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A palavra paliativo, geralmente, está associada a algo superficial ou 
à terminalidade. Essas concepções estão equivocadas, e nesta car-
tilha vamos apresentar a definição moderna de cuidados paliativos 
proposta pela Organização Mundial da Saúde – OMS, compartilhada 
pelo Ministério da Saúde, bem como a importância desse tema en-
quanto direito humano.

Cuidados paliativos são um cuidado centrado na vida, buscan-
do-se garantir bem-estar, conforto e dignidade para pacientes com 
doenças graves ou limitantes da vida.

O objetivo dos cuidados paliativos não é apenas dar suporte ao 
paciente quando a morte está próxima, mas especialmente ofere-
cer qualidade de vida em cada momento, aliviando a dor e outros 
sintomas físicos, emocionais, sociais e espirituais, além de acolher a 
família nesse processo.

Este material foi idealizado pela Frente Parlamentar de Cuida-
dos Paliativos da Câmara Legislativa do Distrito Federal – CLDF, e seu 
principal objetivo é desmistificar o tema para a sociedade, em espe-
cial para estudantes e profissionais de saúde, destacando a necessi-
dade urgente de planejamento e implantação de políticas públicas 
de cuidados paliativos no Distrito Federal.

Esperamos que esta cartilha motive cada leitor a participar co-
nosco do movimento pelo cuidado humanizado, com respaldo cien-
tífico, em todas as fases da vida, incluindo a morte.

O que você sabe 
sobre cuidados 
paliativos?

EQUIPE DA FRENTE PARLAMENTAR DE CUIDADOS PALIATIVOS 
DA CÂMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL
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Os cuidados paliativos – CP, segundo a Organização Mundial da Saú-
de – OMS, são uma abordagem que busca melhorar a qualidade de 
vida de pacientes e seus familiares diante de doenças graves que 
limitam ou ameaçam a continuidade da vida. 

Esses cuidados envolvem a prevenção e o alívio do sofrimen-
to por meio de identificação precoce das necessidades do paciente, 
avaliação correta e tratamento da dor e de outros sintomas físicos, 
psicossociais e espirituais. 

De acordo com o Ministério da Saúde, a equipe mínima de 
cuidados paliativos é composta de: assistentes sociais, enfermeiros, 
médicos, psicólogos e técnicos de enfermagem. 

Outros profissionais de saúde também são fundamentais e 
podem somar-se à equipe mínima de cuidados paliativos, como os 
profissionais de odontologia, fonoaudiologia, nutrição, fisioterapia, 
terapia ocupacional, farmácia, entre outros.

Além disso, outras categorias profissionais e colaboradores po-
dem contribuir para a promoção de cuidados paliativos, dentre os 
quais se podem citar: advogados, capelães, líderes religiosos, sacer-
dotes, cuidadores, doulas, musicoterapeutas, profissionais de práti-
cas integrativas, voluntários etc.

Os cuidados paliativos não têm como objetivo acelerar 
nem postergar a morte, mas proporcionar conforto e apoio 
integral ao paciente e à sua família. É recomendável que 
essa abordagem seja implementada desde o diagnóstico 
e realizada em conjunto com outros tratamentos.

O principal objetivo dos CP é melhorar a qualidade de vida 
de pacientes que enfrentam doenças graves, progressivas, 
ameaçadoras e/ou limitantes da vida, além de auxiliar os 
familiares e dar suporte a eles durante o tratamento e no luto.

O que são cuidados 
paliativos?

1.



ALIVIAR A DOR 
E OUTROS 
SINTOMAS

OFERECER SUPORTE 
PARA O PACIENTE VIVER 

ATIVAMENTE ATÉ A MORTE

APOIAR A FAMÍLIA 
DURANTE O 

TRATAMENTO E FIM 
DE VIDA DO PACIENTE, 
INCLUSIVE NO LUTO

UTILIZAR 
ABORDAGEM 

INTERDISCIPLINAR

MELHORAR A 
QUALIDADE 

DE VIDA

NÃO ADIAR 
NEM ACELERAR 

A MORTE

INTEGRAR OS 
ASPECTOS FÍSICOS, 

PSICOLÓGICOS, 
SOCIAIS E ESPIRITUAIS

AFIRMAR A VIDA E 
ACEITAR A MORTE COMO 
UM PROCESSO NATURAL
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PRINCÍPIOS DOS CUIDADOS PALIATIVOS



10 Cartilha • Cuidados Paliativos

Os cuidados paliativos ainda são cercados por vários mitos (distor-
ções, mentiras), que dificultam a compreensão dos verdadeiros ob-
jetivos dessa abordagem integral e humanizada à saúde. Além dis-
so, essas deturpações podem prejudicar a adesão de pacientes e 
familiares aos CP, promovendo insegurança, conflitos ou mesmo o 
sentimento de abandono pela equipe de saúde. 

Desconstruindo mitos 
sobre cuidados paliativos 

1.1.

MENTIRA VERDADE

Cuidados paliativos devem ser 
iniciados apenas quando não há 
opções de tratamento para a cura.

Cuidados paliativos devem ser 
oferecidos desde o diagnóstico de 
uma doença grave, ameaçadora ou 
limitante da vida, concomitantemente 
ao tratamento modificador da doença.

Apenas médicos realizam 
cuidados paliativos.

Cuidados paliativos são realizados por 
uma equipe multiprofissional, incluindo 
enfermeiros, psicólogos, assistentes 
sociais, nutricionistas, fisioterapeutas, 
terapeutas ocupacionais, 
fonoaudiólogos, odontólogos, 
farmacêuticos e outros profissionais.

Cuidados paliativos aceleram a morte. Cuidados paliativos não antecipam 
nem adiam a morte, mas oferecem 
conforto, alívio da dor e suporte 
integral ao paciente e sua família. Em 
alguns casos, pode até aumentar a 
sobrevida do paciente, com qualidade.
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MENTIRA VERDADE

Cuidados paliativos são indicados 
somente para pacientes com câncer.

Os cuidados paliativos são indicados 
para pacientes com doenças que podem 
limitar ou ameaçar a vida, como  câncer, 
HIV/aids, demências, prematuridade 
severa, doenças cardíacas, pulmonares, 
renais, malformação congênita etc.

Quem recebe CP não pode ser 
internado em enfermaria ou UTI.

O paciente pode ser internado 
ou receber cuidados intensivos, 
cirúrgicos e outros, quando 
necessário, considerando-se a 
proporcionalidade do tratamento, 
o seu bem-estar e suas escolhas.

Morfina e outros opioides usados em 
cuidados paliativos causam dependência.

