdo empatica e o trabalho multiprofissional
constituem eixos fundamentais para a consolidagdo do cuidado humanizado. Os resultados também indicaram que
a presenca ética e relacional do enfermeiro repercute na satisfagdo de pacientes e familiares, mas que persistem
desafios relacionados & sobrecarga institucional e a necessidade de protocolos especificos. Conclui-se que a
humanizagao, quando integrada a técnica e a ética, fortalece a pratica da enfermagem e amplia a qualidade de vida
no processo de morrer.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Enfermagem. Cuidado humanizado. Pacientes terminais. Humanizago na
saude.

1 INTRODUCAO

Os cuidados paliativos configuram-se como uma pratica central na atengdo a pessoas
com doengas incuraveis, pois buscam aliviar o sofrimento, promover conforto ¢ preservar a
dignidade até o fim da vida. Trata-se de uma abordagem que ndo se restringe ao controle de
sintomas, mas contempla a dimensdo biopsicossocial do paciente, incluindo o suporte a familia
nesse processo complexo (Brandao e Lopes, 2022).

Nas ultimas décadas, a relevancia dos cuidados paliativos tem se intensificado diante do
aumento da longevidade e da prevaléncia de doengas cronicas e degenerativas. Nesses
contextos, a enfermagem ocupa posi¢ao estratégica, uma vez que o enfermeiro estd em contato
direto com o paciente e desempenha papel decisivo na qualidade do cuidado ofertado (Correia

e Perez, 2025).



A literatura ressalta que a humanizagdo do atendimento constitui elemento central para
reduzir angustias e melhorar a qualidade de vida do paciente em fase terminal. A comunicagdo
empatica, o acolhimento e a sensibilidade no manejo das demandas emocionais e sociais estao
entre as principais estratégias para uma pratica assistencial mais completa e efetiva (Lopes,
Santos e Oliveira, 2023).

Ao lado disso, estudos apontam que o conforto, entendido como componente da
assisténcia em cuidados paliativos, deve ser garantido por meio de intervengdes especificas que
envolvem tanto aspectos técnicos da enfermagem quanto a escuta ativa € o acompanhamento
emocional (Souza, Jaramillo e Borges, 2020).

Paralelamente as dimensoes clinicas e relacionais, o cenario brasileiro tem avancado na
estruturagdo normativa dos cuidados paliativos no Sistema Unico de Saude. Documentos como
a Resolugdo n® 41/2018 e, mais recentemente, a Portaria n° 3.681/2024, que instituiu a Politica
Nacional de Cuidados Paliativos, reforcam a necessidade de protocolos claros e de respaldo
institucional a atuacao dos profissionais. Para a enfermagem, esse marcos legal representa ndo
apenas diretrizes administrativas, mas também garantias de que a humanizag¢do do cuidado
esteja sustentada por bases éticas, juridicas e organizacionais (Brasil, 2018; Brasil, 2024).

Diante desse cenario, a questao que orienta esta pesquisa ¢: de que forma os profissionais
de enfermagem podem garantir um atendimento digno e humanizado a pacientes em cuidados
paliativos, minimizando o sofrimento fisico e emocional e fortalecendo a qualidade da
assisténcia prestada? A formulacdo dessa questdo evidencia a necessidade de compreender
praticas e estratégias que unam técnica, acolhimento e sensibilidade, integrando- se ao contexto
contemporaneo da formac¢ao em saude.

A escolha desse tema justifica-se por sua relevancia social e académica, considerando
que o cuidado humanizado em situa¢des de terminalidade permanece um desafio em muitos
servigos de saude. Em cenarios hospitalares, marcados por alta demanda e recursos limitados,
compreender como a enfermagem pode atuar para garantir dignidade e acolhimento representa
uma contribui¢do significativa para a pratica profissional e para a consolidagdo de politicas
institucionais voltadas a humaniza¢do do cuidado (Marques et al., 2023).

