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APRESENTAÇÃO

A Enfermagem, enquanto campo profissional, está comprometida com a produção e gestão do cui-

dado prestado nos diferentes contextos socioambientais e culturais em resposta às necessidades da 

pessoa, família e coletividade.

Nas últimas décadas os Cuidados Paliativos expandiram-se, tornaram-se mais complexos, passaram 

a integrar a Política Nacional de Saúde e a demandar profissionais de enfermagem em número maior 

e com formação especializada. A oferta de cursos de especialização, residência e mestrado profis-

sional sobre Enfermagem em Cuidados Paliativos expandiu muito, mas, com a falta de diretriz sobre 

competências mínimas, os cursos diferem entre si.

O Comitê de Enfermagem em Cuidados Paliativos da Academia Nacional de Cuidados Paliativos 

(ANCP), ciente de sua missão de colaborar com as diretrizes para a formação e prática dos profissionais 

de enfermagem em Cuidados Paliativos, organizou o presente documento denominado “Competências 

da(o) Enfermeira(o) em Cuidados Paliativos no Brasil”, que visa contribuir para a solidificação da atuação 

especializada da(o) enfermeira(o) nessa área.  Trata-se de um trabalho elaborado como primeiro passo 

para consolidação do exercício profissional da enfermeira em Cuidados Paliativos como especialista. 

Entende-se competência como o conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias 

para a atuação da(o) enfermeira(o) nos distintos cenários da assistência à saúde, onde os Cuidados 

Paliativos possam ser empregados. 

A proposição do Comitê de Enfermagem da ANCP (Gestão 2021-2022) não tem a intenção de es-

gotar o assunto, é um documento inicial, elaborado na perspectiva de que passará por atualizações 

e aprimoramentos, respondendo aos avanços científicos, às necessidades do Sistema Nacional de 

Saúde e da Enfermagem Brasileira.

Comitê de Enfermagem 
ANCP Gestão 2021-2022
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1. INTRODUÇÃO
Os Cuidados Paliativos podem ser compreendidos como uma filosofia de prática assistencial exer-

cida pelos profissionais de saúde, bem como uma modalidade de serviço de saúde dispensado à 

sociedade (FIRMINO et al., 2018). No Brasil os Cuidados Paliativos tiveram início como modalidade 

de serviço assistencial na década 80, sendo que os primeiros serviços surgiram no Rio Grande do 

Sul, em 1983, em São Paulo e Paraná em 1986 e nos estados de Santa Catarina e Rio de Janeiro em 

1989. Em 1997 foi criada a Associação Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP) e no ano seguinte, 

em 1998, o Instituto Nacional de Câncer (INCA) inaugurou sua unidade exclusiva de Cuidados Palia-

tivos, como resultado de esforços iniciados em 1990 para organizar a assistência aos pacientes com 

doença fora da perspectiva de cura (FIRMINO, 2004; COREN/SC, 2016; SILVA; AMARAL, 2019). Em 

2005 foi criada a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), a qual propôs e formou comitês 

temático no ano de 2017 e, dentre estes, foram criados o Comitê de Enfermagem e o Comitê de Gra-

duação em Enfermagem da ANCP, sendo que na Gestão 2021-2022 eles foram integrados formando 

o atual Comitê de Enfermagem da ANCP. Esses dados são marcos do desenvolvimento dos Cuidados 

Paliativos como área de atuação específica no Brasil e contribuíram para demandar capacitação pro-

fissional da equipe multiprofissional de saúde (CRUZ et al., 2012; COREN/SC, 2016; FIRMINO et al., 

2018; ALAPONT et al., 2022).

Cicely Saunders, enfermeira, assistente social e médica, precursora do Movimento Hospice Moderno, 

dizia que no centro de todo o trabalho em equipe de cuidados paliativos são, certamente, as enfermei-

ras, técnicas e auxiliares de enfermagem que proporcionam o maior sentimento de conforto e estabi-

lidade aos pacientes (SILVA; AMARAL, 2019). Ao escrever o prefácio de um livro ela afirma: “apesar 

de eu mesma me ter obrigado a me formar em medicina para ultrapassar o problema da dor crônica 

terminal, sempre pensei que foi a minha formação como enfermeira que me permitiu, acima de tudo, 

compreender o que os doentes esperam de nós” (SAUNDERS, 2000, p. IX). 

O Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem afirma que é dever de todo profissional prestar 

assistência promovendo a qualidade de vida à pessoa e sua família no processo de nascer, viver, 

morrer e luto. Destaca que nos casos de doenças graves incuráveis e terminais com risco iminente de 

morte, em consonância com a equipe multiprofissional, o profissional de enfermagem deve oferecer 

todos os cuidados paliativos disponíveis para assegurar o conforto físico, psíquico, social e espiritual, 

respeitada a vontade da pessoa ou de seu representante legal (COFEN, 2017).

A Enfermagem e os Cuidados Paliativos compartilham valores e objetivos comuns, considerando que 
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o propósito dos cuidados paliativos é promover medidas para prevenção e alívio do sofrimento e pos-

sibilitar uma melhor qualidade de vida para pacientes e seus familiares, e os profissionais do campo 

da enfermagem têm como objeto de estudo o cuidado humano em prol do diagnóstico e tratamento 

das respostas humanas às questões de saúde. Vale destacar que as respostas humanas são assu-

midas pela(o) enfermeira(o) como um fenômeno complexo que abrange as dimensões física, social, 

emocional e espiritual do ser (COFEN, 2017). 

Assim, é possível inferir que os valores e crenças que sustentam a excelência dos cuidados paliativos 

têm grande proximidade com os princípios da Enfermagem,  cujos profissionais se encontram numa 

situação privilegiada − como os únicos prestadores de cuidados, em especial no ambiente hospitalar, 

que atuam ininterruptamente durante as vinte e quatro horas do dia, tendo, portanto, maior oportuni-

dade de incorporar e desenvolver os princípios e a prática da abordagem paliativista em seu cotidiano 

do cuidar (SILVA; SILVA, 2019). 

Quando se trata dos cuidados paliativos, cuidar toma o significado e sentido de “estar ao lado de”. 

Estar ao lado de um ser que se encontra em condições de perda da vitalidade, associada ao sofrimen-

to emocional; sofrimento social com o afastamento, muitas vezes, das suas atividades rotineiras da 

vida diária; sofrimento espiritual com momentos de fraqueza e falta de fé, além dos sinais e sintomas 

mais perceptíveis relacionados ao sofrimento físico tais como: dor, dispneia, náusea, vômitos, lesões 

cutâneas, dentre outros que, por consequência, levam à fragilidade e à perda da autonomia (SILVA; 

SILVA, 2019).

As competências a serem desenvolvidas por um profissional assentam-se na essência do fazer da 

profissão, no caso da(o) enfermeira(o), no cuidar.  “Cuidar em enfermagem Paliativa é prover conforto, 

agir e reagir adequadamente frente à situação de morte com o doente, família e consigo mesmo; é 

promover o crescimento pessoal do doente, da família e de si mesmo; é valorizar o sofrimento e as 

conquistas; empoderar o outro com seu cuidado e empoderar-se pelo cuidado; é lutar para preservar 

a integridade física, moral, emocional e espiritual; é conectar-se, vincular-se e auxiliar o outro e a si 

mesmo a encontrar significados nas situações. Cuidar em Enfermagem Paliativa é prover o alívio de 

sintomas, ser flexível, ter objetivos de cuidado, advogar pelo doente e reconhecê-lo como ser humano 

único” (PIMENTA, 2010).

