
Aula 25 – Procedimentos de Enfermagem 
em Cuidados Paliativos
No universo da saúde, a enfermagem se destaca como uma ponte essencial entre a ciência e o cuidado 
humano. Em Cuidados Paliativos, essa ponte se torna ainda mais vital, pois não se trata apenas de tratar 
doenças, mas de aliviar o sofrimento em todas as suas dimensões, garantindo dignidade e qualidade de vida. 
Imagine-se diante de um paciente que enfrenta uma doença grave e progressiva; a cada toque, a cada 
procedimento, você tem a oportunidade de fazer a diferença, não só tecnicamente, mas humanamente.

Esta aula foi cuidadosamente elaborada para equipar você com o conhecimento e a confiança necessários 
para atuar com excelência nos procedimentos de enfermagem em Cuidados Paliativos. Entender a técnica é 
fundamental, mas ir além, compreendendo o propósito e o impacto de cada ação no bem-estar do paciente e 
de sua família, é o que realmente define um profissional de destaque. É uma jornada que exige sensibilidade, 
precisão e uma profunda compreensão do cuidado centrado na pessoa.

Objetivos de Aprendizagem: Ao final desta jornada, você será capaz de identificar e aplicar as 
técnicas de acesso venoso e hipodermóclise, gerenciar estomias e feridas tumorais com expertise, 
compreender o papel da enfermagem na paracentese de alívio e no manejo de sondas e drenos, 
além de orientar com segurança os cuidados domiciliares.



Acesso Venoso e Hipodermóclise: 
Caminhos para o Conforto
Em Cuidados Paliativos, a administração de medicamentos e fluidos é uma necessidade constante, mas nem 
sempre um processo simples. Pacientes com doenças avançadas frequentemente apresentam veias frágeis, 
desidratação ou outras condições que dificultam o acesso venoso periférico tradicional. É nesse cenário que 
a enfermagem precisa ser criativa e estratégica, buscando as vias mais eficazes e menos invasivas para 
garantir o conforto e a continuidade do tratamento.

Pense na administração de medicamentos como a entrega de uma mensagem importante. Se a estrada 
principal (veia periférica) está congestionada ou danificada, precisamos encontrar um atalho seguro e 
eficiente. A hipodermóclise, ou via subcutânea, surge como um desses atalhos valiosos, oferecendo uma 
alternativa prática e confortável para a administração de fluidos e diversas medicações, especialmente em 
domicílio ou em situações onde o acesso venoso é inviável.

Acesso Venoso Periférico
Ideal para grandes volumes

Absorção rápida

Medicamentos de alta concentração

Requer veias calibrosas

Hipodermóclise
Pequenos volumes (até 2L/dia)

Menos invasiva

Fácil manejo domiciliar

Menor risco de infecção

Por exemplo, um paciente com náuseas e vômitos persistentes pode precisar de antieméticos contínuos. Se 
as veias estão colabadas, a hipodermóclise permite a administração segura e eficaz desses medicamentos, 
garantindo o alívio dos sintomas sem a necessidade de múltiplas punções venosas dolorosas. Essa 
abordagem reflete a tendência de Manejo da Dor Total, que vai além da dor física, abrangendo o desconforto 
geral e a ansiedade associados aos procedimentos.



Cuidados com Estomias: Restaurando a 
Dignidade e a Autonomia
A presença de uma estomia – seja ela uma colostomia, ileostomia ou urostomia – representa uma mudança 
significativa na vida de um paciente, impactando não apenas a função fisiológica, mas também a imagem 
corporal, a autoestima e a interação social. Em Cuidados Paliativos, o manejo adequado da estomia 
transcende a técnica; ele se torna um ato de cuidado que visa restaurar a dignidade, promover a autonomia e 
melhorar a qualidade de vida, permitindo que o paciente continue a viver com o máximo de conforto e 
participação.