Quando usados corretamente, esses 
medicamentos não causam dependência 
e são fundamentais para o controle 
de sintomas como dor e falta de ar.

Cuidados paliativos são 
apenas para idosos.

Cuidados paliativos podem ser 
oferecidos para pessoas de qualquer 
idade, incluindo recém-nascidos, 
crianças, adultos e idosos, com doenças 
graves e que ameacem ou limitem a vida.

A família não precisa de cuidados 
paliativos, apenas o paciente.

A família também sofre impactos 
físicos, emocionais, sociais e espirituais 
e deve ser acolhida e acompanhada, 
inclusive no período de luto.

Cuidados paliativos são 
sinônimo de eutanásia.

Os cuidados paliativos não aceleram 
o processo de morte e não realizam a 
eutanásia, que é tipificada como crime 
no Brasil (art. 121 do Código Penal). 



Inúmeros periódicos internacionais 
e nacionais de impacto 
publicam estudos sobre CP

VERDADE

REVISTA DA 
ESCOLA DE 

ENFERMAGEM 
DA USP

(REEUSP)

REVISTA 
BRASILEIRA DE 

GERIATRIA E 
GERONTOLOGIA

(RBGG)

CADERNOS DE 
SAÚDE PÚBLICA 
(CSP – FIOCRUZ)

REVISTA 
BIOÉTICA 

DE TERAPIA 
INTENSIVA

THE NEW 
ENGLAND 

JOURNAL OF 
MEDICINE 

(NEJM)

JOURNAL OF 
AMERICAN 
MEDICAL 

ASSOCIATION
(JAMA)

CIÊNCIA 
& SAÚDE 
COLETIVA 

(ABRASCO)

THE LANCET
COMMISSION

CANCER 
JOURNAL 

FOR 
CLINICIANS
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Desconstruir esses mitos é essencial para garantir que mais pes-
soas tenham acesso aos cuidados paliativos, por se tratar de um 
direito humano.

Não há evidências científicas sobre CPMENTIRA

REVISTAS CIENTÍFICAS DE 
IMPACTO QUE PUBLICAM ESTUDOS 

SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
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Quando uma pessoa apresenta uma doença grave que ameaça a vi-
da, ela necessita de diversos tipos de cuidados que promovam bem-

-estar, dignidade, garantia de direitos, qualidade de vida e de morte. 
Idealmente a equipe de saúde que oferece CP deve ser multidiscipli-
nar, justamente com o intuito de abarcar necessidades que vão além 
do físico, incluindo questões psicossociais e espirituais.

A abordagem espiritual no contexto de CP consiste em reco-
nhecer e acolher demandas relacionadas a sentido da vida, conexão, 
reconciliação e transcendência, especialmente quando o paciente 
vivencia experiências de sofrimento físico e emocional, perda de au-
tonomia, finitude da vida ou morte iminente.

O cuidado para além do físico1.2.

Embora sejam temas muito próximos, espiritualidade e 
religiosidade não são a mesma coisa. A religião refere-

-se a um sistema social organizado por crenças, rituais 
e símbolos que ligam (“religião” vem do latim religare) 
as pessoas a Deus, ao divino, ao sagrado, à verdade 
suprema. As religiões, de maneira geral, institucionalizam 
saberes referentes ao bem e ao mal, ao caminho para a 
salvação e a concepções metafísicas sobre o Universo. 
Já a espiritualidade refere-se a uma busca pessoal 
voltada a questões existenciais, como sentido da vida, 
relações com a transcendência ou o sagrado, sem 
necessariamente estar vinculada a uma orientação 
religiosa. Em outras palavras, a espiritualidade pode 
ser compreendida como uma conexão transcendental 
do homem consigo, com o outro, com a natureza 
ou com alguma coisa que dê sentido à vida.

Você 

sabia?



SIGNIFICADO DA DOR 
E DO SOFRIMENTOSISTEMA DE VALORES

PROCURA DE DEUS SIGNIFICADO DA VIDASENTIMENTO DE CULPA

VIDA DEPOIS DA MORTE
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A necessidade de auxílio espiritual nem sempre é aparente, 
mas pode ser observada quando os pacientes refletem ou buscam 
respostas para:

O reconhecimento e a abordagem da espiritualidade no âmbi-
to das ciências de saúde são ainda recentes. Uma maneira de tratar 
desse assunto com o paciente é, após estabelecimento de vínculo, 
sugerir alguns temas para conversar, como:

•	 Existe algo, ou alguém, que seja um importante 
	 apoio neste momento difícil da sua vida? 

•	 Surgiram novos pensamentos e reflexões 
	 durante esta nova fase da sua vida? 

•	 Você segue alguma religião?  
	 Qual papel ela tem neste momento?

A abordagem espiritual é parte fundamental dos CP e pode ser 
realizada por profissionais da equipe de saúde, capelães, sacerdotes 
ou líderes religiosos, voluntários etc., desde que se reconheça a indivi-
dualidade do paciente e o papel que a espiritualidade tem em sua vida.

A atuação profissional no contexto dos cuidados 
paliativos em situações de terminalidade suscita reflexões 
sobre a própria finitude e a das pessoas próximas: 

Por que estou aqui?  Qual o sentido da vida? Como 
vou viver sem aqueles que amo? Como aceitar que 
vou morrer também? O que acontece após a morte?
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A quem se destinam 
os cuidados paliativos 

2.

Os cuidados paliativos são indicados a qualquer paciente que en-
frente uma doença grave, progressiva, ameaçadora ou limitante da 
vida, independentemente da idade ou do diagnóstico. Essa aborda-
gem beneficia pacientes com câncer, doenças cardíacas, pulmonares, 
renais ou neurológicas, demências, entre outras.

NECESSIDADE MUNDIAL DE CUIDADOS PALIATIVOS PARA 
ADULTOS A PARTIR DE 20 ANOS, POR DOENÇA (2020)

Fonte: Global Atlas of Palliative Care, 2nd, WHPCA, 2020 
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NECESSIDADE MUNDIAL DE CUIDADOS PALIATIVOS 
PARA CRIANÇAS E JOVENS ATÉ 19 ANOS, POR DOENÇA (2017)

Fonte: Global Atlas of Palliative Care, 2nd, WHPCA, 2020 
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Os cuidados paliativos (CP) são um direito humano e são indicados 
para crianças e adolescentes com condições que limitam ou que 
ameaçam sua vida.  

Cuidados paliativos para 
crianças e adolescentes

2.1.

Condições que 
limitam a vida

Sem cura disponível, com risco de 
morte precoce. Exemplo: paralisia 
cerebral grave, trissomia 13 e 18.

