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1. INTRODUÇÃO: 

1.1. Princípios dos Cuidados Paliativos 

O Cuidado Paliativo (CP) é uma abordagem que melhora a qualidade de vida de 

pacientes e famílias que enfrentam problemas associados a doenças que ameaçam a 

vida, prevenindo e aliviando o sofrimento por meio da identificação precoce, avaliação 

correta e tratamento da dor e de outros problemas físicos, psicossociais e espirituais.

1.2. Princípios Norteadores da Política Nacional de CP: 

I - valorização da vida e consideração da morte como um processo natural;

II - respeito aos valores, crenças e práticas culturais e religiosas da pessoa 

cuidada;

III - respeito à autonomia do indivíduo, com atenção especial na tomada de 

decisão substituta no caso de crianças e pessoas curateladas ou tuteladas, 

resguardados os princípios bioéticos dos códigos profissionais e das leis 

relacionadas ao tema;

IV - oferta dos CP em todo o ciclo de vida, de forma indistinta para pessoas 

em sofrimento por qualquer condição clínica que ameace a continuidade 

da vida;

V  -  início  das  investigações  necessárias  para  melhor  compreender  e 

controlar situações clínicas que ameacem a continuidade da vida;

VI - início precoce dos CP, ofertados em conjunto com o tratamento da 

doença;

VII  -promoção  da  melhoria  do  curso  da  doença  e  reconhecimento  do 

sofrimento em suas dimensões física, psicoemocional, espiritual e social;

VIII - aceitação da evolução natural da doença, não acelerando a morte e 

recusando tratamentos e procedimentos diagnósticos que possam causar 

sofrimento ou medidas que venham a prolongar artificialmente o processo 

de morrer;

IX - promoção de modelo de atenção centrado nas necessidades de saúde 

da pessoa cuidada e de sua família, incluindo o acolhimento ao luto;
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X - prestação do CP por equipe multiprofissional e interdisciplinar;

XI  -  comunicação  sensível  e  empática,  com  respeito  à  verdade  e  à 

honestidade  em  todas  as  questões  que  envolvem  pessoas  cuidadas, 

familiares, cuidadores e profissionais; e

XII  -  observância  à  Diretiva  Antecipada  de  Vontade  -  DAV  da  pessoa 

cuidada - compreende o testamento vital ou outro documento em que haja 

registro expresso das preferências da pessoa com relação a tratamentos 

ou  outras  medidas  de  cuidado  quando  em  condições  de  saúde 

irreversíveis e potencialmente terminais.

2. OBJETIVO

Assegurar  cuidados  multidisciplinares  humanizados  e  individualizados  aos 

pacientes  em cuidados  paliativos,  promovendo  conforto,  alívio  dos  sintomas,  e  apoio 

emocional ao paciente e familiares, melhorando assim sua qualidade de vida, sempre 

respeitando sua dignidade e preferências, até o fim da vida.

3. PÚBLICO-ALVO

 Enfermeiros e técnicos de enfermagem.

4. CONDUTAS

4.1. Avaliação inicial do Paciente

• Admissão deve-se ser realizada pela equipe multiprofissional;

• Realizar acolhimento humanizado, apresentando-se ao paciente e à família;

• Registrar informações no prontuário, incluindo histórico clínico, preferências e 

valores do paciente; 

• Identificar  as  necessidades  físicas,  emocionais,  sociais  e  espirituais  do 

paciente;
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• Colocar dados biográficos, compreendendo o paciente na sua totalidade;

• Dados  da  doença  de  base  (histórico  de  enfermagem):  cronologia,  exames 

diagnósticos e tratamento realizados;

• Compreensão  junto  a  equipe  do  momento  de  evolução  da  doença  pelo 

paciente, podendo levar em consideração a Escala de Performance Paliativa 

(PPS) - Anexo 1.