Princípios Fundamentais do Cuidado
Imagine a estomia como uma nova "porta" no corpo, que 
precisa ser cuidada com atenção para evitar vazamentos, 
irritações e infecções. O enfermeiro, nesse contexto, atua como 
um guia, ensinando o paciente e seus familiares a manejar essa 
nova realidade. Não se trata apenas de trocar a bolsa, mas de 
entender a pele periestoma, escolher o equipamento adequado 
e oferecer suporte emocional para que o paciente se adapte e 
retome suas atividades diárias com confiança.

Foco Holístico: Além de ensinar a técnica correta de 
troca da bolsa e os cuidados com a pele, o enfermeiro 
pode usar a Comunicação como Habilidade 
Terapêutica, ouvindo suas preocupações, validando 
seus sentimentos e encorajando-o a participar de 
grupos de apoio ou a retomar hobbies.

01

Avaliação da Estomia
Verificar tipo, localização e condições da pele 
periestoma

02

Seleção de Equipamentos
Escolher barreiras cutâneas e bolsas adequadas ao 
perfil do paciente

03

Educação do Paciente
Ensinar técnicas de troca, higiene e identificação de 
complicações

04

Suporte Contínuo
Acompanhamento regular e apoio psicossocial

Conceito Âmbito/Aplicação Exemplo

Estomia Desvio cirúrgico de um órgão 
para a superfície

Colostomia para desvio de fezes 
em câncer colorretal avançado

Cuidados Periestoma Prevenção de complicações na 
pele ao redor da estomia

Uso de barreiras protetoras e 
troca regular da bolsa para evitar 
irritação



Feridas Tumorais: Um Desafio Complexo e 
Sensível
As feridas tumorais, também conhecidas como feridas malignas ou neoplásicas, são uma manifestação 
devastadora de doenças avançadas, representando um desafio complexo para a equipe de enfermagem em 
Cuidados Paliativos. Elas não são apenas lesões físicas; são fontes de dor intensa, odor fétido, exsudato 
abundante, sangramento e, muitas vezes, um profundo impacto psicológico e social para o paciente e seus 
familiares. O manejo dessas feridas exige uma abordagem multifacetada, que vai muito além da simples troca 
de curativos.

Controle de Odor
Curativos com carvão ativado, metronidazol 
tópico, soluções de limpeza adequadas

Manejo de Exsudato
Coberturas absorventes, alginatos, espumas de 
alta capacidade

Controle de Sangramento
Compressão local, alginatos de cálcio, agentes 
hemostáticos tópicos

Alívio da Dor
Analgésicos sistêmicos e tópicos, técnicas 
atraumáticas

"Imagine uma ferida que não cicatriza, mas que, ao contrário, cresce e se transforma, refletindo a 
progressão da doença subjacente. O objetivo principal não é a cura, mas sim o controle dos sintomas e a 
promoção do conforto."

Por exemplo, um paciente com um tumor de mama ulcerado pode apresentar dor excruciante e um odor que o 
impede de receber visitas. O enfermeiro, aplicando o conceito de Manejo da Dor Total, não só administra 
analgésicos sistêmicos, mas também utiliza curativos com carvão ativado para controlar o odor, realiza a 
limpeza da ferida com soluções adequadas e oferece suporte emocional, validando o sofrimento do paciente 
e de sua família. A comunicação empática é crucial aqui.



Paracentese de Alívio: Uma Intervenção 
para o Conforto Imediato
A ascite, acúmulo de líquido na cavidade abdominal, 
é uma complicação comum em pacientes com 
doenças avançadas, como câncer e cirrose, 
causando desconforto significativo, dispneia, dor 
abdominal e dificuldade de mobilidade. Quando o 
tratamento diurético não é suficiente, a paracentese 
de alívio surge como uma intervenção crucial em 
Cuidados Paliativos, proporcionando alívio imediato 
e melhorando substancialmente a qualidade de vida 
do paciente.

Imagine o abdome de um paciente como um balão 
que está sendo inflado excessivamente, 
comprimindo órgãos e dificultando a respiração. A 
paracentese é como esvaziar esse balão de forma 
controlada, liberando a pressão e restaurando o 
conforto. Embora seja um procedimento médico, a 
enfermagem desempenha um papel indispensável 
em todas as suas etapas, desde a preparação do 
paciente e do material até a monitorização pós-
procedimento e a orientação para os cuidados 
subsequentes.