Para promover o cuidado a(o) enfermeira(o) paliativista exerce diferentes papéis como “educar, cui-

dar, promover, advogar e coordenar, e os atributos para exercer tais papéis são ter “expertise” clínica, 

manter o foco no doente e família, ter atos deliberados e intencionais de cooperação, manter a ho-
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nestidade na comunicação e estar presente, disponível e atento” (PIMENTA, 2010). As Competências 

da(o) enfermeira(o) Especialista em Cuidados Paliativos devem atender a esses papéis e atributos.

Os profissionais da Enfermagem têm papel chave nos cuidados paliativos, sua atuação tem se ex-

pandido em diversos países e o estabelecimento de suas competências tornou-se objeto de estudo 

e debates (CRUZ et al., 2012; COREN-SC, 2016; FIRMINO et al., 2018; ALAPONT et al., 2022). O 

objetivo desse documento é contribuir para a organização da formação e atuação das enfermeiras em 

cuidados paliativos no Brasil.
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2.OBJETIVO
Definir as competências de atuação da(o) enfermeira(o) especialista em Cuidados Paliativos no Brasil.

3. ÂMBITO E FINALIDADE
O Perfil de Competências da(o) enfermeira(o) Especialista em Cuidados Paliativos abrange um con-

junto de papéis e atributos e visa orientar educadores, gestores e profissionais sobre quais compe-

tências o Enfermeira Especialista deve possuir, tornar público e assegurar com clareza à sociedade 

a atuação desse profissional e prover o enquadramento regulador para a certificação de especialista.
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4. COMPETÊNCIAS DA(O) ENFERMEIRA(O) ESPECIA-
LISTA EM CUIDADOS PALIATIVOS
Frente a existência de diferentes definições para o termo competência e, a complementariedade en-

tre elas, o Comitê de Enfermagem da ANCP assume como definição para competência, um conjunto 

de conhecimentos, habilidades e atitudes que se revelam no saber agir responsável que é reconheci-

do pelos outros, numa dinâmica que implica em saber mobilizar, integrar e transferir recursos, conhe-

cimentos e habilidades num contexto profissional determinado. O enunciado de uma competência 

explicita capacidades às quais o(a) trabalhador(a) recorre para a realização de uma determinada ati-

vidade específica sob o contexto técnico-profissional e sociocultural (SOUSA; ALVES, 2015).

Na compreensão do que seja competência é importante destacar que o resultado da ação importa, 

ela deve ser realizada de modo acurado, eficiente, ético e dentro das melhores práticas. Competência 

envolve a qualidade da tarefa, se correlaciona com o desempenho no trabalho, pode ser medida pe-

rante padrões bem aceitos e melhorados via formação e desenvolvimento”.

No documento “Core competencies in palliative care: An EAPC white paper on palliative care edu-

cation - Part 1” (GAMONDI; LARKIN; PAYNE, 2013), a Associação Europeia de Cuidados Paliativos 

estabeleceu dez competências essenciais para todos os profissionais que prestam cuidados paliati-

vos. Essas competências, embora não específicas para enfermeiras, também compõem o perfil de 

competências desse profissional. Assim, apresentamos as competências essenciais em cuidados 

paliativos, para todos os profissionais (GAMONDI; LARKIN; PAYNE, 2013).

1. Usar os constituintes centrais dos cuidados paliativos nos ambientes em que estão os doentes 

e famílias;

2. Aumentar o conforto físico da pessoa doente durante as trajetórias da doença;

3. Atender às necessidades psicológicas dos doentes;

4. Atender às necessidades sociais dos doentes;

5. Atender às necessidades espirituais dos doentes;

6. Responder às necessidades dos cuidadores familiares em relação aos objetivos do cuidado a 

curto, médio e longo prazo;

7. Responder aos desafios da tomada de decisão clínica e ética em cuidados paliativos;

8. Implementar uma coordenação abrangente do trabalho em equipe interdisciplinar em todos os 

contextos em que os cuidados paliativos são oferecidos;
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9. Desenvolver habilidades interpessoais e de comunicação adequadas aos cuidados paliativos;

10. Buscar autoconhecimento e o desenvolvimento profissional continuamente.

Gamondi, Larkin e Payne (2013) propõem também, para todos os profissionais, nove constituintes 

centrais para o exercício dos cuidados paliativos. Esses representam os pensamentos e valores sub-

jacentes que devem guiar o fazer do profissional e refletir em melhores práticas de cuidado. Os consti-

tuintes centrais são: Autonomia, Dignidade, Interrelação entre pacientes e profissionais, Qualidade de 

vida, Posicionamento em relação às questões de vida e morte, Comunicação, Educação permanente, 

Abordagem multiprofissional e Perda e luto.

O Comitê de Enfermagem da ANCP reconhece que tanto as Competências Essenciais como os Cons-

tituintes Centrais propostos pela EAPC sejam de domínio da(o) enfermeira(o) Especialista em Cuida-

dos Paliativos e devem compor as diretrizes para o processo de cuidar.

Estudo sobre competências da(o) enfermeira(o) foi desenvolvido por Hökkä e colaboradores (2020) 

ao realizarem uma revisão sistemática integrativa, envolvendo 21 estudos.  Dos resultados foram 

identificadas as competências da(o) enfermeira(o) necessárias para atuar nos cuidados paliativos, 

sintetizadas em seis temas, a saber:  

1. Competências relacionadas ao papel profissional da(o) enfermeira(o) e liderança
• Competência para manter-se atualizado

• Competência para assessorar colegas

• Competências clínicas alargadas (amplas)

2. Competências psicossociais e espirituais 
• Competência para dar suporte ao doente e família

• Competência para gerenciar necessidades sociais e espirituais

3. Competências para colaborar com paciente, família e equipe
• Competência em interações sociais

• Atitudes e autoconsciência de colaboração com pacientes e famílias

• Competência para colaborar com médicos e equipe de saúde

• Competência no aconselhamento do paciente
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4. Competências ético-legais
• Competência nos aspectos legais

• Competência em advocacia (dar informação realistas, dar suporte na tomada de decisão, responder 

prontamente às preocupações e advogar por pessoas que podem se beneficiar dos cuidados paliativos)

• Competência em aspectos éticos, incluindo tomada de decisão ética

5. Competências na comunicação e questões culturais
• Competência para encontrar (enxergar, alcançar) a pessoa individualmente

• Competência para comunicar-se efetivamente

• Competência para falar sobre questões difíceis

• Competência cultural em cuidado paliativo

6. Competências clínicas 
• Conhecimentos e habilidades essenciais em cuidados paliativos

• Competência para o manejo (gerenciar/cuidar) da dor e de outros sintomas, incluindo sedação paliativa

• Conhecimento sobre outras condições

• Competência no planejamento de cuidado

O Comitê de Enfermagem da ANCP propõe acrescentar três novos temas de competências aos seis 

propostos por Hökkä e colaboradores (2020), totalizando nove temas de competências, a saber: 

7. Competências relacionadas ao papel de educador
• Competência para educar o doente, família e comunidade

• Competência para atuar como educadora da equipe de enfermagem e da equipe multiprofissional 

8. Competências para entender os preceitos fundamentais da prática baseada em 
evidência
• Competência para reconhecer o tripé da prática baseada em evidência: os dados científicos, a pre-

ferência do doente, a disponibilidade de recursos humanos e materiais

• Competência para acessar a literatura científica e identificar a melhor evidência 

• Competência para tomar decisões sobre cuidados baseadas nas melhores evidências disponíveis
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9. Competências para entender os preceitos fundamentais da pesquisa
• Competência para compreender estudos científicos e diferenciar os de melhor qualidade  

• Competência para participar de estudos científicos

Assim, o Perfil de Competências do Enfermeiro Especialista em Cuidados Paliativos proposto pelo 

Comitê de Enfermagem da ANCP é composto por 10 Competências essenciais, 09 Constituintes cen-

trais e 09 Competências específicas do enfermeiro. Essa organização está ancorada nos estudos 

da EAPC (GAMONDI; LARKIN; PAYNE, 2013), de Hökka et al. (2020), na experiência dos membros 

do Comitê de Enfermagem da ANCP (2021-22) e em estudos brasileiros (PIMENTA; MOTA; CRUZ, 

2006; PIMENTA et al., 2015; PIMENTA et al., 2017; SILVA; SILVA, 2019; CORADAZZI; SANTANA; 

CAPONERO, 2019; CASTILHO; SILVA; PINTO, 2021).