Existe tratamento com possibilidade de 
cura, mas pode falhar. Exemplo: câncer.

Condições que 
ameaçam a vida 

Tais condições de saúde podem ser agrupadas conforme sua 
curva de evolução. Veja no quadro a seguir:

Grupo 1 Crianças com condições 
agudas de risco de vida, 
cuja recuperação pode 
ou não ser possível.

Qualquer doença ou lesão 
crítica, desnutrição grave.

Grupo 2 Crianças com condições 
crônicas de risco de vida 
que podem ser curadas 
ou controladas por um 
longo período, mas que 
também podem morrer.

Malignidades, tuberculose 
multirresistente, HIV/aids.

PRINCIPAIS DOENÇAS QUE ACOMETEM CRIANÇAS 
QUE NECESSITAM DE CUIDADOS PALIATIVOS 
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As causas mais frequentes que tornam as crianças elegíveis 
para receberem CP são HIV/aids, questões ligadas à prematuridade 
extrema ou outros agravos perinatais, e câncer. Entretanto, no Brasil 
e no mundo, ainda há muitas barreiras ao acesso a cuidados palia-
tivos pediátricos. 

Grupo 3 Crianças com condições 
progressivas de risco 
de vida para as quais 
não há tratamento 
curativo disponível.

Atrofia muscular espinhal, 
distrofia muscular 
de Duchenne.

Grupo 4 Crianças com condições 
neurológicas graves que 
não são progressivas, 
mas que podem causar 
deterioração e morte.

Encefalopatia estática, 
tetraplegia espástica, 
espinha bífida.

Grupo 5 Recém-nascidos que são 
gravemente prematuros 
ou têm anomalias 
congênitas graves.

Prematuridade grave, 
anencefalia, hérnia 
diafragmática congênita, 
trissomia do 13 ou 18.

Grupo 6 Membros da família de 
um feto ou criança que 
morre inesperadamente.

Morte fetal, encefalopatia 
hipóxico-isquêmica, sepse 
avassaladora em criança 
previamente saudável, trauma 
por acidente de veículo 
motorizado, queimaduras etc.

Fonte: Global Atlas of Palliative Care, 2nd, WHPCA, 2020 
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Os CP devem ser ofertados a partir do diagnóstico, o que, pa-
ra certas condições, ocorre de forma precoce, na triagem neonatal, 
pelo teste do pezinho.

Nas fases iniciais, quando a criança pode ainda estar assinto-
mática, a abordagem paliativa consiste na comunicação de notícias 
difíceis, no suporte psicossocial à família e no cuidado integral, que 
abrange: alimentação saudável, promoção do crescimento, imuniza-
ções, acompanhamento do desenvolvimento, intervenções oportu-
nas para estimulação do desenvolvimento e medidas de reabilitação. 

Conforme a doença avança, em geral o declínio funcional se 
instala ou se acentua, havendo necessidade de medidas para contro-
le de sintomas. A fase terminal, quando intervenções modificadoras 
escasseiam ou se tornam indisponíveis, é um ponto delicado da jor-
nada, com fragilidade progressiva. Nessa etapa, um dos focos dos CP 
é a definição dos objetivos do cuidado e o planejamento antecipado 
de cuidados, com a elaboração de um plano terapêutico alinhado 
com a forma como a pessoa deseja atravessar essa fase. Isso inclui 
diálogos sobre o local para oferta dos cuidados de fim de vida. Os di-
álogos envolvem a criança ou adolescente, quando possível, os seus 
pais ou responsáveis e a equipe de saúde.

Na fase final de vida, cujo desfecho é a morte, é necessário 
manter o cuidado integral, com medidas farmacológicas e não far-
macológicas para alívio de sintomas, bem como o suporte à criança 
ou ao adolescente e sua família na dimensão psicossocial e espiritual. 
Ao longo do processo e após a morte, os cuidados são dirigidos ao 
luto da família e de outras pessoas das relações de afeto da criança 
ou do adolescente que faleceu. 
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O Estatuto da Pessoa Idosa garante direitos que se alinham aos prin-
cípios dos CP, como o respeito à dignidade e à integridade física, psí-
quica e moral da pessoa idosa. 

 	 Com o envelhecimento populacional, vem aumentando a 
prevalência de doenças crônicas e degenerativas. Entre elas, estão 
as síndromes demenciais, como a demência vascular e a doença de 
Alzheimer. A demência é uma doença crônica, incurável, em que o 
paciente piora gradualmente do ponto de vista cognitivo e funcional, 
tornando-se cada vez mais dependente de terceiros para realizar ati-
vidades de vida diária.

Conforme a demência avança, aumenta a necessidade da abor-
dagem paliativa para o paciente e seus familiares. O foco do cuidado 
passa a ser, então, promover qualidade de vida e também de morte, 
com controle rigoroso dos sintomas, como dor, falta de ar, agitação, 
insônia. Para isso, as necessidades do paciente devem ser revisadas 
continuamente, com adaptação do plano de cuidados. É importante 
lembrar que os familiares do paciente também necessitam de cui-
dados, pois podem apresentar sinais de sobrecarga física e mental, 
além de sofrimento emocional com a proximidade da morte.

Apesar do aumento da população elegível para receber CP, o 
acesso a esses serviços é limitado no Brasil, inclusive para pessoas 
idosas. Além disso, um ponto desafiador refere-se ao processo de 
morte dessas pessoas, pois são comuns internações prolongadas, 
com presença de vários dispositivos, como acessos e sondas, au-
mentando o sofrimento desses pacientes e, muitas vezes, desconsi-
derando seus desejos, direitos e aspectos biográficos.

Cuidados paliativos 
para a pessoa idosa

2.2.
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O adoecimento de um integrante da família pode gerar sofrimento 
coletivo, afetando relações interpessoais, rotina e dinâmica familiar. 
Nesse processo, os conflitos familiares preexistentes podem se in-
tensificar e, quando não gerenciados adequadamente, podem pro-
mover um ambiente de estresse constante, prejudicando a todos.

É importante destacar que os profissionais de saúde não de-
vem se posicionar contra ou a favor de um familiar. Lembre-se de 
que a história dessas divergências é anterior à sua assistência e con-
tinuará além dela. Devem-se enfatizar as necessidades do paciente e 
o planejamento dos cuidados, orientando-se os envolvidos e minimi-
zando-se o foco no conflito. Vale salientar que, apesar da abordagem 
correta, alguns familiares poderão se distanciar da equipe.