Nessa perspectiva, parte-se da hipdtese de que o papel do enfermeiro, quando bem
direcionado e alinhado as necessidades dos pacientes e de seus familiares, impacta diretamente
a qualidade de vida e o bem-estar dos envolvidos. Ao articular protocolos técnicos com aspectos
relacionais, subjetivos e normativos, a enfermagem pode consolidar-se como protagonista no

processo de cuidados paliativos (Correia e Perez, 2025).



Diante disso, o objetivo geral consistiu em analisar como as praticas de enfermagem
podem promover conforto e dignidade a pacientes em cuidados paliativos, favorecendo a

melhoria da qualidade de vida e a redug@o do sofrimento.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma revisdao bibliografica, de natureza qualitativa e
abordagem descritiva, cujo objetivo foi compreender as praticas de cuidado humanizado em
pacientes terminais. A pesquisa foi conduzida por meio da consulta a bases de dados académicos
reconhecidas, como PubMed, SciELO e Google Académico, a fim de reunir produgdes
pertinentes ao tema da enfermagem no contexto dos cuidados paliativos.

Foram considerados estudos publicados prioritariamente nos ultimos seis anos, de modo
a contemplar evidéncias atualizadas, sem desconsiderar referéncias classicas que permanecem
relevantes para a fundamentagdo tedrica, como artigos € documentos de base historica. Dessa
forma, foram incluidos artigos originais, revisdes, pesquisas qualitativas e documentos oficiais
que abordassem experiéncias, praticas e percepgoes de profissionais de enfermagem no cuidado
a pacientes em fase terminal, além de publicagdes normativas do Ministério da Satde, como
resolucdes, portarias e manuais técnicos que estruturam a Politica Nacional de Cuidados
Paliativos. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, materiais duplicados e estudos que ndo
apresentassem relacao direta com o objeto desta investigacao.

A analise dos dados ocorreu mediante leitura exploratoria, seletiva e interpretativa das
obras, de acordo com os passos indicados por Gil (2019). A partir desse processo, foram
identificadas categorias tematicas e padrdes nas informacdes coletadas, organizados em eixos
de discussao que contemplam a formagao continua, a comunicagdo, os desafios institucionais,
a dimensdo ética e multiprofissional do cuidado, bem como os aspectos legais e as politicas

publicas relacionadas aos cuidados paliativos no Sistema Unico de Saude.

Para garantir maior precisdo na busca de estudos, foram definidos descritores principais
e termos associados. Abaixo, na Tabela 1, apresentam-se os termos utilizados na estratégia de
pesquisa em bases de dados, organizados em grupos que orientaram a selecao e o refinamento do

material analisado



Tabela 1 - Termos utilizados na busca em bancos de dados

Grupo 1: Termo principal Grupo 2: Termos associados

. . ) o Humanizagdo na saude; Humanizag@o na enfermagem;
Cuidado humanizado em pacientes terminais Atengdo centrada no paciente.
Assisténcia paliativa; Cuidado no fim de vida; Hospice

Cuidados paliativos care; Oncologia paliativa.

Doente em fase final; Fim de vida; Cuidados de fim de

Pacientes terminais vida,

Pratica de enfermagem; Comunicagdo em

Enfermagem em cuidados paliativos enfermagem; Papel do enfermeiro; Tomada de decisao.

Fonte: Autor (2025).

A utilizagdo dos descritores apresentados na Tabela 1 possibilitou a ampliagdo do
alcance da busca, garantindo a inclusdo de estudos que abordam diferentes dimensdes do
cuidado paliativo e da humanizagdo em enfermagem. A combinagdo entre termos principais e
termos associados favoreceu a recuperacao de produgdes cientificas com enfoques variados,
desde analises conceituais até experiéncias praticas em contextos hospitalares e domiciliares.
Esse procedimento metodologico assegura maior consisténcia a revisao, permitindo contemplar
a complexidade do tema investigado e reduzindo o risco de omissdao de evidéncias relevantes

para a discussao.