A seguir, apresenta-se um quadro-síntese com os elementos do Perfil de Competências da(o) Enfer-

meira(o) Especialista em Cuidados Paliativos.
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1.Resultado das reflexões e diálogos dos membros do GRUPO DE TRABALHO para elaboração deste documento.

Constituintes Centrais comum a 
todos os profissionais (GAMONDI; 
LARKIN; PAYNE, 2013)

Competências Essenciais - co-
mum a todos os profissionais (GA-
MONDI; LARKIN; PAYNE, 2013)

Competências Específicas da 
Enfermeira Especialista em CP 
(HÖKKA, 2020; COMITÊ DE EN-
FERMAGEM ANCP, 20221 )

Autonomia

1. Usar os constituintes centrais 
dos cuidados paliativos nos am-
bientes em que estão os doentes 
e famílias

1. Competências relacionada ao 
papel da(o) enfermeira(o) na lide-
rança e gestão

Dignidade 
2. Aumentar o conforto físico du-
rante as trajetórias da doença do 
doente

2. Competências psicossociais e 
espirituais

Interrelação entre paciente e pro-
fissionais de saúde 

3. Atender às necessidades psico-
lógicas dos doentes

3. Competências nos cuidados de 
fim de vida, perda e luto

Qualidade de vida
4. Atender às necessidades sociais 
dos doentes

4. Competências ético-legais

Posicionamento em relação às 
questões sobre vida e morte

5. Atender as necessidades espiri-
tuais dos doentes

5. Competências em comunicação 
e questões socioculturais

Comunicação

6. Responder às necessidades dos 
cuidadores familiares em relação 
aos objetivos do cuidado a curto, 
médio e longo prazo

6. Competências clínicas

Educação permanente
7. Responder aos desafios da to-
mada de decisão clínica e ética em 
cuidados paliativos

7. Competências relacionadas ao 
papel da enfermeira como educa-
dor

Abordagem multiprofissional 8. Implementar coordenação 
abrangente do trabalho em equipe 
interdisciplinar em todos os con-
textos em que os cuidados paliati-
vos são oferecidos

8. Competências para uma Prática 
Baseada em Evidência 

9. Desenvolver habilidades inter-
pessoais e de comunicação ade-
quadas aos cuidados paliativos

9. Competências para a pesquisa 
em Cuidados Paliativos

10. Buscar autoconhecimento e o 
desenvolvimento profissional con-
tinuamente

Quadro 01: Competências Essenciais, Competências Específicas e Constituintes Centrais das Competências
da(o) Enfermeira(o) em Cuidados Paliativos proposto pelo Comitê de Enfermagem da ANCP, Brasil, 2022.
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5. CONCEITOS
Enfermeiros em Cuidados Paliativos utilizam, na teoria e na prática, dezenas de conceitos relacionados 

à fisiopatologia das doenças e sintomas, avaliação das manifestações clínicas e dos cuidados aos sin-

tomas físicos, emocionais, sociais e espirituais apresentados pelos doentes e familiares, e defini-los em 

um só espaço é muito difícil. A seguir estão apresentados alguns conceitos que consideramos centrais. 

Abordagem multiprofissional: é a troca e a interação de diferentes profissionais e especialistas 

no interior de um mesmo campo de trabalho e em torno de um mesmo objetivo (SOUSA; CARPIGIA-

NI, 2010). No caso dos cuidados paliativos, o objetivo é o melhor cuidado ao doente e família. Alcan-

çar esse objetivo vai requer da equipe atualização científica constante, reuniões de discussão de caso 

entre todos os profissionais, comportamentos éticos e atitude de respeito e consideração entre todos. 

Ação paliativa: qualquer medida terapêutica, sem intenção curativa, que visa diminuir, em am-

biente hospitalar ou domiciliar, as repercussões negativas da doença sobre o bem-estar do paciente. 

É parte integrante da prática do profissional de saúde, independente da doença ou de seu estágio de 

evolução (MACIEL et al., 2006). A ação paliativa pode ser desenvolvida por profissionais de saúde 

que não sejam especialistas em cuidados paliativos e diferencia-se dos cuidados paliativos que re-

quer uma atuação em equipe.

Autonomia: refere-se à capacidade de governar-se pelos próprios meios, independência moral ou 

intelectual (HOUAISS; VILLAR, 2009). A autonomia da(o) enfermeira(o) em cuidados paliativos refe-

re-se ao profissional responsável e respeitado por sua prática, que é capaz de prover cuidado acura-

do, eficiente, seguro, humanizado e baseado em evidência, para o paciente e sua família, por meio de 

decisões independentes, respeitando sua área de competência. 

Boa morte: abordagem que varia de acordo com o tempo, valores e cultura, cujos elementos impres-

cindíveis são: ausência de angústia, de sofrimento evitável, respeito aos desejos e valores da pessoa que 

está morrendo e de sua família (MARQUES, 2019). Os cuidados devem ser voltados para a promoção 

do conforto resultante de práticas de cuidar em saúde e em enfermagem que conciliem racionalidade e 

sensibilidade assegurando a dignidade do paciente e sua família (SILVA; PEREIRA; MUSSI, 2015).
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Comunicação: refere-se ao processo de transmitir e receber uma mensagem (HOUAISS; VILLAR, 

2009). Em saúde e em cuidados paliativos a boa habilidade de comunicação é indispensável para 

cuidar do paciente e família e para o trabalho em equipe. Boa habilidade de comunicação requer 

diálogo franco, esclarecedor, empático e suportivo. Requer escuta ativa, silêncio atento, escolha cui-

dadosa de palavras e comportamentos, apoio na resolução de problemas, identificar e fazer os enca-

minhamentos necessários. 

Cuidados de fim de vida: é parte importante dos Cuidados Paliativos e refere-se à assistência que 

apessoa deve receber durante a última etapa de sua vida, a partir do momento em que fica claro que

ela se encontra em estado de declínio progressivo e inexorável, aproximando-se da morte (SBGG, 

2015; SILVA et al., 2016).

Cuidados Paliativos: cuidados integrais e ativos, ofertados a pessoas de todas as idades, que se 

encontram em intenso sofrimento relacionado à sua saúde, proveniente de doença severa, especial-

mente aquelas que estão nos cuidados de fim de vida. O objetivo dos Cuidados Paliativos é, portanto, 

melhorar a qualidade de vida dos pacientes, de suas famílias e de seus cuidadores. São cuidados que 

requerem uma atuação em equipe. (RADBRUCH et al., 2020).

Dignidade: refere-se à qualidade ou estado de sentir-se digno, honrado e estimado, e o cuidado 

paliativo tem como princípio básico ajudar a pessoa doente a morrer e ter uma morte com dignidade 

(CHOCHINOV, 2002). No Brasil dignidade é muito associada à autoridade, nobreza, importância so-

cial, função, título, honraria. Mas também consciência do próprio valor, honra, respeito aos próprios 

sentimentos, respeito e amor-próprio. Decência, decoro, respeito a si mesmo, amor-próprio e brio 

(HOUAISS; VILLAR, 2009). 