Pré-Procedimento
Consentimento, exames, 
preparação psicológica

Durante
Monitorização contínua de 
sinais vitais

Pós-Procedimento
Vigilância, curativo, orientações

Papel da Enfermagem: O papel da enfermagem na paracentese de alívio inclui a obtenção do 
consentimento informado, a verificação de exames laboratoriais (como coagulograma), o 
posicionamento adequado do paciente, a preparação do campo estéril e dos materiais, a assistência 
ao médico durante a punção, a monitorização contínua dos sinais vitais para identificar 
precocemente complicações como hipotensão ou sangramento, e o curativo do local da punção.



Manejo de Sondas e Drenos: Cuidado 
Essencial para a Qualidade de Vida
Em Cuidados Paliativos, o manejo de sondas e drenos é uma prática comum e vital para o controle de 
sintomas e a manutenção da qualidade de vida. Seja uma sonda nasogástrica para descompressão, uma 
sonda vesical para controle urinário, ou drenos para coleções líquidas, esses dispositivos, embora invasivos, 
são frequentemente indispensáveis para aliviar o sofrimento e permitir que o paciente viva com mais conforto. 
O desafio da enfermagem é garantir que esses dispositivos funcionem eficazmente, minimizando 
complicações e promovendo a dignidade do paciente.

Sonda Nasogástrica
Descompressão gástrica, 
nutrição enteral, 
verificação de 
posicionamento e 
permeabilidade

Sonda Vesical
Controle urinário, 
prevenção de infecções, 
higiene perineal rigorosa

Drenos
Coleção de líquidos, 
monitorização de débito, 
assepsia do local de 
inserção

Um exemplo prático é o paciente com obstrução intestinal que necessita de uma sonda nasogástrica para 
descompressão. O enfermeiro não apenas insere e fixa a sonda corretamente, mas também monitora o 
débito, realiza a higiene oral frequente para prevenir ressecamento e infecções, e oferece suporte emocional, 
explicando a importância do dispositivo para o alívio da náusea e do vômito. A Comunicação como 
Habilidade Terapêutica é fundamental para que o paciente compreenda e aceite o tratamento.

Cuidados Essenciais

Verificação da permeabilidade e do posicionamento correto

Higiene rigorosa do local de inserção para prevenir infecções

Monitorização do débito e das características do fluido drenado

Fixação adequada para evitar deslocamentos e lesões por pressão

Educação do paciente e dos cuidadores sobre os cuidados diários



Orientações para Cuidados Domiciliares: 
Estendendo o Cuidado ao Lar

A transição do ambiente hospitalar para o domicílio é um 
momento crucial em Cuidados Paliativos, e a enfermagem 
desempenha um papel insubstituível na garantia de que 
essa mudança ocorra de forma segura e com suporte 
adequado. Muitos pacientes desejam passar seus últimos 
dias em casa, rodeados por seus entes queridos, e é 
responsabilidade da equipe de saúde capacitar a família 
para que possam oferecer um cuidado de qualidade, 
mantendo o conforto e a dignidade do paciente em seu 
próprio lar.

Imagine a casa do paciente como uma extensão do 
hospital, mas com a diferença fundamental de que os 
cuidadores principais são familiares, muitas vezes sem 
formação em saúde. O enfermeiro atua como um mentor, 
traduzindo a complexidade dos procedimentos e 
cuidados em passos simples e compreensíveis, 
construindo a confiança da família para que se sintam 
capazes de cuidar.

1

Avaliação Domiciliar
Verificar recursos, capacidade 
dos cuidadores e ambiente

2

Educação Prática
Demonstrar, permitir prática 
supervisionada, fornecer 
materiais

3

Suporte Contínuo
Contatos de emergência, 
acompanhamento regular, 
apoio emocional

Tópicos Essenciais: As orientações para cuidados domiciliares abrangem administração de 
medicamentos (vias, horários, armazenamento), manejo de sintomas (dor, náuseas, dispneia), 
cuidados com a pele e prevenção de lesões por pressão, higiene pessoal, nutrição e hidratação, 
manejo de sondas e drenos, e reconhecimento de sinais de alerta que exigem contato com a equipe 
de saúde.