3 RESULTADOS

A seleg¢@o dos artigos que compdem esta se¢do resultou de um processo criterioso de
andlise da producdo cientifica acerca da tematica enfermagem no cuidado paliativo e da
relevancia da humanizagdo em pacientes terminais. Dos materiais inicialmente levantados, dez
estudos foram escolhidos por atenderem de forma mais precisa aos objetivos da investigagao,
contemplando diferentes delineamentos metodoldgicos, entre revisdes integrativas, estudos
qualitativos e pesquisas empiricas em contextos hospitalares e oncologicos. Os achados foram
sistematizados no Quadro 1, que apresenta autor, ano, titulo, objetivos e principais resultados

dos estudos.

Quadro 1- A tabela sintetiza as principais conclusdes dos estudos, evidenciando as praticas de
cuidados paliativos e humanizados, os contextos de atuacdo e as metodologias empregadas.

‘ Autor / Ano Titulo Objetivo Principais Resultados




Aratjo et al, O papel da | Revisar a literatura | Aponta que a
(2023) enfermagem em | sobre a atuacdo da | enfermagem atua no
cuidados paliativos | enfermagem em alivio da dor, apoio
com pacientes | pacientes emocional e promogio
oncol()gicos em ()nc()](')gicos em da dignidade.
estado terminal fase terminal.

Barbosa e Espirito| Educacao Revisar literatura | Destaca que a educacao

Santo, (2022) permanente sobre | sobre capacitagdo | permanente qualifica a
cuidados paliativos | continuada em | pratica assistencial e
para profissionais | cuidados paliativos. | amplia a humanizagao.
de enfermagem

Brandao e Lopes, Finitude e bioética | Discutir  questdes | Aponta dilemas éticos

2022 no fim da vida: | bioéticas no | na tomada de decisdo e
desafios ¢éticos e | cuidado de | necessidade de praticas
consideragdes pacientes terminais. | sensiveis.
praticas

Brasil, (2025) Linha de cuidado e | Definir  diretrizes | Apresenta  fluxos e
diretrizes assistenciais para o | protocolos para
assistenciais: SUS. garantir  integralidade
cuidados paliativos do cuidado.

Brasil, (2025) Habilita primeiras | Anunciar Formaliza equipes,
equipes de cuidados politica com investimento de
paliativos no SUS publica RS 8 milhoes.

de
investimento.
Brasil, (2024) Portaria n°® 3.681 —| Instituir politica| Define a estruturagao

Politica Nacional

nacional no SUS.

da politica publica em

de Cuidados ambito nacional.
Paliativos

Brasil, (2018) Resolugao n° 41 —| Estabelecer Orienta servicos para
Diretrizes para diretrizes nacionais | continuidade e
cuidados paliativos | no SUS. integralidade do

cuidado.
Correia e A importancia do | Discutir relevincia | Mostra redugdo
Perez, (2025) tratamento da humanizag¢do no de sofrimento e

humanizado em| fim da vida. valorizagdo da
pacientes terminais dignidade.

Dias et al., (2022) Desafios da | Revisar literatura | Evidencia sobrecarga
enfermagem no | sobre cuidados | da equipe e necessidade
cuidado de

pacientes terminais
na UTI

paliativos em UTI.

de preparo técnico
emocional.

€

Doi, (2022)

Cuidados paliativos
em pacientes
terminais na
oncologia

literatura
cuidados
na

Revisar
sobre
paliativos
oncologia.

Aponta beneficios de

integracao
multiprofissional
cuidado oncoldgico.