Diretivas Antecipadas de Vontade: constituem um gênero de manifestação de vontade para 

tratamento médico, do qual são espécies o testamento vital e o mandato duradouro. O primeiro tra-

ta de documento que tem por finalidade proteger o direito individual a permitir a morte, partindo do 

princípio de que o paciente tem o direito de se recusar a ser submetido a tratamento médico cujo 

objetivo seja, estritamente, prolongar-lhe a vida, quando seu estado clínico for irreversível ou estiver 

em estado vegetativo. Já o mandato duradouro consiste na nomeação de uma pessoa para tomar 
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decisões relativas a tratamentos médicos pelo indivíduo quando este não for capaz (DADALTO; TU-

PINAMBÁS; GRECO, 2013).

Doença grave: compreendida como qualquer doença aguda ou crônica e/ou condição que cause 

deficiência significante e que possa levar à condição de deficiência e/ou de debilidade por um longo 

período, ou até à morte (RADBRUCH et al., 2020).

Educação permanente: refere-se ao comportamento profissional de atualização constante, indi-

vidual e da equipe com que se trabalha, visando o uso das melhores práticas, evitar ações danosas ou 

ineficazes e obter os melhores resultados no cuidado.

Enfermagem Baseada em Evidências: envolve a explícita e criteriosa tomada de decisão sobre 

a assistência à saúde para indivíduos ou grupo de pacientes baseada no consenso das evidências 

mais relevantes oriundas de pesquisas e informações de base de dados, respondendo as preferências 

do cliente e expectativas da sociedade (OKUNO; BELASCO; BARBOSA, 2014).

Enfermagem em Cuidados Paliativos: área do conhecimento em que a equipe de enfermagem 

pratica a arte e ciência do cuidar em prol da pessoa/família que se encontra diante de uma doença 

grave e ameaçadora da vida, sobretudo nas fases do processo de morrer (terminalidade, fase final de 

vida ou processo ativo de morte ou em processo de morrer e morte, estendendo-se para a fase de luto 

e atuando no contexto de uma equipe  interdisciplinar de cuidados paliativos, com foco nas dimen-

sões do cuidado integral (SILVA; SILVA, 2019).

Enfermagem: campo profissional que tem o compromisso com a produção e gestão do cuidado 

prestado nos diferentes contextos socioambientais e culturais em resposta às necessidades da pes-

soa, família e coletividade. A equipe de enfermagem congrega os profissionais: enfermeira, técnica de 

enfermagem e auxiliar de enfermagem (COFEN, 2017).

Equipe interdisciplinar: por definição a interdisciplinaridade estabelece a relação entre duas ou 

mais áreas de conhecimento, de acordo com esse conceito as equipes de cuidados paliativos podem 

ser compostas por enfermeiros, psicólogos, médicos, assistentes sociais, nutricionistas, assistentes 
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espirituais, fisioterapeutas, entre outros profissionais importantes para o cuidado do indivíduo, tendo 

por objetivo comum atender as necessidades multidimensionais dos pacientes e suas famílias, por 

meio de responsabilidade e tomada de decisão compartilhada, utilizando como instrumento a colabo-

ração e a boa comunicação, garantindo que cada membro da equipe respeitará as competências uns 

dos outros (ALAPONT et al., 2022). A interdisciplinaridade corresponde a intensidade de trocas entre 

os especialistas, que trabalham na interdependência a fim de atingir as metas propostas, reconhe-

cendo que ações fragmentadas ou isoladas não são suficientes e cuja complexidade demanda cuida-

dos que ultrapassam os saberes e fazeres de uma única profissão (ROCHA; SILVA; AMARAL, 2019).

Espiritualidade: característica do ser humano referente ao modo como busca e expressa signifi-

cado e sentido relacionados a vida e seus eventos (doença, morte e outros), assim como sua conexão 

com o momento, consigo mesmo, com os outros, a natureza e o que é significativo e sagrado (PU-

CHALSKI et al., 2009).

Fase final de vida: fase irreversível da doença em que a pessoa apresenta estado de catabolismo 

acelerado, pode durar dias a semanas. O paciente pode apresentar declínio funcional acentuado, alte-

rações neurológicas, intercorrências clínicas frequentes, baixa ingestão oral, diminuição da atividade 

social, aparecimento de insuficiências em outros órgãos, perda do controle esfincteriano, perda da 

habilidade de engolir e lesões por pressão ou que demonstram falência de pele (KIRA, 2018).

Interrelação entre paciente e profissionais de saúde: refere-se à relação mútua, recíproca, 

que se estabelece entre duas ou mais pessoas, ideias ou elementos. Nos Cuidados Paliativos a boa 

interrelação entre pacientes, familiares e profissionais é fundamental para o sucesso do cuidado. Os 

profissionais devem estabelecer os canais para essa interrelação (contato presencial, por mensagem, 

por telefone etc.) e facilitar a expressão de desconfortos, desejos, medos e angústias do doente e fa-

mília, buscando atendê-los do melhor modo.  

Letramento em saúde: representa o conhecimento e as competências pessoais que se acumulam 

por meio de atividades diárias, interações sociais e entre gerações. O conhecimento e as competên-

cias pessoais são mediados por estruturas organizacionais e a disponibilidade de recursos que per-

mitem que as pessoas acessem, compreendam, avaliem e usem informações e serviços de forma a 
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promover e manter a boa saúde e o bem-estar para si e para aqueles ao seu redor (WHO, 2021).

Luto e perda: referem-se a uma vivência natural e esperada diante do rompimento de vínculo sig-

nificativo; o luto é um processo, não um estado, e está, portanto, em constante mudança, exposto e 

sujeito às mudanças da sociedade e da cultura (FRANCO, 2016).

Posicionamento em relação às questões sobre a vida e morte em cuidados paliativos: 
requer dos profissionais atitudes e comportamentos de respeito à vida e aos limites da vida; respeito 

aos princípios bioéticos da área e ao código de ética de cada campo profissional; respeito aos desejos 

do paciente e família e a compreensão de que o alívio do sofrimento e a preservação da dignidade do 

doente, durante a vida, tratamento e no processo de morrer e morte, são os alicerces dos cuidados 

paliativos. 

Princípios filosóficos dos cuidados paliativos: 

1. Compreendem prevenção, identificação precoce, avaliação integral e controle de problemas físicos, 

incluindo dor e outros sintomas angustiantes, sofrimento psicológico, sofrimento espiritual e proble-

mas sociais. Sempre que possível, estas intervenções devem ser baseadas em evidências científicas;

2. Proporcionam apoio para auxiliar os pacientes a viverem de forma mais plenamente possível, até 

sua morte, ajudando-os, bem como suas famílias, a estabelecer os objetivos de seus tratamentos, 

através de uma comunicação facilitadora e eficaz; 

3. São aplicáveis durante todo o percurso de uma doença, de acordo com as necessidades do paciente; 

4. São oferecidos em conjunto com terapias específicas da doença, sempre que necessário. 

5. Podem influenciar positivamente na progressão da doença; 

6. Não pretendem antecipar nem adiar a morte, respeitam a vida e reconhecem a morte como um 

processo natural; 

7. Proporcionam apoio à família e aos cuidadores, durante a doença do paciente, cobrindo também o 

processo de luto; 

8. Reconhecem e respeitam os valores e as crenças culturais do paciente e da família;

9. São aplicáveis em todos os locais de cuidados de saúde (como a residência dos pacientes e outras 

instituições) e em todos os níveis (do primário ao terciário); 



COMPETÊNCIAS DA(O) ENFERMEIRA(O) ESPECIALISTA EM CUIDADOS PALIATIVOS NO BRASIL » 2022 » www.paliativo.org.br 24

10. Podem ser exercidos por profissionais com treinamento básico em cuidados paliativos; 

11. Requerem especialistas em cuidados paliativos juntamente com uma equipe multiprofissional 

para o devido encaminhamento de casos complexos (RADBRUCH et al., 2020).