4.2. Plano de Cuidados 

• Objetivos  do  cuidado:  definir metas  terapêuticas  claras  junto  a  equipe 

multidisciplinar;

• Manejo de sintomas: é importante que o paciente tenha um adequado controle 

de  sintomas  e  avaliação  contínua  pela  equipe  de:  náuseas,  vômitos,  dor, 

dispneia, cansaço, entre outros sintomas característicos;

• Suporte  psicológico: estratégias  de  intervenção  para  lidar  com  questões 

emocionais e psicológicas tanto do paciente quanto da família;

• Apoio à família:  assistência para os familiares, incluindo orientação sobre o 

processo de luto, apoio emocional e social.

4.2.1. Implementação dos Cuidados

•  Elaborar  plano de cuidados individualizado em conjunto com a equipe 

multiprofissional  levando  em  consideração  desejos  e  preferências  do 

paciente/família;

• Priorizar intervenções que promovam conforto e bem-estar, como:

• Administração  de  medicamentos  para  controle  de  sintomas  (dor, 

dispneia, náuseas, etc.);

• Higiene corporal, com realização de banho diariamente de aspersão 

ou  no  leito  com  água  morna,  hidratação  da  pele,  higiene  oral, 

reposicionamento e conforto no leito;
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• Manutenção da hidratação e nutrição, conforme indicação médica e 

desejo do paciente;

• Propiciar momentos com familiares, animais de estimação de acordo 

com valores do paciente/família;

• Garantir a presença de um ambiente tranquilo e acolhedor;

• Utilizar técnicas de comunicação não verbal, tais como uso de prancha de 

comunicação alternativa ou lousa com tela digital;

• Utilização  de  controle  de  sintomas  farmacológicos  utilizando  vias  de 

acesso coerentes com o tratamento do paciente. A hipodermóclise (vide 

Protocolo de Hipodermóclise) é a via mais utilizada em CP, porém, em 

muitos casos, o paciente necessitará de outras vias de acesso de acordo 

com a propedêutica, como acesso venoso, PICC e cateter venoso central.

4.3. Avaliação Contínua:

• Realizar avaliações diárias da dor e outros sintomas, utilizando escalas 

apropriadas;

• Monitorar sinais vitais periodicamente conforme a frequência da prescrição 

médica, por exemplo de 8/8 horas;

• Avaliar a integridade da pele pelo enfermeiro;

• Realizar prevenção ou tratamento de lesões por pressão pela equipe de 

enfermagem;

• Indicadores  da  assistência  de  enfermagem  preconizados:  Escala  de 

Braden, Qualidade de assistência, escala de risco de queda.

4.3.1. Controle de Sintomas

• Dor: A  indicação  da  terapia  farmacológica  deve  ser  combinada  com 

estratégias que também garantam o suporte psicológico, social e espiritual 

ao paciente. No manejo da dor em CP, as atribuições do  enfermeiro e do 
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técnico de enfermagem são fundamentais para garantir alívio, conforto e 

qualidade de vida ao paciente. As principais responsabilidades incluem: 

• Realizar avaliação sistemática da dor utilizando escalas apropriadas;

• Características  da  dor  (sensação  de  pulsação,  agulhada,  queimação, 

formigamento, aperto, irradiação, facada, pontada, etc.); 

• Localização  da  dor,  fatores  desencadeantes  de  melhora  ou  piora, 

intensidade,  frequência,  duração,  impacto  nas  atividades  diárias,  na 

funcionalidade e na qualidade de vida (sono, alimentação, humor, etc.); 

• Avaliar a dor frequentemente e realizar resgates de analgésicos conforme 

demanda e prescrição médica; 

• Avaliar resposta aos medicamentos, a fim de serem realizados ajustes de 

analgésicos sempre que necessário pela equipe médica; 

• Escala  visual  numérica  de  dor (0-10):  Deve-se  pedir  para  que  o 

paciente atribua uma nota para sua dor,  de acordo com a ferramenta 

visual,  numa  escala  de  zero  a  dez.  É  importante  ressaltar  para  o 

indivíduo  que  dizer  zero  significa  ausência  de  dor,  e  dez,  a  pior  dor 

possível. Escala de descritores verbais: deve-se questionar o quanto o 

paciente  tem  dor.  Dentre  as  possibilidades:  sem  dor,  dor  leve,  dor 

moderada, dor intensa e insuportável.