no




Donza e Medeiros, |[Percepgao dos Analisar percepcdo  [dentifica valorizacdo da
(2024) pacientes onco- |dos  pacientes escuta e acolhimento
hematologicos quanto ao cuidado  lcomo fatores centrais.
sobre cuidado ipaliativo.
paliativo exclusivo
Gonzalez-Rinconet | O papel do [Investigar o papel Evidencia importancia
al., (2019) enfermeiro no final da/da enfermagem em |da comunicagao
vida de um pacientes criticos no |empatica e apoio
paciente critico fim da vida. familiar.
Hospital Sirio- Manual de cuidados Oferecer orientagdes Disponibiliza
Libanés; CONASS, paliativos praticas para | protocolos e
(2023) profissionais. recomendacoes
para equipe
multiprofissional.
1zid6rio et Educacao em Estudar Aponta  que  acdes
al., (2022) saude: qualidade no |contribuicao da leducativas ampliam
cuidado humanizado educagdo em saude qualidade e percepcao
para humaniza¢do. |de humanizagao.
Lima e Alves, A importancia do Discutir a Mostra que praticas
(2024) cuidado importdncia do  |humanizadas melhoram
humanizado dos |cuidado experiéncia e reduzem
profissionais de | humanizado em [sofrimento.
enfermagem na UTL
UTI

Luna-Meza et al.,
(2021)

Tomada de decisdo
no cuidado de fim de
vida em cancer

Estudar experiéncias
profissionais em
decisdes de fim de
vida.

Identifica dilemas éticos
e necessidade de
comunicacgao
compartilhada.

paliativos.

Marques et al, |O papel da Examinar papel da Mostra que escuta ativa e
(2023) enfermagem na lenfermagem na jacolhimento fortalecem
humanizagéo dos humanizacao dos |assisténcia.
servicos de saude Servigos.
Medeiros et Analise documental Mapear documentos |Aponta avangos
al., (2024) sobre cuidados oficiais sobre normativos, mas
paliativos no SUS cuidados desafios na pratica.
paliativos.
Naves, Martins e A importancia do Revisar estudos sobreMostra impacto positivo
Ducatti, 2021 atendimento humanizagao na qualidade de vida e
humanizado em em  cuidados satisfacao.
cuidados paliativos  |paliativos.
Oliveira, (2021) Pesquisa em cuidado|Analisar  producdo [Evidencia crescimento
paliativo cientifica  nacional |da pesquisa, mas falta de
no Brasil sobre cuidados (investimento.




Sili et al., (2023) Humanizacdo  na |Analisar discurso dos [Mostra limitagdes
Unidade de Terapia profissionais sobre lestruturais e reforga

Intensiva em humanizagio em papel da empatia.
Angola UTL.
Silva et al., (2022) | Desafios da equipe | Revisar literatura| Identifica caréncia de
multiprofissional sobre desafios no recursos e necessidade
em cuidados| Brasil. de formagio
paliativos no Brasil multiprofissional.

Souza, Jaramillo e| Confort de los | Revisar literatura | Aponta estratégias para
Borges, (2020) pacientes en | sobre conforto em | bem-estar fisico,
cuidados paliativos: | cuidados paliativos. | psicoldgico e

revision integradora espiritual.
Fonte: proprio autor (2025).

Os achados da revisdo indicam que a formagao continuada emerge como um dos pilares
para a consolidacao do cuidado humanizado em pacientes em cuidados paliativos. O estudo de
Barbosa e Espirito Santo (2022) demonstrou que a educagdo permanente em enfermagem
amplia a seguranga na pratica assistencial e favorece a integralidade do cuidado, preparando os
profissionais para enfrentar situacdes de terminalidade com maior competéncia técnica e
sensibilidade.

O debate bioético também se faz presente nos cuidados paliativos, como apontam
Brandao e Lopes (2022). Para os autores, principios como autonomia, beneficéncia e justica
constituem o alicerce da atuacdo da enfermagem em situagdes de finitude, especialmente no
momento em que decisdes criticas precisam ser tomadas em conjunto com pacientes e
familiares.

Entretanto, a pratica em unidades de terapia intensiva apresenta desafios particulares.
Dias et al. (2022) identificaram que a sobrecarga emocional, a dificuldade de comunicacado e a
pressao por resultados imediatos dificultam a implementacao plena de cuidados humanizados
em UTIs. Essas barreiras evidenciam a necessidade de preparo diferenciado para a equipe de
enfermagem.