Processo ativo de morte: horas ou dias que precedem a morte iminente, período no qual as fun-

ções fisiológicas do paciente diminuem (HUI et al., 2014). Período de declínio irreversível, pouco an-

tes da morte, e pode durar de algumas horas até, muito ocasionalmente, semanas. O agravamento 

de certos sintomas é indicativo dessa fase (fraqueza e fadiga intensa; diminuição da ingesta oral e de 

medicamentos; imobilidade e maior dependência; alteração do nível de consciência; exacerbação de 

sintomas físicos como dor, dispneia, agitação psicomotora, e ter outros; alteração de eliminações fi-

siológicas; alteração no padrão respiratório – respiração de Cheyne-stokes, taquipneia ou respiração 

agônica, ronco da morte/sororoca; colapso periférico). São sinônimos das últimas 48 horas; iminên-

cia da morte e fase terminal (CALICE; CANOSA; CHIBA, 2021).

Profissional de enfermagem: enfermeira(o), técnica(o) e auxiliar de enfermagem, com formação 

e registro profissional, que atua com autonomia e em consonância com os preceitos éticos e legais, 

técnico-científico e teórico-filosófico; exerce suas atividades com competência para promoção do ser 

humano na sua integralidade, de acordo com os Princípios da Ética e da Bioética, e participa como 

integrante da equipe de Enfermagem e de saúde na defesa das Políticas Públicas, com ênfase nas 

políticas de saúde que garantam a universalidade de acesso, integralidade da assistência, resoluti-

vidade, preservação da autonomia das pessoas, participação da comunidade, hierarquização e des-

centralização político-administrativa dos serviços de saúde (COFEN, 2017).

Qualidade de vida: é a percepção do indivíduo de sua inserção na vida, no contexto da cultura 

e sistemas de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações. Envolve o bem-estar espiritual, físico, mental, psicológico e emocional, além de re-

lacionamentos sociais, como família e amigos e, também, saúde, educação, habitação saneamento 

básico e outras circunstâncias da vida (WHO, 2021). Em cuidados paliativos a qualidade do processo 

de morrer visa a qualidade de vida. 

Religião: sistema de ritos, práticas, constituições, organizações, tradições, mitos, artes que possi-
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bilitam a religação com o mundo divino. Configura um sistema de representação, de orientação, de 

normatividade. Traduz uma realidade objetiva, uma tradição acumulada e vivida por uma comunida-

de. Mostra o lado visível da relação com o Sagrado (LIBÂNIO, 2004).  

Religiosidade: expressão ou prática daquele que crê e que pode estar relacionada com uma institui-

ção religiosa. Esta possibilita ao sujeito experiências místicas, mágicas e esotéricas (SILVA; SIQUEIRA, 

2009). 

Sagrado: definido pela própria pessoa e é profundamente subjetivo, possibilitando a transcendên-

cia. Assim, o sagrado pode abranger experiências religiosas e crenças (Deus, Cristo, Alá, Yemanjá, 

Buda dentre outras divindades), família, natureza, trabalho, antepassados e vivências de alegria, en-

cantamento e júbilo. O que torna um objeto fascinante ou sagrado não é a sua característica intrínse-

ca, e sim como é visto pela pessoa (SAFRA, 1999; KOVÁCS, 2007; SAPORETTI, 2021). 

Sofrimento espiritual: se alicerça na violação da essência do eu, o que se caracteriza frequente-

mente pela perda de sentido e identidade, assim como o desejo de abreviar a vida (SAPORETTI, 2008).

Terminalidade: condição na qual o paciente apresenta sinais de progressão da doença e que pode 

durar meses a anos. Nesta fase, terapêuticas mais invasivas e sustentadoras artificial da vida podem 

não ser proporcionais. Caracterizada por declínio funcional, perda ponderal e aumento das demandas 

de controle de sintomas (NICODEMO; TORRES, 2018).
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6. COMPETÊNCIAS DA(O) ENFERMEIRA(O) ESPECIA-
LISTA EM CUIDADOS PALIATIVOS

6.1 Competências clínicas 
Refere-se a conhecer e possuir habilidades avançadas em cuidados paliativos no manejo da dor e 

demais sintomas que afetam a qualidade de vida do paciente, conhecer e utilizar ferramentas de 

avaliação funcional e de sintomas bem como conhecer a história natural da doença, com o intuito de 

planejar a assistência de enfermagem conforme o avanço das doenças ameaçadoras da vida, sobre-

tudo nas fases do processo de morrer (terminalidade, fase final de vida ou processo ativo de morte). 

Visa a promover o alívio de sintomas e quaisquer outros sofrimentos e desconfortos, alocando recur-

sos adequadamente nos diferentes cenários de cuidado (hospitalar, hospice, domiciliar, ambulatorial, 

instituições de longa permanência de idosos). 

• Realizar avaliação geral e abrangente centrada no paciente e família, baseada no Processo de En-

fermagem e fazer uso dos Sistemas de Linguagens Padronizadas de Enfermagem (SLP);

• Fazer uso de instrumentos e ferramentas (adaptados transculturalmente e validados) considerando 

os critérios de intensidade, severidade e progressão dos sintomas;

• Ensinar familiares e cuidadores para avaliação e manejo de sinais e sintomas nos diversos cenários 

de atendimento em cuidados paliativos;

• Avaliar a funcionalidade conforme a evolução da doença considerando questões de abordagem e 

orientação às famílias e à equipe com vistas à condução da alta hospitalar, cuidados em domicílio ou 

manejo clínico com vistas à condução da boa morte; 

• Identificar precocemente as complicações potenciais que possam aumentar o sofrimento da pessoa 

e família, promovendo intervenções necessárias;

• Identificar e reavaliar as características da dor: tipo, intensidade, frequência, localização, bem como 

fatores de melhora e piora, promovendo adequadas medidas alívio;

• Demonstrar conhecimento avançado sobre os principais fármacos (em especial os opioides) utiliza-

dos no tratamento e alívio da dor, suas interações, efeitos colaterais e adversos e saber utilizá-los, no 

âmbito da competência da profissão;

• Conhecer e utilizar medidas não farmacológicas para o controle da dor e de outros sintomas;

• Conhecer conceitos e fatores relacionados à dor total;



COMPETÊNCIAS DA(O) ENFERMEIRA(O) ESPECIALISTA EM CUIDADOS PALIATIVOS NO BRASIL » 2022 » www.paliativo.org.br 27

• Educar paciente, familiares / cuidadores e equipes de saúde quanto ao controle da dor, desmistifi-

cando o uso de opioides;

• Identificar e manejar a constipação valendo-se do uso de medidas farmacológicas e não farmacoló-

gicas, assim como realizar o monitoramento do hábito intestinal;

• Avaliar dispneia e promover medidas farmacológicas e não farmacológicas para o controle dela; 

• Identificar as alterações do padrão respiratório presentes no processo ativo de morte, orientar equi-

pe e familiares sobre estes padrões bem como promover medidas de alívio em caso de desconforto;

• Dominar as indicações do uso de oxigenoterapia, bem como orientar equipe multiprofissional, famí-

lia/cuidadores sobre seu uso;

• Saber identificar riscos e benefícios da dieta enteral/parenteral/oral bem como orientar familiares e 

equipe sobre as indicações em cada fase da doença;

• Saber avaliar e manejar náuseas e vômitos de acordo as suas características e causas;

• Saber avaliar, quantificar e propor intervenções para a anorexia e caquexia, de acordo com suas 

características e causas;

• Saber avaliar, quantificar e propor intervenções para o alívio da fadiga;

• Avaliar e reconhecer alterações cognitivas como prejuízo na atenção, na memória, no raciocínio, na 

tomada de decisão e na solução de problemas, entre outras, buscando identificar e sanar possíveis 

causas (opioides, desidratação) e planejando cuidados de modo a evitar que tais alterações tragam 

danos ou prejudiquem o bem-estar do doente; 