Integrando as 
Tendências: Um Olhar 
para o Futuro do 
Cuidado Paliativo
O campo dos Cuidados Paliativos está em constante evolução, 
impulsionado por uma compreensão mais profunda das 
necessidades dos pacientes e pela busca incessante por 
abordagens mais humanas e eficazes. As tendências atuais, 
como a Integração Precoce dos Cuidados Paliativos, o 
Manejo da Dor Total e a Comunicação como Habilidade 
Terapêutica, não são apenas conceitos teóricos; elas são a 
espinha dorsal de uma prática de enfermagem que se 
antecipa ao sofrimento, aborda a pessoa em sua totalidade e 
estabelece pontes de confiança.



Integração Precoce dos Cuidados 
Paliativos: Uma Mudança de Paradigma
Historicamente, os Cuidados Paliativos eram associados exclusivamente à fase final da vida, ativados apenas 
quando todas as opções de tratamento curativo se esgotavam. No entanto, essa perspectiva tem sido 
radicalmente transformada pela compreensão de que o sofrimento pode ser mitigado muito antes, e que a 
qualidade de vida é uma prioridade em todas as etapas da doença grave. A Integração Precoce dos 
Cuidados Paliativos representa essa mudança de paradigma, defendendo que o suporte paliativo deve 
começar no momento do diagnóstico de uma doença que ameaça a vida, coexistindo com os tratamentos 
modificadores da doença.

Modelo Tradicional

Cuidados paliativos iniciados apenas na fase 
terminal, após esgotamento de tratamentos 
curativos

Modelo de Integração Precoce

Cuidados paliativos iniciados no diagnóstico, 
coexistindo com tratamento curativo

Identificação Precoce
Reconhecer pacientes que se beneficiariam dos 
cuidados paliativos desde o diagnóstico

Avaliação Complexa
Avaliar necessidades físicas, psicológicas, 
sociais e espirituais

Coordenação
Integrar cuidados paliativos com outras 
especialidades

Advocacia
Defender valores e preferências do paciente

Por exemplo, um paciente diagnosticado com insuficiência cardíaca avançada. Em vez de esperar que a 
doença progrida para um estágio terminal, a equipe de enfermagem, em conjunto com cardiologistas, já pode 
iniciar a avaliação de sintomas como dispneia e fadiga, discutir as preferências do paciente para o futuro e 
oferecer suporte psicossocial. Essa abordagem não só melhora o controle dos sintomas, mas também pode 
prolongar a vida e, comprovadamente, melhora a qualidade de vida.



Manejo da Dor Total: Além do Físico, Rumo 
ao Bem-Estar Integral
A dor em Cuidados Paliativos é um fenômeno complexo que transcende a mera sensação física. O conceito 
de Manejo da Dor Total reconhece que a dor é uma experiência multidimensional, influenciada por fatores 
psicológicos, sociais e espirituais, além dos aspectos biológicos. Ignorar qualquer uma dessas dimensões é 
falhar em proporcionar um alívio completo e significativo. Para a enfermagem, isso significa adotar uma 
abordagem holística, avaliando e intervindo em todas as esferas do sofrimento do paciente.

Dor Física
Sensações 
corporais e 
sintomas

Dor 
Psicológica

Ansiedade, 
depressão e medo

Dor Social
Isolamento e 

perda de papéis

Dor Espiritual
Questões 

existenciais e 
sentido

"Pense na dor como um iceberg. A ponta visível acima da água é a dor física, aquela que podemos medir e 
localizar. Mas, abaixo da superfície, há uma massa muito maior e mais complexa de sofrimento: o medo do 
futuro, a tristeza pela perda de autonomia, a culpa, a solidão, as questões existenciais."