No campo oncologico, Doi (2022) destacou a centralidade da enfermagem no
acompanhamento de pacientes em fase terminal. O estudo mostrou que o enfermeiro atua como
mediador entre paciente, familia e equipe multiprofissional, garantindo ndo apenas a
continuidade do tratamento, mas também a manutencdo da autonomia e do conforto.

A percepcao dos proprios pacientes acerca do cuidado recebido foi analisada por Donza
e Medeiros (2024). Os autores identificaram que os pacientes onco-hematoldgicos em regime

exclusivo de cuidados paliativos valorizam profundamente o acolhimento, a escuta ativa e a



presenca continua dos profissionais de enfermagem como elementos que conferem dignidade
no fim da vida.

Segundo Donza e Medeiros (2024), essa percep¢ao reforga a necessidade de repensar
praticas assistenciais que, muitas vezes, priorizam protocolos rigidos em detrimento das

demandas subjetivas dos pacientes. A escuta e a atencao ao sofrimento humano emergem como
instrumentos indispensaveis do cuidado humanizado.

Para Gonzalez-Rincon, Diaz de Herrera-Marchal e Martinez-Martin (2019), a presenca
constante do enfermeiro ao lado do paciente critico ndo apenas garante assisténcia técnica, mas
também oferece conforto emocional e seguranca, traduzindo na pratica a esséncia da
humanizacgao.

Por fim, Silva et al. (2022) mapearam os desafios da equipe multiprofissional no
contexto brasileiro, apontando lacunas na formacao especifica, dificuldades de comunicacao e
auséncia de programas estruturados de capacitagdo continua. Essas fragilidades comprometem

a efetividade das praticas humanizadas em cuidados paliativos.

4 DISCUSSAO

A consolidagdo de praticas humanizadas em cuidados paliativos depende, em grande
medida, da robustez formativa que sustenta a tomada de decisdo clinica e relacional do
enfermeiro. A literatura aponta que processos estruturados de educagao permanente ampliam a
seguranca técnico-assistencial e qualificam o cuidado centrado na pessoa, sobretudo em
contextos de finitude, nos quais a complexidade clinica se entrelagca a demandas éticas e afetivas
(Barbosa e Espirito Santo, 2022).

No cotidiano das equipes, praticas de educacdo em satde lideradas pela enfermagem
tém mostrado potencial para alinhar expectativas, apoiar decisoes e reduzir sofrimento evitavel.
Ao mediar informagdo de qualidade e reconhecer vulnerabilidades, o enfermeiro reconfigura a
experiéncia do adoecimento, refor¢ando o sentido de dignidade que orienta a filosofia
paliativista (Izidorio et al., 2022).

No contexto oncoldgico, a literatura destaca a centralidade do enfermeiro como
mediador entre sintomas, valores e escolhas terapéuticas, sobretudo quando o progndstico
impde reorientacdes de metas de cuidado. A atualizagdo formativa nesse cendrio permite
calibrar intervengdes para conforto e autonomia, evitando praticas desproporcionais ao melhor

interesse do paciente (Doi, 2022).



Em unidades de terapia intensiva, onde a pressao por resultados e a intensidade
tecnologica podem eclipsar dimensdes subjetivas, a educacdo permanente emerge como
antidoto contra automatismos desumanizadores. Capacitagdes regulares em comunicagao,
manejo de sofrimento e tomada de decisdo compartilhada t€ém sido associadas a superacao de
barreiras organizacionais € emocionais (Dias et al., 2022).

A experiéncia de servigos que investem em humanizacdo mostra que dispositivos
formativos nao prescindem de condi¢des de trabalho e de uma cultura institucional que legitime
o cuidado relacional. Onde ha reconhecimento do valor do vinculo e da escuta, os efeitos da
formacdo se tornam visiveis na ambiéncia, nos fluxos de informacdo e na qualidade das
interagdes de fim de vida (Marques et al., 2023).