• Reconhecer a presença de ilusão, alucinação e os tipos de delirium e promover medidas de cuidado 

para o paciente e família; 

• Conhecer e educar a equipe de saúde sobre as etapas do processo de extubação paliativa;

• Conhecer fatores associados à insônia e utilizar de medidas para seu tratamento; 

• Identificar xerostomia e conhecer medidas de prevenção e tratamento; 

• Dominar conceitos e a prática de hipodermóclise; reconhecer fatores de riscos, complicações, in-

dicações, compatibilidade de medicamentos e fazer o planejamento de cuidados e orientações às 

equipes e familiares/cuidadores;

• Saber identificar sintomas refratários e possíveis razões e reportá-los a equipe de saúde para toma-

das de medidas; 

• Dominar as técnicas e indicações de sedação paliativa, contínua ou intermitente e orientar família e 

equipe de saúde sobre benefícios e riscos;
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• Identificar falência de pele e lesões características de fim de vida e dominar as técnicas de cuidado 

com elas;

• Reconhecer os fatores desencadeadores de ansiedade e depressão, decorrentes da terapêutica ins-

tituída para o paciente e família, minimizar dúvidas e propor intervenções, no âmbito de atuação da 

profissão;

• Coordenar equipe de enfermagem na realização e gerência do cuidado, visando alívio de sofrimento 

e promoção do conforto; 

• Elaborar ações de enfermagem considerando que a relação de cuidado deve ser personalizada (in-

dividualizada ou singularizada) para a realidade e necessidades do paciente e sua família;

• Reconhecer que na relação de cuidado o envolvimento é necessário para melhor vínculo entre en-

fermeira, paciente e família. 
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6.2 Competências psicossociais e espirituais 
Refere-se a avaliar e intervir nas dimensões emocional, social e espiritual, de forma a promover con-

forto, alívio do sofrimento e qualidade de vida ao paciente e família. Demonstra conhecimento e pro-

põe ações para aliviar sintomas de sofrimento psíquico como ansiedade, baixa autoestima, autoper-

cepção de não ser digno, culpas, tristeza, depressão, desesperança e angústia espiritual, entre outros. 

Identifica necessidades e carências de suporte social e as encaminha buscando solução. Promove o 

autocuidado e o cuidado espiritual, diferenciando a religião, a religiosidade e a espiritualidade, com-

preendendo e respeitando o sentido de vida e do sagrado dos pacientes em cuidados paliativos, de 

forma ética e compassiva. E tem habilidade para estimular o paciente e família a verbalizarem suas 

necessidades espirituais.

• Demonstrar a capacidade de integrar as dimensões emocional, social e espiritual do paciente e fa-

mília no desenvolvimento do Processo de Enfermagem;

• Realizar e documentar a anamnese emocional, social e espiritual a partir do diálogo, escuta e acolhi-

mento com empatia e compaixão para identificar as necessidades existenciais, espirituais e religiosas;

• Utilizar escalas específicas para avaliar a presença de sofrimento emocional, social, espiritual e de 

qualidade de vida;

• Buscar compreender o contexto familiar, conhecendo o papel do paciente e dos membros da fa-

mília/amigos mais próximos e os seus vínculos, além das atividades laborais/aposentadoria e/ou 

acadêmica;

• Identificar sintomas de sofrimento psíquico como ansiedade, baixa autoestima, autopercepção de 

não ser digno, culpas, tristeza, depressão, desesperança e angústia espiritual, entre outros, e propor 

ações que as minimizem; 

• Identificar necessidades e carências de suporte social e encaminhar buscando solução;

• Praticar a escuta ativa, de forma a interagir com paciente e familiar, como um recurso efetivo e va-

lioso na abordagem dos problemas emocionais, sociais e espirituais;

• Atuar em conjunto com a equipe para a restauração dos vínculos afetados com família, amigos e outros, 

respeitando o princípio da autonomia e promovendo dignidade e esperança, se for desejo do paciente;

• Identificar as crenças do paciente e suas necessidades religiosas, favorecendo que elas sejam abor-

dadas/supridas pela equipe, família, voluntários, capelão ou representante religioso;
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• Respeitar a crença, a religião ou a ausência dela e auxiliar o paciente na busca do sentido de vida e/

ou do sagrado;

• Buscar conhecimento sobre as religiões/crenças e os ritos de passagem, final de vida, morte e luto 

da população brasileira providenciando para que ocorram os ritos desejados pelo paciente;

• Avaliar a necessidade de aprofundamento da abordagem da dimensão espiritual pelo capelão, líder 

religioso ou outro profissional da equipe de saúde;

• Auxiliar o doente a desenvolver o autoconhecimento, avaliar/interpretar seu comportamento e expec-

tativas diante do sofrimento e da morte, reconhecer seus limites e buscar alternativas de autocuidado;

• Avaliar, abordar, acolher e orientar os demais profissionais da equipe frente a angústias e sofrimen-

tos inerentes a prática paliativa; 

• Considerar como parte integral do Processo de Enfermagem as ações/intervenções que contem-

plem as questões psicossociais e espirituais do paciente e família com vistas à promoção de uma boa 

morte e da assistência à família na vigência no momento da morte. 
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6.3 Competências em comunicação e questões socioculturais 
Refere-se a demonstrar conhecimento e fazer uso da comunicação como processo colaborativo con-

tínuo e como estratégia para estabelecimento da melhor relação entre a equipe, o paciente e sua 

família e/ou cuidadores. Possuir habilidade para reconhecer fenômenos psicológicos, sociais e cul-

turais que podem interferir no desenvolvimento das relações humanas, tomada de decisões e na 

qualidade de vida na assistência paliativa. 

• Realizar e documentar o plano de cuidados com base no processo de enfermagem e nas prefe-

rências, valores, metas e necessidades do paciente e familiares, tendo como foco a boa morte e o 

fornecimento de suporte para a tomada de decisões em relação aos desejos do paciente, perda, pesar 

e luto da família;

• Demonstrar conhecimento dos princípios sobre comunicação de notícias difíceis, usando ferramen-

tas específicas e mostrar habilidades de interação profissional-doente/cliente no desempenho da co-

municação de notícias difíceis;

• Comunicar más notícias, a piora do prognóstico, a transição de modelos de cuidados, conduzir con-

versas difíceis e administração de conflitos, de modo acurado e afetuoso;

• Demonstrar conhecimento sobre os conceitos de perda, pesar e luto e ter habilidade para identificar 

e intervir nas fases de enfrentamento do processo de morrer e morte;

• Identificar crenças pessoais, atitudes e valores que interferem de forma limitante no processo de 

comunicação entre pacientes, familiares e equipe multiprofissional;

• Ter consciência das dimensões emocional, social (cultural) e espiritual que envolvem o processo de 

comunicação na terminalidade da vida; 

• Reconhecer as barreiras de linguagem, as diferenças populacionais e multiculturais, o estado cog-

nitivo e a presença de doenças/ alterações mentais que dificultam o processo de comunicação;

• Facilitar o processo de comunicação entre as equipes considerando os conhecimentos da Bioética 

buscando respostas aos dilemas éticos e morais nas tomadas de decisões nos cuidados de fim de vida;

• Ter a capacidade de avaliar e compreender a dinâmica familiar e identificar qual é o cuidador que 

pode efetivamente contribuir para o bem-estar, qualidade de vida do paciente e ser o elo entre o do-

ente, família e equipe;

• Auxiliar os pacientes e familiares/cuidadores na compreensão das informações da equipe de saúde 

e esclarecê-los quando houver dúvidas;
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• Identificar sinais de cerco/conspiração do silencio e facilitar a comunicação entre paciente/família 

e equipe, buscando rompê-la;

• Utilizar a comunicação não violenta, acolhedora e compassiva, em todas as situações, incluindo a 

comunicação com a equipe. 
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6.4 Competências ético-legais 
Refere-se a conhecer os dispositivos éticos e legais dos cuidados paliativos, a orientar ações de en-

fermagem de acordo com eles, direcionar a equipe interdisciplinar para a construção do planejamento 

dos cuidados contemplando os dilemas bioéticos que se fizerem presentes mediante agravamento 

da doença e respeitando os desejos expressos pelo paciente e/ou família. Compreende compartilhar 

as informações necessárias ao planejamento de cuidados integrais, auxiliando os demais membros 

da equipe interdisciplinar.