O familiar mais próximo do paciente, que geralmente assume 
a posição de cuidador familiar principal, deve ser reconhecido pelo 
seu papel. Recomenda-se que seja esse familiar o responsável por 
repassar as informações da equipe aos demais entes da família, es-
pecialmente àqueles que não participam diretamente do processo 
de tratamento do paciente.

Além da dor emocional relativa à gravidade da doença e à pos-
sibilidade de morte, outros sofrimentos são observados em familia-
res de pacientes em CP, como: desgaste físico do cuidador familiar 
principal, humor deprimido, episódios de ansiedade e/ou agressi-
vidade, insônia, alteração do apetite, isolamento social, vulnerabili-
dade financeira, medo, redução da capacidade de autocuidado etc. 
Nessas situações, a equipe paliativista deve acolhê-los, orientá-los 
e, quando necessário, encaminhá-los para o serviço (de saúde ou 
social) adequado às suas necessidades.

Considerando que os CP também se direcionam à família, eles 
podem ser realizados de diversas maneiras:

A família do paciente em 
cuidados paliativos  

2.3.
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•	 Comunicação clara e empática: a equipe deve estar  
	 disponível para os esclarecimentos devidos e ser treinada  
	 para realizar a comunicação de notícias difíceis de maneira  
	 técnica e humanizada. É fundamental apoiar a família para  
	 abordar temas sensíveis, como planejamento de cuidados,  
	 morte, dificuldades financeiras, medos etc. 

•	 Apoio emocional e intervenção psicossocial:  
	 o acolhimento e a escuta ativa são fundamentais para 
	 minimizar o sofrimento. 

•	 Divisão de responsabilidades: analisar e orientar a família  
	 em relação à sobrecarga de cuidados e à importância de  
	 compartilhar responsabilidades no cuidado ao paciente. 

•	 Avaliação e cuidado específico pela equipe paliativista:  
	 psicólogo, médico, assistente social, enfermeiro e outros profissionais. 

•	 Suporte no luto: a abordagem paliativa à família  
	 deve prosseguir após o óbito do paciente, mediante  
	 o amparo compassivo e a avaliação de necessidades  
	 e de possíveis sinais de sofrimento psíquico  
	 grave, como transtorno do luto prolongado.
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Comunicação em 
cuidados paliativos

3.

A comunicação é um dos pilares dos cuidados paliativos e deve ser 
utilizada para efeito terapêutico, no planejamento e fornecimento de 
cuidados individualizados, humanizados e de qualidade. Os profis-
sionais de saúde devem adquirir competências de comunicação para 
educar, criar vínculos, fornecer suporte, planejar cuidados, promover 
emoções positivas em pacientes e familiares e até mesmo lidar com 
conflitos. Essa deve ser uma meta compartilhada entre profissionais 
de saúde e instituições de ensino e gestão, inclusive com promoção 
de educação permanente.

ATUAR COM COMUNICAÇÃO TERAPÊUTICA 
EXIGE AUTOCONHECIMENTO

•	 Como é a minha comunicação? 
•	 Como está minha 
	 competência emocional? 
•	 Quais situações evocam  
	 emoções em mim e por quê?
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Uma notícia é considerada difícil, ruim ou má quando há diferença 
entre expectativa e realidade. Pode referir-se a um diagnóstico, um 
resultado de exame, uma limitação física, um cancelamento de pla-
nos, entre outros tópicos. Todos os profissionais de saúde podem 
precisar transmitir uma má notícia em algum momento. 

Existem instrumentos e protocolos desenvolvidos em formato 
“passo a passo” que auxiliam os profissionais de saúde a reconhecer 
pontos essenciais de uma comunicação empática, ética, técnica e 
compassiva para compartilhar más notícias. É importante compreen-
der, porém, que as relações humanas são dinâmicas e que a ordem 
dos acontecimentos pode não seguir como esperado. 

O Protocolo P.A.C.I.E.N.T.E é uma adaptação do Protocolo SPIKES 
à cultura latino-americana. Trata-se de um conjunto de etapas para 
facilitar a comunicação de conteúdo que causa sofrimento, de maneira 
sistemática, honesta e empática.

O Protocolo SPIKES é um instrumento didático com 
seis passos para comunicar más notícias. Criado por 
Robert Buckman em 1992, o SPIKES visa a humanizar 
o processo de compartilhamento de informações 
com impacto emocional negativo, a partir de etapas 
objetivas, com o propósito de comunicar com 
eficiência e empatia. Saiba mais neste breve e-book 
sobre comunicação de más notícias:  
http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/603716.

Comunicação de más notícias3.1.



A
Avaliar o quanto 
o paciente sabe 

e quer saber

I
Informar

C
Convite à 
verdade

A melhor estratégia é esperar o tempo necessário para o paciente 
perguntar sobre o conteúdo que será conversado. As informações 
relevantes sobre o estado de saúde do paciente podem ser compartilhadas 
em quantidade, velocidade e qualidade suficientes para que o paciente 
possa tomar as decisões necessárias. Evite informar com exatidão meses 
ou anos de expectativa de vida. Ofereça informações de forma empática, 
clara e honesta, sendo realista sobre as opções de tratamento. Use termos 
que transmitam empatia, como “Infelizmente”, “Sinto muito”, “Não é o que 
gostaríamos”, etc. Não use eufemismos ou termos que possam confundir. 
Utilize palavras-chave, como “câncer” ou “metástase”, e explique seu 
significado. Evite termos técnicos que possam confundir, como “evolução 
da doença” (isso significa que o estado de saúde está melhor ou pior?), 

“novos protocolos de tratamento” (então há cura?), etc. Solicite que paciente 
e familiares informem o que compreenderam sobre a notícia transmitida.
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Os profissionais de saúde devem estar preparados 
adequadamente antes de transmitir uma má notícia. É 
necessário revisão do prontuário do paciente e busca 
na literatura sobre o que será comunicado. O ambiente 
também deve garantir privacidade, conforto e evitar 
interrupções. De forma ideal, não deve haver barreira 
física entre os profissionais e o paciente e/ou a família. O 
tempo disponível também deve ser preparado e informado.

Nesta etapa, o paciente é informado da existência de 
uma má notícia. Use frases como: “Sinto muito, mas 
acredito que não tenho boas notícias.” O paciente 
ou familiar pode mudar de ideia por não se sentir 
preparado para ser informado. Nesse caso, pode-se dizer 
que será necessário mais tempo para essa conversa.

É essencial que os profissionais de saúde avaliem o 
quanto o paciente já sabe sobre a notícia que será 
comunicada e o quanto ele quer saber. Ter acesso à 
informação é direito do paciente, não obrigação. Em 
caso de recusa, recomenda-se que o paciente indique 
alguém de sua preferência para receber a notícia.