A presenca de marcos normativa orienta a institucionalizacdo de praticas, oferecendo
balizas para a organizacao de linhas de cuidado e para a responsabilizagdo das gestoes. Ao
explicitar diretrizes para cuidados paliativos no ambito do SUS, a regulamentacdo contribui
para que programas de formacdo tenham aderéncia aos principios de integralidade e
continuidade (Brasil, 2018).

Em perspectivas internacionais e multicéntricas, estudos qualitativos sobre a decisao no
fim de vida reiteram que habilidades comunicacionais nao sdo atributos meramente individuais,
mas competéncias cultivadas em ambientes que treinam, supervisionam e refletem sobre a
pratica. Essa dimensao pedagdgica compartilhada sustenta escolhas coerentes com os valores
do paciente (Luna-Meza et al., 2021).

A literatura sobre humanizacdo em contextos africanos e latino-americanos sugere que,
mesmo em cendrios de escassez, praticas formativas continuadas podem promover
reorganizagdes micropoliticas do cuidado, valorizando o protagonismo da enfermagem na
mediacdo cultural e afetiva com familias e comunidades (Sili et al., 2023).

O papel da enfermagem em cuidados paliativos oncoldgicos evidencia que competéncias
técnico-relacionais, quando continuamente desenvolvidas, repercutem em melhor controle de
sintomas, menor uso de intervencdes desproporcionais e maior satisfacdo de pacientes e
cuidadores. Essa articulagdo entre técnica e sensibilidade compde uma cadeia virtuosa que alia
eficacia clinica e solidariedade pratica (Aratjo et al., 2023).

Nesse horizonte, a integracdo entre formacao, comunicagdo e ética cria condi¢des para
decisdes proporcionais e para o uso parcimonioso de tecnologias, evitando tanto o abandono
quanto o encarnicamento terapéutico. Essa racionalidade prudente, cultivada no aprender-
fazendo, mostra-se coerente com a finalidade do cuidado paliativo de sustentar conforto, sentido

e dignidade (Brandao e Lopes, 2022).



Nesse contexto, a escuta ativa torna-se tdo importante quanto a emissdo da mensagem.
A atengdo ao siléncio, as expressdes ndo verbais e as pausas comunicativas oferece elementos
que ajudam o enfermeiro a compreender medos e insegurangas ndo verbalizados. Tal
sensibilidade amplia a poténcia da comunicagdo, convertendo-a em cuidado concreto e
reconhecido pelo paciente como gesto de presenga e dignidade (Donza e Medeiros, 2024).

Ao mesmo tempo, a comunicagdo ndo se limita ao verbal, envolvendo também gestos, posturas e
praticas cotidianas que revelam respeito a autonomia e a subjetividade. O simples ato de manter
contato visual, segurar a mao do paciente ou ajustar o ambiente para maior

privacidade comunica cuidado e reconhecimento, refor¢ando a dignidade mesmo em situagdes de
fragilidade extrema (Correia e Perez, 2025).

As praticas comunicacionais, quando consistentes, t€m repercussoes positivas ndo apenas
no paciente, mas também nos familiares, que se sentem incluidos e preparados para lidar com o
luto. Estudos qualitativos demonstram que familias bem informadas e acolhidas vivenciam o
processo de terminalidade com menor sofrimento e menos sentimentos de abandono,
reconhecendo a equipe como parceira na travessia (Luna-Meza et al., 2021).

A sobrecarga emocional relatada por profissionais de enfermagem em terapias intensivas
relaciona-se frequentemente as falhas na comunicacdo institucional. A auséncia de protocolos
claros e de espacos para didlogo faz com que a equipe sinta-se sozinha diante de decisdes
complexas. Criar ambientes organizacionais em que a palavra circule com seguranga mostra-se
condicao necessaria para a humanizagao do cuidado (Dias et al., 2022).