• Conhecer os conceitos de eutanásia, distanásia, mistanásia, ortotanásia e kalotanásia e utilizá-los de 

acordo com o desejo expresso do paciente e família, os dispositivos legais e a lei do exercício profissional. 

• Conhecer e aplicar os princípios da bioética (autonomia, beneficência, não maleficência, justiça), 

principalmente nos cuidados de fim de vida, no processo ativo de morte, bem como em todos os de-

mais cuidados prestados;

• Ter habilidade em orientar e esclarecer as dúvidas do paciente e família sobre os cuidados de su-

porte e de manutenção de vida;

• Orientar e esclarecer as dúvidas do paciente e família, especialmente quando houver conflito de 

interesses entre desejos do paciente, dos familiares e aspectos éticos do exercício profissional;

• Ter habilidade em auxiliar o paciente e família, juntamente com a equipe interdisciplinar, na tomada 

de decisões, especialmente diante de situações éticas que envolvam cuidados de suporte e de ma-

nutenção de vida;

• Ter habilidade para participar junto à equipe interdisciplinar na tomada de decisões, especialmente 

diante de situações éticas que envolvam cuidados de suporte e de manutenção de vida;

• Auxiliar o paciente, juntamente com a equipe interdisciplinar, na elaboração de Diretiva Antecipada 

de Vontade, certificando-se que decisões e condutas em cada etapa do processo de morrer e morte, 

morrer e luto estejam contempladas;

• Auxiliar na compreensão do paciente ou seu responsável legal, caso ele não possa se manifestar, 

diante de cada decisão tomada ou desejo expresso;

• Assegurar ao paciente o direito de alterar, a qualquer tempo, as suas diretivas antecipadas de vontade;

• Proceder o registro preciso das decisões tomadas e desejos manifestados, em prontuário, de acordo 

com as normas institucionais e/ou do serviço;

• Considerar os desejos expressos pelo paciente, em situações em que ele não possa exercer a auto-
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nomia, através da coleta de informações com a família e/ou o responsável legal;

• Informar a equipe de enfermagem, bem como outros profissionais de saúde, quanto às decisões 

consensuadas com o paciente.

• Respeitar a autonomia do paciente nas tomadas de decisões;

• Manter o princípio da veracidade com o paciente e familiares; 

• Manter-se atualizado quanto às normatizações do exercício da enfermagem em cuidados paliativos; 

• Ter consciência da importância ética e humanitária de exercer uma atitude profissional aberta, aco-

lhedora e reflexiva, com respeito às diferenças de gênero, cultura, religião, crenças e quaisquer outras 

demonstradas ou expressadas pelo paciente, família e demais membros da equipe;

• Promover ações de mediação entre familiares, cuidadores e membros da equipe, visando a resolu-

ção e esclarecimento de conflitos.
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6.5 Competências nos cuidados de fim de vida, perda e luto
Refere-se a avaliar e reconhecer os sinais de fim de vida, processo ativo de morte e oferecer apoio 

compassivo e acolhimento do sofrimento do paciente, familiares e cuidadores. Inclui demonstrar ha-

bilidade em auxiliar na elaboração do processo de luto, em situação de óbito institucional ou domici-

liar e acompanhar familiares e cuidadores no período pós morte, identificando demandas necessárias 

na perspectiva dos princípios da boa morte. 

• Avaliar o estado clínico geral do paciente, utilizando ferramentas de avaliação clínica, funcional, de 

performance paliativa, de espiritualidade, se cabível, conforme normas e rotinas do serviço;

• Manejar, junto com a equipe, os sinais e sintomas comuns no final da vida, de acordo com os obje-

tivos pré-definidos do cuidado;

• Identificar a fase de fim de vida ou processo ativo de morte e executar e/ou orientar a equipe de en-

fermagem quanto ao plano de cuidados definido, assim como, acolher o sofrimento da equipe;

• Abordar o paciente sobre a finitude, a fase final de vida e o processo ativo de morte, de acordo com 

seus desejos e necessidades, respondendo às dúvidas e buscar meios para minimizar as angústias, 

de forma acolhedora e compassiva, utilizando a comunicação adequada a cada situação;

• Abordar, de forma hábil e segura, os familiares e cuidadores para esclarecer sobre a finitude, a fase 

final de vida e o processo ativo de morte de seu ente, informando sobre as possibilidades de evolução 

e os cuidados e/ou ações a serem realizados por eles, de forma acolhedora e compassiva. Se neces-

sário, solicitar e/ou encaminhar para atendimento especializado;

• Reconhecer os sentimentos, valores culturais e espirituais e expectativas sobre o morrer, a morte e 

o luto do paciente, família/cuidadores sob seus cuidados;

• Orientar familiares e cuidadores, juntamente com outros profissionais da equipe, sobre rituais de 

funeral, direitos sociais e responsabilidades com documentos em situação da morte no hospital ou 

domicílio e oferecer auxílio no direcionamento das ações legais;

• Atentar ao período pós-morte em relação à realização/orientação à equipe quanto à importância de 

cuidados necessários com o corpo serem prestados de forma respeitosa

• Acompanhar a família no processo de luto, conforme diretrizes do serviço;

• Ter habilidade em identificar sinais de luto complicado e oferecer opções de apoio terapêutico, con-

siderando encaminhar para o atendimento especializado.
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6.6 Competências relacionadas ao papel da(o) enfermeira(o) na liderança e gestão
Refere-se ao conhecimento sobre ferramentas específicas de gestão, melhorias de processos e pro-

moção do desenvolvimento estratégico e avanço dos serviços de cuidados paliativos de qualidade. 

Inclui participar na construção, desenvolvimento e consolidação das práticas de enfermagem, políti-

cas, desenvolvimento, avaliação de padrões e atividades de serviços de cuidados paliativos.

 

• Participar na revisão e avaliação de políticas, procedimentos e diretrizes para melhoria dos padrões 

de atendimento ao paciente e família;

• Participar do planejamento estratégico e operacional de implantação e manutenção de serviços de 

cuidados paliativos em todos os níveis de atenção;

• Contribuir para que sejam seguidos todos os padrões, políticas e recomendações de procedimentos, 

considerando e atendendo às regulamentações dos conselhos de prática profissional; 

• Defender a promoção de cuidados paliativos e dos cuidados ao fim de vida de alta qualidade nos 

serviços de saúde e de desenvolvimento de ensino em todo o território nacional;

• Promover o desenvolvimento da cultura de segurança, qualidade e valores centrados no paciente e 

família e nos princípios filosóficos dos cuidados paliativos;

• Defender que os ambientes de prática clínica de cuidados paliativos e de fim de vida sejam seguros, 

compassivos, competentes, éticos e baseados em evidências científicas;

• Participar do desenvolvimento de documentos com recomendações, protocolos, estratégias e audi-

torias de serviços em cuidados paliativos;

• Colaborar na realização de pesquisas que auxiliem na determinação de melhores evidências cientí-

ficas para as práticas clínicas, gerenciais e educacionais em cuidados paliativos; 