P
Preparar



Após a informação ter sido revelada, pacientes e familiares 
podem precisar de tempo para entender as más notícias 
e reagir a elas. Reações como desespero, tristeza, 
angústia, choro, impotência, culpa, medo, revolta e até 
profundo silêncio podem ocorrer. Permita que eles se 
expressem sem julgamentos ou restrições. Se o familiar 
ou paciente demonstrar abertura, tocar suavemente seu 
braço ou ombro pode ser uma forma de acolhimento. 
Esteja disponível para outros esclarecimentos.

Planeje os próximos passos com paciente e familiares. 
Seja realista sobre o futuro. Ofereça as possibilidades e 
respeite os valores e princípios do paciente e familiares. 
Respeite também a autonomia do paciente e de sua família 
e inclua outros profissionais para qualificar a assistência.

E
Emoções
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N
Não abandone 

o paciente

Garanta que o paciente ou familiar receberá 
acompanhamento no decorrer do tratamento. Fale sobre 
o controle de sintomas, assegure cuidados para que 
não passe por dor, abandono ou outros sintomas. Evite 
dizer “não há nada a ser feito”. Em caso de necessidade 
de transferência ou encaminhamento, oriente-o e 
informe o motivo, o modo como isso ocorrerá e o que 
ele encontrará no outro serviço, unidade ou profissional. 
Responsabilize-se pela transição de cuidados.

T
E

Trace uma

Estratégia
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Conspiração do silêncio3.2.

O compartilhamento de uma má notícia geralmente promove re-
ações emocionais agudas e negativas, causando desconforto nas 
pessoas. Nessa situação, pode surgir o fenômeno conhecido como 
conspiração ou pacto pelo silêncio, um acordo, implícito ou explícito, 
entre familiares, amigos ou equipe de saúde para manipular, omitir 
ou evitar informações que causarão sofrimento ao paciente.

Geralmente a intenção da conspiração do silêncio é proteger o 
paciente. Porém, quando este descobre a verdade, suas relações so-
ciais de apoio são afetadas negativamente, intensificando-se o sofri-
mento, devido à desconfiança e insegurança.

Diante de situações já instaladas desse tipo, o profissional de 
saúde deve conduzir a resolução da conspiração com acolhimento 
dos familiares e comunicação adequada de más notícias. Nesse con-
texto, alguns pontos são importantes:

•	 É dever ético da equipe de saúde e direito do paciente  
	 ter conhecimento sobre o seu próprio estado de saúde,  
	 como diagnóstico e prognóstico. 

•	 Quem define o quanto e quando saber é o paciente,  
	 que pode, inclusive, recusar receber informações. 

•	 O trabalho interdisciplinar facilita a comunicação e evita  
	 abordagem inadequada. É essencial, porém, o preparo  
	 prévio da equipe. 

•	 Ao se abordar a motivação para a conspiração, não devem 
	 ser feitos julgamentos dos familiares ou amigos. 
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•	 A rede de apoio em sofrimento deve ser 
	 acolhida e orientada. 

•	 Deve-se dar tempo e autonomia à família para que ela  
	 decida quem vai transmitir a má notícia, como e quando. 

•	 É necessário fornecer informações ao paciente  
	 observando-se todos os cuidados mencionados  
	 para a comunicação de más notícias.

Cuidados em fim de vida4.
Os cuidados na fase final da vida têm como principal objetivo ga-
rantir conforto, dignidade e qualidade de vida ao paciente diante da 
piora de uma doença grave. Nesse momento, a equipe de CP priori-
za o bem-estar, respeitando valores, desejos e a autonomia do indi-
víduo e evitando intervenções desproporcionais que possam causar 
sofrimento desnecessário. O cuidado humanizado e multidisciplinar 
é essencial para assegurar que a pessoa tenha um fim de vida digno, 
cercado de apoio e respeito. 
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Planejamento 
antecipado de cuidados

4.1. 

O planejamento antecipado de cuidados é um tipo de apoio para a 
tomada de decisão em prol dos melhores interesses. Ele permite ao 
paciente expressar suas preferências em relação aos cuidados de 
saúde futuros, especialmente diante de doenças graves ou condi-
ções que possam comprometer sua capacidade de decidir. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde – OMS, essa abor-
dagem possibilita que os desejos do paciente sejam respeitados, 
garantindo uma assistência alinhada a seus valores e necessidades. 
Esse planejamento pode incluir diretivas antecipadas de vontade e 
nomeação de um representante legal para a tomada de decisões 
relacionadas à saúde, proporcionando maior segurança e tranquili-
dade tanto para o paciente quanto para seus familiares. O diálogo 
aberto entre o paciente, sua família e a equipe de saúde é essencial 
para assegurar que suas escolhas sejam compreendidas e respeita-
das ao longo do tratamento.

POR MEIO DESTE QR CODE, VOCÊ TERÁ ACESSO 
A CONTEÚDOS SOBRE DIRETIVAS ANTECIPADAS 

DE VONTADE E TESTAMENTO VITAL
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“O luto é o preço que pagamos pelo amor.”

Colin M. Parkes

O luto é uma reação normal frente a perdas. Essa reação manifesta-
-se de diversas maneiras: humor deprimido, isolamento social, choro 
frequente, raiva, crise de ansiedade, desmotivação, desesperança, al-
teração do apetite e do sono, conflito ou apego religioso/espiritual etc. 

Cada pessoa vivencia o luto de maneira peculiar, a depender 
da idade, da vinculação com o paciente falecido, da personalidade, 
de experiências anteriores com adoecimento e morte, da saúde 
mental, da rede de apoio etc. 

Por ser uma experiência normal, o luto não pode ser conside-
rado uma doença, e, a priori, não é indicado um tratamento, mas 
sempre acolhimento. O sofrimento do enlutado deve ser respeitado, 
ouvido e atenuado, e tais atitudes não demandam uma formação 
específica, mas uma postura compassiva e humanizada.

Algumas sugestões:

1.	 Demonstre disponibilidade para acolher o enlutado. 

2.	 Escute e não tenha a intenção de dizer “frases mágicas” que  
	 minimizem a dor do enlutado. O contato com a realidade da  
	 perda é necessário e doloroso. 

3.	 O silêncio pode ser terapêutico, e muitas vezes  
	 a necessidade do enlutado é companhia para  
	 expressar sentimentos. 

Suporte no luto4.2.
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4.	 Se o enlutado é vinculado a alguma religião que ele 		  
	 considere importante, incentive práticas que o conectem  
	 com o sagrado, tais como: realizar leituras, escutar música  
	 religiosa, receber visitas de membros da sua comunidade  
	 religiosa; participar de reuniões, missas, rituais etc. 