Escala de descritores verbais e numérica
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Figura 1. Convergência entre as escalas visual numérica e de descritores verbais. Fonte: 
adaptado de Wiermann et al. (2014).



PROTOCOLO ASSISTENCIAL DA GERÊNCIA DE ENFERMAGEM
PRAS GE 001 – Protocolo de Cuidados de Enfermagem para Pacientes Paliativos

 PRAS GE 001 -  PÁG -  6/17  -  EMISSÃO: 29/01/2025  PRÓXIMA REVISÃO: 29/01/2027

A  escala  PAINAD  -  Br:  (Pain  Assessment  in  Advanced  Dementia –  Versão 

Brasileira)  é  uma ferramenta  validada para  avaliar  a  dor  em pessoas  com demência 

avançada, em que a comunicação verbal está comprometida ou ausente. Por exemplo, 

um  paciente  com  hiperventilação,  gemidos  e  choros,  com  careta,  postura  rígida, 

comportamento agressivo e inconsolável apresenta dor de forte intensidade e precisa ser 

avaliado pela equipe médica e medicado.

Outras medidas:

• Observar  sinais  de  dor  e  desconforto  (físicos  ou  comportamentais)  e 

comunicar ao enfermeiro/médico;

• Monitorar efeitos adversos após a administração de medicamentos;

• Realizar  intervenções  não  farmacológicas,  como  posicionamento 

confortável,  aplicação de calor ou frio e massagens relaxantes, conforme 

plano estabelecido;
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Fonte: Cultural adaptation of the scale pain assessment in advanced dementia – PAINAD to Brazil. 
Rev. Esc. Enferm. USP [Internet]. 2014.
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• Auxiliar  na  mobilização  e  reposicionamento  do  paciente  cuidadosamente 

para evitar desconfortos - O paciente em cuidados paliativos também deve 

ser  reposicionado  frequentemente  também  para  prevenir  lesões  por 

pressão.

 

• Náuseas e vômitos: Podem desencadear outros sintomas e complicações 

como perda de apetite, desidratação, perda de peso, alteração da função 

renal,  perda  de  funcionalidade  e  mobilidade,  ansiedade  e  depressão, 

aumento  da  procura  dosserviços  de  saúde  e  admissões  hospitalares, 

dificuldade na ingestão de medicações orais, confusão mental e isolamento 

social. 

• Tratamento  farmacológico: identificar  fatores  desencadeantes  e 

administrar  antieméticos  apropriados  conforme  prescrição  médica  e 

sempre sinalizar à equipe médica se não obtiver melhora;

• Tratamento  não-farmacológico:  tem  o  objetivo  de  minimizar  o 

desconforto das náuseas e vômitos. Algumas medidas importantes:

✔ Ofertar alimentos apenas quando paciente estiver acordado e com 

condições de deglutição;

✔ Atentar para as preferências alimentares do paciente;

✔ Manter ambiente adequado na hora das refeições, conforto e boa 

postura durante as refeições, por exemplo, sentar-se ereto com 

base  estável  para  as  pernas  e  braços  ao  comer  à  mesa  ou 

colocado  em  uma  posição  ereta  com  a  cabeça  levemente 

flexionada para frente para proteger as vias aéreas ao comer na 

cama.

✔ Cuidados  com  o  ritmo  e  velocidade  da  oferta  de  alimentos. 

Orientar a colocação de pequenas quantidades de alimentos na 
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boca e  só  introduzir  alimentos  quando tiver  certeza  de  que os 

anteriores foram deglutidos.