• Trabalhar para o avanço na compreensão, valorização e integração do papel da(o) enfermeira(o) em 

serviços de cuidados paliativos nos diversos níveis de atenção;

• Prestar aconselhamento e orientação aos novos profissionais da equipe em questões de prática 

clínica e desenvolvimento profissional na área;

• Fornecer apoio e suporte emocional aos profissionais da equipe de cuidados paliativos que estejam 

em período de aprendizado;

• Aprimorar habilidades de liderança em cuidados paliativos;

• Ter habilidade no reconhecimento de Burnout e contribuir para a instituição de medidas de preven-

ção/auxílio às equipes;
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• Buscar ativamente por inovações de conhecimento e auxiliar na criação das mudanças apropriadas 

nos serviços de cuidados paliativos;

• Envolver-se em atividades que promovam o desenvolvimento profissional e o avanço da contribuição 

da Enfermagem para o desenvolvimento dos cuidados paliativos de qualidade alta qualidade no Brasil;

• Desenvolver, instituir e manter indicadores que direcionem a identificação de oportunidades de me-

lhorias para o desenvolvimento dos serviços, da assistência direta ao paciente e da Enfermagem 

como área cientifica;

• Contribuir e promover ações que desenvolvam o autoconhecimento e a aprendizagem interdiscipli-

nar dos profissionais que compõem as equipes de cuidados paliativos.
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6.7 Competências relacionadas ao papel da(o) enfermeira(o) como educador(a)
Refere-se a reconhecer e aplicar conceitos e métodos de aprendizagem adequados aos adultos, utili-

zando os princípios da educação permanente em serviço para contribuir com a produção de “agentes 

de mudança esclarecidos” no contexto da assistência e do ensino em cuidados paliativos em âmbito 

nacional.  Inclui promover e contribuir com desenvolvimento do corpo de conhecimentos nos âmbitos 

dos cuidados paliativos gerais e especializados a serem ensinados à comunidade, membros das di-

versas profissões que atuam na área, voluntários, pacientes, famílias e/ou cuidadores envolvidos no 

processo de cuidar. Envolve conceber interações como oportunidades para a educação, considerar as 

possibilidades que as tecnologias modernas de aprendizagem oferecem e encorajar estágio clínicos 

e de investigação para o desenvolvimento de novas competências necessárias para prestar cuidados 

paliativos de alta qualidade.

• Garantir que sejam estabelecidas e cumpridas as normativas que regem o ensino de cuidados pa-

liativos nas instituições de saúde, no ensino técnico, e na graduação e pós-graduação;

• Colaborar com instituições de ensino superior e outros provedores de educação para atender às ne-

cessidades educacionais dos profissionais de saúde, dando especial ênfase aos programas de educa-

ção permanente em saúde e aos cuidados de fim de vida no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS);

• Incentivar a disseminação de informação e conhecimento sobre cuidados paliativos para população 

em geral;

• Facilitar o letramento em saúde e formas de comunicação e ensino para pacientes e familiares;

• Desenvolver diretrizes e estratégias de ensino e de produção de cuidados de enfermagem pautados 

nas melhores evidências científicas;

• Oportunizar o uso de diferentes metodologias educacionais no ensino à pacientes, familiares e 

equipe de saúde; 

• Promover a disseminação de pesquisas disponíveis para direcionar e orientar a prestação da prática 

de cuidados paliativos baseada no conceito de enfermagem baseada em evidências;

• Contribuir para criar, traduzir, avaliar e implementar base de evidências científicas para cuidados 

paliativos primários e/ou especializados na ciência da enfermagem;

• Educar população em geral, líderes comunitários, formuladores de políticas, voluntários e profissio-

nais de saúde sobre a prestação de cuidados paliativos primários;

• Reconhecer o potencial de trauma emocional que acompanha situações de ensino e promover am-
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biente de aprendizagem seguro;

• Valer-se de uma abordagem de ensino e aprendizagem que enfatize as características específicas 

das equipes de cuidados paliativos, tais como: interdisciplinaridade, conceitos de bioéticas, cuida-

dos centrados no paciente e na família, atenção ao cuidador, acolhimento da equipe, compaixão, 

comunicação de notícias difíceis, gerenciamento de conflitos, retiradas de tratamentos, prevenção/

diminuição de burnout, atenção ao luto com apoio ao enlutado, cuidados de fim de vida, princípios da 

boa morte, espiritualidade, aflições existenciais dentre outros;

• Promover ações e/ou plano de ensino na perspectiva da aprendizagem interdisciplinar comparti-

lhada, sempre que necessário.
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6.8 Competências para a pesquisa em cuidados paliativos
Refere-se a conhecer os aspectos centrais da produção de conhecimento pelo método científico, por 

meio de estudos quantitativos e qualitativos, compreender a importância do uso de desenhos meto-

dológicos preconizados, dos aspectos éticos em pesquisa e das características dos estudos com do-

entes em cuidados paliativos, visando habilitar os enfermeiros a compreenderem estudos científicos, 

utilizarem-nos nos cuidados e a participarem deles.

• Descrever as etapas de um estudo: definição do problema, revisão de literatura, objetivo, método, 

(população e amostra, variáveis, coleta dos dados etc.), resultados (organização e apresentação dos 

dados, análise dos dados), discussão e conclusão;

• Conhecer os principais tipos de estudo (estudos de prevalência, ensaio clínico, estudos de coor-

te, caso-controle, revisão sistemática, estudos metodológicos e estudos qualitativos, entre outros) e 

compreender os limites e possibilidades de cada um;

• Descrever os principais aspectos éticos relacionados à pesquisa como a aceitação e autonomia do 

doente, a prevenção de danos, a interrupção do estudo frente à ameaça de dano.

• Conhecer as características de estudos em cuidados paliativos como a fragilidade do doente, a ne-

cessidade de amostra maior frente a possibilidade de morte e a pertinência do estudo frente a expec-

tativa de vida, entre outros.

• Integridade intelectual do pesquisador, relacionada à fidedignidade e acurácia da coleta e da aná-

lise dos dados, ao uso das melhores práticas investigativas, ao não plágio, à atribuição de créditos a 

outrem(s) e ao conflito de interesse, quer seja de natureza monetária, religiosa, de valores moral e 

competição profissional, entre outros.
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6.9 Competências para uma Prática Baseada em Evidências
Refere-se ao paradigma em saúde-enfermagem e em cuidados paliativos que prevê que o cuidado a 

ser prestado deve estar baseado nas melhores evidências científicas disponíveis, considerando-se a 

escolha do paciente, os recursos do sistema de saúde e a competência dos profissionais.

• Conhecer os conceitos da Enfermagem Baseada em Evidências como: o que é evidência, níveis de 

evidência e grau de recomendação e como utilizá-los para a tomada de decisão de cuidado;

• Correlacionar os tipos de estudo de pesquisa (estudos de prevalência, ensaio clínico, estudos de co-

orte, caso-controle, revisão sistemática, metodológicos e estudos qualitativos, entre outros) ao nível 

de evidência das conclusões que cada tipo de estudo é capaz de oferecer;

• Compreender o conceito e os passos centrais para se fazer revisão sistemática, suas limitações e 

contribuição para a tomada de decisão sobre o cuidado;

• Conhecer as lacunas de evidências em Cuidados Paliativos e a necessidade de aperfeiçoar o cuida-

do baseado em evidência.

• Conhecer a finalidade, estrutura e método para a construção de protocolos assistenciais de enfer-

magem baseados em evidência.

• Conhecer a finalidade, estrutura e método para a implementação de protocolos assistenciais de 

enfermagem baseados em evidência.

• Analisar as potencialidades, facilidades, dificuldades e limitações para a construção e implementa-

ção de protocolos assistenciais de enfermagem em cuidados paliativos.
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