A comunicagao também se revela decisiva no manejo de sintomas e na adesao a cuidados
de conforto. Orientagdes claras sobre procedimentos, medicamentos e possiveis efeitos
colaterais evitam mal-entendidos e reduzem a ansiedade dos envolvidos. Dessa forma, a
dimensdo técnica da enfermagem torna-se inseparavel da dimensdo dialogica, compondo um

cuidado integral (Souza, Jaramillo e Borges, 2020).

Pesquisas que analisam a humanizag¢do no ambito das UTIs destacam que a escuta dos
profissionais de enfermagem ¢ atravessada por tensdes entre protocolos rigidos e a

necessidade de atender ao sofrimento singular. A qualificagdo da comunicagdo, nesse
cenario, possibilita equilibrar a tecnologia com a subjetividade, ampliando o espago de escolhas
para pacientes e familiares (Lima e Alves, 2024).

Estudos sugerem que a comunicagdo, longe de ser acessoOria, constitui-se como
tecnologia leve ao cuidado paliativo, articulando técnica, afeto e ética. A humanizagdo, nesse

sentido, ndo se limita a boas intengdes, mas se concretiza em cada interacao verbal e ndo verbal



que confere sentido a experiéncia de terminalidade (Naves, Martins e Ducatti, 2021). Esse
entendimento dialoga diretamente com os avangos legais e politicos recentes, que buscam
estruturar o cuidado paliativo no SUS de forma a garantir que praticas comunicacionais, éticas
e técnicas ndo dependam apenas da iniciativa individual, mas estejam amparadas por diretrizes

institucionais.

A consolidagdo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos, instituida pela Portaria n°
3.681/2024, representa nao apenas um marco administrativo, mas um direcionamento que
impacta diretamente a pratica da enfermagem. Ao regulamentar o cuidado paliativo no SUS, a
normativa reforca o direito de pacientes em fase terminal a uma assisténcia organizada e digna,
criando condi¢des para que enfermeiros atuem com respaldo institucional na conducdo de
decisdes complexas e na oferta de cuidado humanizado (Brasil, 2024).

Embora a Resolugdo n° 41/2018 ja tivesse estabelecido diretrizes para a organizagao dos
cuidados paliativos, a Portaria de 2024 consolidou uma politica mais abrangente, que fortalece
a legitimidade do trabalho multiprofissional. Para a enfermagem, isso significa maior clareza
quanto ao seu papel, evitando improvisagdes e garantindo que a escuta ativa e o cuidado
proximo estejam alinhados as diretrizes oficiais (Brasil, 2018).

A “Linha de Cuidado e Diretrizes Assistenciais: Cuidados Paliativos”, publicada em
2025, buscou detalhar fluxos e responsabilidades institucionais, transformando orientagdes em
parametros aplicaveis ao dia a dia das equipes. Para os enfermeiros, esse documento se traduz
em respaldo para padronizar intervengoes e assegurar equidade no atendimento, fortalecendo a
humanizag¢ao do cuidado em diferentes niveis de atengdo (Brasil, 2025).

Pesquisas tém mostrado que a auséncia de protocolos institucionais claros nos servigos
do SUS gera praticas fragmentadas, o que repercute na inseguranca dos profissionais de
enfermagem. Quando ndo ha diretrizes uniformes, o enfermeiro enfrenta maior dificuldade em
conduzir decisdes éticas e comunicacionais, comprometendo o vinculo com pacientes e
familiares (Medeiros et al., 2024).

Nesse sentido, a publicacdo do Manual de Cuidados Paliativos pelo PROADI-SUS, em
parceria com o Hospital Sirio-Libanés e o CONASS, fortalece a pratica cotidiana ao traduzir
politicas em orientagcdes operacionais. O documento, atualizado em 2023, oferece subsidios
concretos que auxiliam enfermeiros na organizagao de rotinas assistenciais, no manejo da dor e
na promog¢ao do conforto (Hospital Sirio-Libanés e Conass, 2023).

A habilitacdo das primeiras equipes matriciais e assistenciais de cuidados paliativos,

anunciada em 2025 pelo Ministério da Satide, também representa avango concreto para a pratica



da enfermagem. Com investimento de R$ 8 milhdes, a medida amplia a rede e cria novas
referéncias institucionais, oferecendo suporte técnico e politico para que enfermeiros possam

atuar em diferentes regides do pais (Brasil, 2025a).