✔ Optar por alimentos gelados ou em temperatura ambiente;

✔ Mastigar os alimentos devagar e oferecer o uso de medicações 

antieméticos antes das refeições, se possível;

✔ Fazer pequenas refeições em intervalos menores;

✔ Tomar  sorvete  ou picolé  de frutas  cítricas  (caso não apresente 

mucosite);

✔ Não deitar após as refeições;

✔ Utilizar  de  terapias  complementares  como  acupuntura, 

musicoterapia e outras terapias integrativas;

✔ Manter  o  ambiente  arejado,  livre  de  odores  e  de  excesso  de 

estímulos sonoros e visuais;

✔ Manter a cabeceira elevada entre 30 e 45 graus,  para evitar  o 

risco de broncoaspiração;

✔ Atentar para a troca imediata da roupa do paciente e roupa de 

cama após a êmese;

✔ Realizar  higiene  oral  com  clorexidina  0,12%  solução  oral  pelo 

menos a cada 6 horas e sempre que necessário pois é a medida 

que mais promove alívio - cavidade oral limpa;

✔ Hidratação de lábios com manteiga de cacau ou bepantol.

• Dispneia:  é  uma  percepção  subjetiva  de  desconforto  respiratório, 

caracterizada por  sensações distintas  que podem variar  em intensidade. 

Frequentemente, é descrita como dificuldade para respirar, incapacidade de 

expelir  todo o ar,  sensação de necessidade urgente de ar,  sufocamento, 

aperto  no peito,  entre  outras.  Por  se tratar  de um sintoma subjetivo,  os 
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pacientes  enfrentam  dificuldades  em  quantificá-lo.  Nesse  contexto,  a 

utilização de uma escala numérica pode facilitar a avaliação, sendo zero 

equivalente à ausência de falta de ar e, dez, equivalente à pior falta de ar 

possível. É importante ressaltar que, por ser um sintoma subjetivo,  níveis 

normais de saturação não excluem a presença do sintoma de dispneia. 

Intervenções de enfermagem: 

• Avaliar a intensidade da dispneia e tosse;

• Avaliar a necessidade de aspiração;

• Oferecer  posições confortáveis  e reposicionamento no leito,  permitindo 

expansão pulmonar e de vias aéreas;

• Oxigenioterapia suplementar S/N conforme prescrito;

• Monitorar o fluxo de oxigênio de acordo com o dispositivo utilizado;

• Administrar medicações como opióides (morfina) se indicado e prescrito.

• Delirium: Pode ser caracterizado como um marcador de gravidade, estando 

relacionado de  maneira  não causal  a  uma maior  mortalidade.  O delirium 

pode ser classificado de acordo com a sua manifestação: 

• Hiperativo: aumento  da  atividade  psicomotora  (paciente  fica  agitado, 

inquieto, com discurso desconexo e até agressivo); 

• Hipoativo: redução  da  atividade  psicomotora  (paciente  fica  apático, 

rebaixado, confuso); 

• Misto: quando o paciente oscila entre as duas formas acima.

Medidas que auxiliam no controle e prevenção de Delirium: 

• Estímulo cognitivo: calendário, janela, relógio, nomes dos profissionais;

• Qualidade  do  sono: promover  rotinas,  evitar  despertares  noturnos, 

realizar procedimentos em momento de vigília; promover silêncio; músicas 

relaxantes, bebidas quentes (chá ou leite) à noite;
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• Evitar  imobilização: utilizar  protocolos  de  mobilização  precoce, 

contenção física somente se extremamente necessário  com prescrição 

médica. Dar preferência para contenção química também com prescrição;

• Auxílio nas deficiências sensoriais: permitir  uso de óculos,  próteses 

dentárias e auditivas;

• Permitir  que  familiares  ou  pessoas  conhecidas  fiquem  junto  ao 

paciente como acompanhantes e tentar manter as visitas no período 

diurno; 

• O profissional que for se aproximar do paciente se identificar e informar 

o procedimento que realizará; 

• Perguntar como o paciente prefere ser chamado (às vezes, o paciente 

não se identifica com o nome de registro); 

• Manter ambiente com luz natural  durante o dia e pouca luz durante a 

noite; 

• Ajustar horário de verificação de sinais vitais e de medicações (quando 

possível) para evitar interromper período de descanso noturno; 

• Diminuir ruídos no ambiente;

• Lembrar  que  há  causas  de  agitação  que  precisam  sempre  ser 

averiguadas (bexigoma, dor, sede e etc.).