5.	 Há enlutados que têm dificuldade para falar ou chorar; você  
	 pode sugerir que eles escrevam o que pensam ou sentem. 

6.	 Crianças costumam exteriorizar sentimentos de maneira  
	 lúdica: você pode sugerir que desenhem algo,  
	 leiam histórias, assistam a filmes ou desenhos sobre  
	 a temática que motivem o diálogo sobre morte,  
	 luto, emoções, se assim as crianças necessitarem.

Se o luto persistir por mais de 6 meses e o 
enlutado apresentar extrema dor emocional, 
dificuldade de adaptação à perda do ente querido 
e prejuízo funcional, recomenda-se avaliação de 
um possível transtorno de luto prolongado – TLP. 
Esse diagnóstico é incluído no CID 11 e no DSM 5-TR, 
com poucas diferenciações. Para mais informações, 
sugerimos que consulte esses manuais.

Você 

sabia?
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Com o avanço das ciências e a melhora das condições de vida, obser-
va-se um crescimento vertiginoso da população idosa e da predomi-
nância de doenças crônicas não transmissíveis, mesmo na infância. 
Esse contexto indica a necessidade urgente de serviços especializa-
dos e equipes capacitadas em CP em toda a rede de atenção à saúde, 
para controle de sintomas, promoção de qualidade de vida e suporte 
psicossocial e espiritual.

No Brasil, cerca de 625.000 pessoas necessitam de cuidados 
paliativos, de acordo com estimativas do Ministério da Saúde (https://
www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/maio/ministerio-da-

-saude-lanca-politica-inedita-no-sus-para-cuidados-paliativos).
Com base nos dados do IBGE referentes aos óbitos ocorridos 

no Distrito Federal em 2022, dos 14.457 registros totais, 9.711 foram 
de pessoas idosas com 60 anos ou mais, o que representa aproxi-
madamente 67% de todas as mortes. 

Importância dos 
cuidados paliativos 

5.

APENAS 14%
das pessoas 
elegíveis para CP os 
recebem atualmente
(OMS, 2020)

de pessoas precisam 
de CP em todo o 
mundo a cada ano

56,8 MILHÕES
Entre as crianças que 
precisam de cuidados 
paliativos pediátricos,

vivem em países de 
baixa e média renda, 
sendo que a metade 
delas vive na África

98%

NECESSIDADE MUNDIAL 
DE CUIDADOS PALIATIVOS
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Entre as causas de óbito, destaca-se a presença de doenças e 
condições de saúde que comumente são elegíveis para cuidados 
paliativos, segundo o SPICT-BR e a literatura científica. 

INDICADOR
NÚMERO DE 

ÓBITOS

Total de óbitos 14.457

Pessoas com 60 anos ou mais 9.711

Câncer (neoplasias) 2.785

Doenças do sistema nervoso 710

Doenças do aparelho circulatório 3.321

Doenças do aparelho respiratório 1.300

Afecções originadas no período perinatal 192

Malformações congênitas, deformidades e 
anomalias cromossômicas (estimativa)

100

Subtotal de causas associadas a cuidados paliativos 8.408

Total de óbitos com perfil potencialmente 
elegível para CP** (com sobreposição)

18.119

PERFIL DOS ÓBITOS NO DISTRITO FEDERAL E A 
URGÊNCIA DOS CUIDADOS PALIATIVOS (IBGE, 2022)

Muitos óbitos por doenças graves ocorreram entre pessoas idosas. 
A soma mostra que a maioria das mortes no DF tem perfil compatível 
com cuidados paliativos, indicando a necessidade urgente de 
serviços especializados e equipes interdisciplinares no SUS/DF.
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Reconhecendo a importância dos CP e a ampla mobilização popular 
nas Conferências de Saúde no ano de 2023, o Ministério da Saúde 
instituiu a Política Nacional de Cuidados Paliativos – PNCP, pela Por-
taria GM/MS nº 3.681, de 7 de maio de 2024, no Sistema Único de 
Saúde – SUS.

A PNCP estabelece diretrizes para a oferta de CP em todos os 
níveis de atenção à saúde, inclusive nos serviços de atenção primá-
ria, ambulatórios, hospitais etc., proporcionando assistência integral, 
humanizada e centrada no paciente e em sua família. Com essa polí-
tica, profissionais de saúde e comunidade têm um marco regulatório 
para reconhecer e ampliar serviços que promovam CP no país com 
recursos e apoio do Ministério da Saúde.

Os CP devem ser oferecidos de forma integrada a outras po-
líticas de saúde, garantindo atendimento oportuno, qualidade, sus-

Política Nacional de 
Cuidados Paliativos

5.1.

Essas condições representam quadros de doenças crônicas, 
progressivas e potencialmente ameaçadoras à vida, que deman-
dam cuidados especializados não apenas na fase terminal, mas des-
de o diagnóstico, com foco em alívio de sintomas, apoio emocional 
e acolhimento à família.

Aproximadamente 58% de todos os óbitos registrados no 
Distrito Federal em 2022 foram de pessoas com condições de 
saúde que, segundo critérios clínicos e diretrizes internacionais, 
poderiam se beneficiar de CP.

Esses dados reforçam a urgência de políticas públicas, for-
mação profissional e ampliação dos serviços especializados em 
cuidados paliativos no DF.
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tentabilidade e coordenação do cuidado. Além disso, promovem au-
tocuidado, prevenção, diagnóstico precoce e tratamento adequado.

Os gestores locais do SUS são responsáveis por implementar a 
PNCP, e o Ministério da Saúde os apoia financeiramente mediante o 
credenciamento de equipes multidisciplinares, definidas como:

A.	 Equipe Matricial de Cuidados Paliativos – EMCP: é uma 	  
	 equipe interdisciplinar estadual que apoia diferentes serviços de  
	 saúde do SUS. Sua atuação abrange um território de até  
	 500.000 habitantes por equipe, e suas principais funções  
	 são: capacitação, teleconsultoria, suporte técnico e educação  
	 permanente para profissionais de saúde e para a população.  
	 A composição mínima da EMCP deve incluir: médicos (40h),  
	 enfermeiros (30h), assistentes sociais (30h) e psicólogos (30h),  
	 podendo ser ampliada com médicos pediatras com carga  
	 horária mínima de 20h semanais. 