Avaliação Multidimensional
Utilizar escalas de dor e escuta ativa para 
compreender todas as dimensões do 
sofrimento

Intervenções Farmacológicas
Administrar analgésicos conforme prescrição, 
monitorar efeitos e ajustar doses

Terapias Não Farmacológicas
Aplicar massagem, relaxamento, calor/frio, 
musicoterapia

Suporte Interdisciplinar
Encaminhar para psicólogos, assistentes 
sociais, líderes religiosos



Comunicação como Habilidade 
Terapêutica: A Arte de Conectar e Cuidar

Em Cuidados Paliativos, a comunicação não é apenas uma 
ferramenta; é uma intervenção terapêutica em si mesma, tão 
vital quanto qualquer procedimento técnico. A capacidade de 
se comunicar de forma clara, empática e sensível é 
fundamental para construir confiança, aliviar a ansiedade, 
auxiliar na tomada de decisões difíceis e proporcionar conforto 
emocional ao paciente e sua família. A Comunicação como 
Habilidade Terapêutica é a ponte que conecta a equipe de 
saúde ao universo de medos, esperanças e necessidades de 
quem enfrenta uma doença grave.

Protocolo SPIKES para Comunicação de Más Notícias

01

Setting (Preparação)
Preparar o ambiente adequado, garantir privacidade e 
conforto

02

Perception (Percepção)
Avaliar o que o paciente já sabe sobre sua condição

03

Invitation (Convite)
Convidar o paciente a receber informações

04

Knowledge (Conhecimento)
Compartilhar informações de forma clara e 
compassiva

05

Empathy (Empatia)
Expressar empatia e validar sentimentos

06

Strategy (Estratégia)
Desenvolver plano de cuidado em conjunto

Habilidades Essenciais: O desenvolvimento da comunicação terapêutica na enfermagem paliativa 
envolve a prática da escuta ativa, a validação de sentimentos, o uso de linguagem acessível, a 
capacidade de lidar com silêncios e emoções intensas, e a habilidade de oferecer esperança realista.



Acesso Venoso e Hipodermóclise: 
Detalhes Técnicos e Aplicações
Retomando a discussão sobre as vias de administração, é crucial aprofundar os detalhes técnicos do acesso 
venoso e da hipodermóclise, pois a segurança e a eficácia dependem diretamente da correta execução. Em 
Cuidados Paliativos, a escolha da via não é apenas uma questão de técnica, mas de conforto e dignidade. O 
enfermeiro deve ser proficiente em ambas as técnicas, sabendo quando e como aplicá-las para otimizar o 
cuidado.

Acesso Venoso Periférico
Escolha do calibre adequado

Assepsia rigorosa

Angulação correta na punção

Fixação segura

Monitorização contínua

Hipodermóclise
Locais: deltoide, abdome, coxa

Angulação de 45 graus

Taxa de infusão lenta

Volume até 1,5-2L/dia

Menor risco de complicações

Aspecto Acesso Venoso Hipodermóclise

Vantagens Rápida ação, ampla gama de 
medicamentos

Menos invasiva, fácil manejo, baixo 
risco de infecção

Desvantagens Risco de flebite, difícil acesso em 
veias frágeis

Absorção mais lenta, volume limitado, 
irritação local

Indicação Grandes volumes, absorção 
rápida, medicamentos 
específicos

Pequenos volumes, controle de 
sintomas, domicílio



Cuidados com Estomias e Feridas 
Tumorais: Abordagens Avançadas
Aprofundando nos cuidados com estomias e feridas tumorais, é importante considerar as abordagens 
avançadas que a enfermagem pode empregar para otimizar o conforto e a qualidade de vida. A complexidade 
dessas condições exige um conhecimento aprofundado sobre produtos, técnicas e, acima de tudo, uma visão 
empática que reconheça o impacto profundo que elas têm na vida do paciente.