4.3.2. Alterações de pele

O objetivo das intervenções nas lesões é promover o conforto e a dignidade do 

paciente a partir do controle dos sinais, sintomas e proteção da ferida, proporcionando 

melhora na sua qualidade de vida e diminuição do sofrimento de suas famílias. As lesões 

são manejadas de acordo com a individualidade de cada paciente, ou seja, a depender de 

cada tipo de lesão e da sobrevida do paciente. As lesões mais frequentes em CP são:

• Ferida oncológica;

• Lesões por fricção
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• Lesão por pressão

• Úlcera Terminal de Kennedy

4.4. Direitos do Paciente e Autonomia

4.4.1. Aspectos Éticos e Legais

• Garantir  o direito do paciente a participar de decisões a respeito do seu 

plano de cuidados;

• Agir  com  beneficência,  que  é  maximizar  o  bem  que  se  pode  fazer  ao 

paciente e não maleficência, ou seja, não causar danos, não fazer mal;

• Justiça:  tratar  o  outro  de  maneira  justa  utilizando  os  recursos  de  forma 

equitativa;

• Garantir  o respeito à privacidade e confidencialidade das informações do 

paciente;

• Aspectos legais: manejo adequado de medicamentos controlados, respeito 

às diretivas antecipadas, questões raciais, de gênero e religiosas.

4.4.2. Aspectos Espirituais

• Envolver  capelães  ou  representantes  religiosos  conforme  solicitado  pelo 

paciente e família;

• O  profissional  de  saúde  não  pode  sobrepor  a  sua  religião  à  do 

paciente, como forma de coerção ou doutrinação;

• Toda religião deve ser respeitada.

4.5. Cuidados no Período de processo ativo de Morte

• Flexibilização de normas e rotinas conforme demanda familiar e desejo do 

paciente;

• Identificar  sinais  de  agravamento  e  terminalidade,  garantindo  sempre  o 

controle dos sintomas;
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• Manejo de complicações no fim da vida: realizar manejo de complicações 

clínicas típicas de pacientes em fim de vida, como insuficiência respiratória, 

falência múltipla de órgãos, etc. com a equipe multiprofissional;

• Manter a presença e o apoio à família;

• Realizar  os  procedimentos  pós-óbito  de  forma  respeitosa,  seguindo 

protocolo institucional;

• Documentar cuidadosamente as últimas horas e os cuidados realizados.

4.6. Transições de Cuidado

• Realizar  planejamento  multiprofissional  de  cuidados  norteando  familiares 

e/ou  cuidadores  para  continuidade  adequada  do  cuidado,  seja  em 

transferência inter-hospitalar, instituições de longa permanência ou domicílio.

• Manter  comunicação  e  articulação  com a  atenção  primária  para  garantir 

continuidade longitudinal e integral do cuidado.

 4.7. Documentação e Registros

• Registros  de  enfermagem:  registrar  de  forma clara  e  completa  todas  as 

interações, decisões, evoluções e modificações no plano de cuidados;

• Comunicação  interdisciplinar:  garantir  uma  comunicação  eficaz  entre  os 

membros da equipe,  com registros compartilhados e planos de cuidados 

revisados regularmente.

5. OBSERVAÇÃO

Nas  situações  de  agravamentos  de  sintomas  que  poderão  ser  amenizados, 

contatar a equipe médica para avaliação e ajustes de medicações.
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8. ANEXO:

TABELA  Palliative Performance Scale (PPS).
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Fonte: Protocolo de Cuidados Paliativos. Instituto de Saúde e Gestão Hospitalar, 2014.
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