B.	 Equipe Assistencial de Cuidados Paliativos – EACP: é uma  
	 equipe interdisciplinar municipal responsável por oferecer CP 	  
	 em hospitais, unidades de urgência e emergência, ambulatórios  
	 ou serviços domiciliares do SUS. A atuação da EACP abrange  
	 um território com 400 leitos do SUS habilitados e deve ser feita  
	 de maneira integrada à atenção primária. As funções principais  
	 das EACPs referem-se a: avaliação do paciente e controle de  
	 sintomas (físicos, psicossociais e espirituais); elaboração  
	 de plano de CP vinculado a outros serviços do SUS; aplicação  
	 de protocolos de comunicação; prestação de assistência para  
	 enlutados etc. A composição mínima da EACP deve incluir:  
	 médicos (20h), enfermeiros (30h), assistentes sociais (30h),  
	 psicólogos (30h) e técnicos de enfermagem (90h). 

	 Outros profissionais, como fisioterapeutas, terapeutas ocu-
pacionais, cirurgiões-dentistas, farmacêuticos, fonoaudiólogos, nutri-
cionistas e responsáveis pelo cuidado espiritual (capelães, sacerdo-
tes, religiosos etc.) podem ser incluídos na EACP.
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CUIDADOS PALIATIVOS GERAIS CUIDADOS PALIATIVOS ESPECIALIZADOS

Manejo básico da dor e sintomas gerais Manejo da dor ou outros 
sintomas de difícil controle

Manejo básico da depressão e ansiedade Suporte em casos de depressão 
mais complexos, luto complicado 
e angústia existencial

Discussões básicas sobre: prognóstico, 
objetivos do tratamento, sofrimento 
físico, emocional, espiritual e social

Assistência na resolução de conflitos 
em relação a objetivos ou métodos 
de tratamento entre os próprios 
familiares, entre equipes e familiares 
ou entre diferentes equipes

ATRIBUIÇÕES DOS CUIDADOS PALIATIVOS 
GERAIS E ESPECIALIZADOS

Não, porém é necessário que todos conheçam o tema para dar início 
ao cuidado e realizar encaminhamento para equipe especializada 
quando necessário. Em 2022, a Academia Nacional de Cuidados Pa-
liativos – ANCP identificou apenas 234 serviços especializados de CP 
no Brasil, quantidade insuficiente para a demanda do país. Por esse 
motivo, é fundamental que os profissionais de saúde não especia-
listas possuam conhecimentos básicos sobre CP, pois serão eles os 
responsáveis pela maior parte dos pacientes que requerem esse tipo 
de assistência. Já os profissionais especialistas em CP terão funções 
de assistência nos casos complexos, capacitação de outros profissio-
nais e monitoramento de indicadores.

Todos os profissionais de saúde 
devem ser paliativistas?

5.2.
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Educação em 
cuidados paliativos

5.3. 

A educação sobre o processo de morte e o morrer deveria dar-se 
desde o ensino infantil, por meio de livros com abordagem lúdica. É 
imperativo que se forneçam noções básicas sobre o tema de forma 
adequada em cursos de formação de profissionais de saúde. Infe-
lizmente, essa ainda não é a realidade brasileira. Apesar dos avan-
ços no reconhecimento da abordagem de CP no Brasil, os cursos de 
formação técnica e superior na área da saúde ainda têm limitações 
que prejudicam diretamente a assistência precoce e a abordagem 
adequada para pacientes e seus familiares.

Nos últimos anos, tem-se intensificado o movimento pelo reco-
nhecimento da especialidade de Cuidados Paliativos pelos Conselhos 
Profissionais, com o apoio de instituições como a ANCP, suas repre-
sentações estaduais e organizações da sociedade civil.

Recentemente a discussão sobre a inclusão dos CP nas Diretri-
zes Curriculares Nacionais culminou em importantes avanços para 

Fonte: adaptado de HSL/MS (2023)

CUIDADOS PALIATIVOS GERAIS CUIDADOS PALIATIVOS ESPECIALIZADOS

Acolhimento psicossocial
aos familiares

Assistência na resolução de casos 
de possível futilidade terapêutica

Elaboração de plano
de cuidado individualizado

Matriciamento, consultoria, capacitação
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os cursos de Medicina (Resolução CNE/CES nº 3/2022, que incluiu CP 
na Diretriz Curricular da Medicina) e Enfermagem (Parecer CNE/CES 
nº 443/2024, que incluiu CP na Diretriz Curricular da Enfermagem).

Outra ação que pode promover o conhecimento sobre CP é a 
criação de ligas acadêmicas e de cursos de extensão, como o ofereci-
do na Escola Superior de Ciências da Saúde – ESCS, no Distrito Federal. 
Esse curso potencializou a criação da Liga Acadêmica de Cuidados Pa-
liativos – LACP, que promove encontros e eventos sobre essa temática.

Outras sugestões referentes ao ensino de CP são:

•	 reforma curricular:
•	 incluir disciplinas obrigatórias e  
	 optativas sobre CP;
•	 incluir bibliografia específica de 
	 CP nas ementas de disciplinas;

•	 estágio curricular ou internato – incluir serviços de CP  
	 durante as experiências práticas dos estudantes/internos; 

•	 curso de extensão sobre CP; 

•	 ligas acadêmicas de CP – criar ou fortalecer  
	 associações de estudantes, professores e  
	 outros profissionais que discutam o tema; 

•	 produção acadêmica e iniciação científica sobre CP; 

•	 visitas técnicas a serviços de CP e contato com equipe  
	 paliativista para roda de conversa, discussão de casos etc. 

Para os profissionais que se interessam pela formação como 
especialista em CP, há modalidades de ensino no formato de resi-
dência e/ou pós-graduação (presencial e online) na área. 

Salienta-se, ainda, que a educação permanente em saúde tem 
papel essencial em desmistificar o assunto e sensibilizar e informar 
as equipes assistenciais de outras especialidades a respeito de tópi-
cos sensíveis à assistência em CP. 
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O quê? Ações educativas sobre CP

Público-alvo Profissionais de saúde não especialistas em CP

Coordenação 
e realização

Profissionais de saúde especialistas 
em CP – paliativistas

Atividades 
sugeridas

•	 Palestras
•	 Cursos
•	 Material de estudo (cartilhas, livros, manuais etc.)
•	 Rodas de conversa
•	 Discussão de casos
•	 Cine-debate

NESTE QR CODE, VOCÊ ACESSA OS PRINCIPAIS 
EVENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS NO PAÍS
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Os atendimentos especializados em CP na SES/DF acontecem por 
meio de:

1.	 Avaliação por Equipes Consultoras  
	 de CP nos hospitais regionais
•	 Essas equipes realizam atendimento a qualquer demanda  
	 de pacientes, adultos ou crianças, que necessitem de  
	 abordagem baseada em CP, independentemente da doença.
•	 O acesso às equipes se dá por meio de solicitação de parecer  
	 via prontuário eletrônico, feita por qualquer membro da equipe  
	 que acompanha o paciente, preferencialmente pelo médico. 