Apesar dos avancos, permanecem lacunas normativas, especialmente em temas como
sedacdo paliativa e tomada de decisao compartilhada. A inexisténcia de protocolos claros expoe
a enfermagem a dilemas éticos e aumenta o risco de condutas divergentes entre equipes, o que

fragiliza a humanizagdo e compromete a confianga do paciente e da familia (Oliveira, 2021).

Outro desafio refere-se a articulagdo entre os diferentes niveis de atengdo do SUS. Sem
protocolos integrados, o paciente em cuidados paliativos pode enfrentar descontinuidade entre
hospital, atencdo primaria e domicilio. A Linha de Cuidado de 2025 buscou reduzir essa
fragmentacao, refor¢cando o papel do enfermeiro como mediador do processo e garantindo maior
integralidade (Brasil, 2025).

Por isso, a implementacao da Politica Nacional de Cuidados Paliativos precisa estar
acompanhada de sistemas de avaliacdo e de indicadores especificos. Esses instrumentos sao
fundamentais para legitimar a pratica de enfermagem, permitindo que a atuagao seja mensurada
em termos de impacto clinico, emocional e social (Brasil, 2024).

A habilitagdo de equipes regionais pode contribuir para reduzir essa desigualdade, mas
sua efetividade dependeréd do investimento continuo em capacita¢do e infraestrutura. Sem esse
suporte, a sobrecarga recaird novamente sobre os enfermeiros, que terdo dificuldade em
sustentar praticas humanizadas em condigdes precarias (Brasil, 2025a).

Além do aspecto assistencial, a regulamentacdo precisa garantir condicdes de
financiamento adequadas. Sem recursos financeiros assegurados, protocolos e equipes
especializadas correm o risco de ndo se manter, transferindo a responsabilidade para
profissionais que ja atuam sobrecarregados. Para a enfermagem, isso significa enfrentar
obstaculos adicionais a consolida¢do do cuidado humanizado (Brasil, 2024).

Para que a enfermagem exerca plenamente seu papel no cuidado paliativo, ¢ necessario
transformar diretrizes em protocolos praticos, apoiados por indicadores, financiamento e
formacdo continua. Somente assim sera possivel consolidar uma assisténcia que una seguranga

técnica, respaldo legal e humanizagdo, em beneficio de pacientes e familias (Oliveira, 2021).



5 CONCLUSAO

A discussdo sobre a humanizagdo em cuidados paliativos reafirma o papel central da
enfermagem no cuidado de pacientes em fase terminal. Essa pratica vai além do controle de
sintomas, envolvendo técnica, comunica¢do e ética para garantir dignidade no processo de
morrer. O objetivo do estudo foi analisar como a enfermagem contribui para reduzir o
sofrimento de pacientes e familiares, destacando a importancia da formagdao permanente, da
escuta ativa e da atua¢do multiprofissional.

Os resultados indicaram que a humanizagdo depende de um processo continuo
sustentado por politicas institucionais e pelo compromisso profissional em reconhecer a
singularidade de cada paciente. Evidenciou-se que a presenga do enfermeiro € a comunicagao
empatica favorecem vinculos e reduzem a percepcao de abandono, trazendo beneficios clinicos
e existenciais. Persistem, contudo, desafios relacionados a sobrecarga emocional dos
profissionais, a auséncia de protocolos especificos e a falta de espagos institucionais para
discussao ética.

Também se destacam os avangos normativos do SUS, que fortalecem a organizagao dos
cuidados paliativos e dao respaldo a pratica da enfermagem. Recomenda-se que futuras
pesquisas avaliem programas de capacitacdo estruturados e aprofundem a percep¢ao de
pacientes e familiares sobre a terminalidade, a fim de orientar politicas publicas e praticas

institucionais mais adequadas.
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