2.	 Atendimento ambulatorial em CP
•	 Os atendimentos ambulatoriais em cuidados  
	 paliativos oncológicos adultos acontecem atualmente 
	 no Hospital de Base do Distrito Federal – HBDF,  
	 Hospital de Apoio de Brasília – HAB, Hospital Regional  
	 de Taguatinga – HRT e Hospital Regional Leste – HRL. 
•	 A marcação da primeira consulta ambulatorial sobre cuidados  
	 paliativos oncológicos adultos é regulada via Sistema 
	 de Regulação – SISREG, conforme protocolo específico. 
	 O encaminhamento pode ser feito por qualquer 
	 profissional de saúde, especificando-se a demanda.  
	 A solicitação de consulta deve ser regulada via SISREG.

Serviços assistenciais 
e de educação da 
Secretaria de Estado de 
Saúde do Distrito Federal 

6.



Cartilha • Cuidados Paliativos 41

•	 O Hospital Regional da Asa Norte – HRAN oferece 
	 atendimento ambulatorial de CP para doença pulmonar 
	 avançada. O encaminhamento deve ser feito por médicos,  
	 especificando-se a demanda. O agendamento acontece  
	 diretamente na secretaria de Pneumologia do HRAN.
•	 O HAB oferece atendimento a pacientes em ambulatório  
	 de cuidados paliativos geriátricos e neurológicos. Os critérios  
	 para atendimento e os contatos podem ser consultados  em:  
	 https://www.saude.df.gov.br/pt/web/guest/cuidados-paliativos-hab.

3.	 Internação em enfermaria especializada  
	 no Hospital de Apoio de Brasília – HAB
•	 O hospital possui 28 leitos, e todos são  
	 regulados por meio do SISleitos.
•	 São internados pacientes adultos e idosos em cuidados  
	 paliativos exclusivos, com intercorrência aguda ou em final  
	 de vida. Os critérios de internação podem ser consultados  
	 em: https://www.saude.df.gov.br/cuidados-paliativos.

Além disso, o Distrito Federal conta com os Núcleos Regionais 
de Atenção Domiciliar – NRADs, que promovem assistência domici-
liar multidisciplinar com abordagem baseada em cuidados paliativos. 
Para mais informações, acesse a página da Gerência de Serviços da 
Atenção Domiciliar: https://www.saude.df.gov.br/atencao-domiciliar. 

Os CP nas Unidades Básicas de Saúde estão em fase de plane-
jamento e implantação, com o matriciamento da Atenção Primária 
em Saúde – APS, bem como a implementação da Política Nacional de 
Cuidados Paliativos no DF.

Os dados sobre os serviços de cuidados paliativos são atualizados 
periodicamente no site oficial da SES/DF: https://www.saude.df.gov.br/.
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UNIDADES DE SAÚDE SERVIÇOS DE CP TELEFONES

Hospital de 
Apoio de Brasília  
(HAB)

•	 Internação para CP oncológicos
•	 Internação para CP geriátricos
•	 Ambulatório de CP oncológicos
•	 Ambulatório de CP geriátricos
•	 Ambulatório de CP neurológicos
•	 Serviço interdisciplinar de

atendimento ao enlutado

(61) 3449-7522/7523

Hospital de Base 
do Distrito Federal 
(HBDF/IGES-DF)

•	 Equipe de interconsulta
•	 Ambulatório de CP oncológicos

Matriciamento de outras  
equipes do HBDF

 
(61) 3550-8900

Hospital Regional da 
Asa Norte (HRAN)

•	 Equipe de interconsulta
•	 Ambulatório de CP para 

doença pulmonar avançada
•	 Matriciamento de outras

equipes do HRAN

(61) 3325-4300

Hospital Regional de 
Taguatinga (HRT)

•	 Equipe de interconsulta
•	 Ambulatório de CP oncológicos
•	 Matriciamento de

outras equipes do HRT

(61) 3449-6534/6535
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UNIDADES DE SAÚDE SERVIÇOS DE CP TELEFONES

Hospital Regional 
de Ceilândia (HRC)

•	 Equipe de interconsulta
•	 Matriciamento de

outras equipes do HRC
•	 Atendimento multidisciplinar

de CP aos pacientes em cuidados
prolongados da
enfermaria pediátrica 

(61) 3449-6027/6028

Hospital Regional 
Leste – Paranoá (HRL)

•	 Equipe de interconsulta
•	 Ambulatório de CP

oncológicos adultos
•	 Matriciamento da equipe do

NRAD e de outras equipes do HRL

(61) 3449-5225/5224

Hospital Regional de 
Samambaia (HRSAM)

•	 Equipe de interconsulta
•	 Matriciamento da equipe da UTI

e de outras equipes do HRSAM

(61) 3449-6810/
6811/6812

Hospital Materno 
Infantil (HMIB)

•	 Equipe de interconsulta em
CP pediátricos e neonatais

•	 Ambulatório multidisciplinar 
de perinatologia

•	 Matriciamento das equipes das 
UTIs e de outras equipes do HMIB

(61) 3449-7734/7743
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UNIDADES DE SAÚDE SERVIÇOS DE CP TELEFONES

Hospital da Criança 
de Brasília (HCB)

•	 Equipe de interconsulta 
de CP pediátricos

•	 Internação em CP 
de oncopediatria

•	 Visita domiciliar para crianças com 
câncer em CP ou famílias
enlutadas

•	 Matriciamento de equipes do HCB

(61) 3025-8350

Hospital Regional de 
Santa Maria (HRSM)

•	 Atendimento multidisciplinar 
em CP aos pacientes em 
cuidados prolongados da 
enfermaria pediátrica

(61) 2017-1500 
(61) 4042-7770
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 “O horrível, terrível ato de sua morte, ele via,
estava sendo reduzido por aqueles que o rodeavam
ao nível de um acidente fortuito, desagradável e um

pouco indecente – mais ou menos como se
comportam com alguém que entra em uma sala de
visitas cheirando mal –, e agiam assim em nome do
mesmo decoro ao qual ele próprio subjugara-se a

vida inteira. Notava que ninguém se
compadecia dele porque ninguém estava com

disposição de pensar em sua situação.”

TOLSTÓI, L. A morte de Ivan Ilitch.  
[tradução Vera Karam]. L&pM Pocket.

"O sofrimento humano só é intolerável 
quando ninguém cuida"

Cicely Saunders
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