Sistemas Coletores para Estomias

Bolsas de Uma Peça

Sistema integrado, troca completa a cada vez, 
mais simples

Bolsas de Duas Peças

Base adesiva permanece, troca apenas da 
bolsa, mais econômico

Barreiras Cutâneas

Planas ou convexas, adaptadas ao tipo de 
estomia e pele

Filtros de Carvão

Controle de odor, melhora qualidade de vida

Manejo de Feridas Tumorais

Odor: Carvão ativado, metronidazol tópico, 
clorexidina

Exsudato: Curativos superabsorventes, 
alginatos, espumas

Sangramento: Compressão, alginatos de cálcio, 
hemostáticos

Dor: Analgésicos sistêmicos e tópicos, técnicas 
atraumáticas

Abordagem Interdisciplinar: O enfermeiro trabalha em conjunto com médicos, nutricionistas, 
psicólogos e assistentes sociais para garantir que todos os aspectos do cuidado sejam abordados. A 
nutrição adequada é vital para a integridade da pele, e o suporte psicológico ajuda o paciente a lidar 
com a imagem corporal alterada.



Paracentese de Alívio: O Papel Ampliado 
da Enfermagem
A paracentese de alívio, embora seja um procedimento médico, demanda uma atuação ampliada da 
enfermagem, que vai muito além da simples assistência. A complexidade do paciente paliativo, muitas vezes 
com múltiplas comorbidades e fragilidade, exige que o enfermeiro seja um observador atento, um 
comunicador eficaz e um defensor do conforto e da segurança.

1

Antes do Procedimento
Avaliação completa do paciente

Verificação de coagulopatias e alergias

Preparação psicológica

Consentimento informado

Esvaziamento da bexiga

2

Durante o Procedimento
Monitorização contínua de sinais vitais

Observação de alterações (hipotensão, 
palidez)

Registro de quantidade e características do 
líquido

Coleta de amostras para análise

Manutenção da técnica asséptica

3

Após o Procedimento
Inspeção do local da punção

Curativo compressivo

Monitorização de sinais vitais

Orientação sobre sinais de alerta

Avaliação do conforto

Antes do procedimento, a enfermagem é responsável por uma 
avaliação completa do paciente, incluindo histórico de 
coagulopatias, uso de anticoagulantes, alergias e nível de dor. A 
preparação psicológica é tão importante quanto a física; 
explicar o procedimento de forma clara, responder a dúvidas e 
aliviar a ansiedade são aspectos cruciais da Comunicação 
como Habilidade Terapêutica.



Manejo de Sondas e Drenos: Prevenção de 
Complicações e Educação
O manejo eficaz de sondas e drenos em Cuidados Paliativos é um pilar para o controle de sintomas e a 
prevenção de complicações que poderiam comprometer a qualidade de vida do paciente. A enfermagem, 
com seu conhecimento técnico e sua capacidade de ensino, é essencial para garantir que esses dispositivos 
cumpram sua função terapêutica com o mínimo de desconforto e risco.

Prevenção de Infecções
Higiene rigorosa, sistema fechado, assepsia do 
local de inserção

Verificação de Permeabilidade
Monitorização contínua, desobstrução quando 
necessário

Fixação Adequada
Evitar deslocamentos e lesões por pressão

Educação Contínua
Capacitar paciente e família para cuidados 
domiciliares

Cuidados Específicos por Tipo de Dispositivo

Sonda Vesical

Higiene perineal rigorosa

Sistema de drenagem 
fechado

Bolsa abaixo do nível da 
bexiga

Troca apenas quando 
indicado

Sonda Nasogástrica

Higiene oral frequente

Elevação da cabeceira

Verificação de 
posicionamento

Prevenção de aspiração

Drenos

Assepsia do local

Monitorização de débito

Observação de sinais de 
infecção

Registro de características

Educação Domiciliar: O enfermeiro deve demonstrar a técnica de limpeza, a troca de bolsas de 
drenagem, a verificação da permeabilidade e os sinais de alerta que indicam a necessidade de 
contato com a equipe de saúde. Ensinar a família a identificar uma obstrução ou vazamento pode 
prevenir emergências.



Orientações para Cuidados Domiciliares: 
Fortalecendo a Rede de Apoio
As orientações para cuidados domiciliares em Cuidados Paliativos são a base para o sucesso do plano de 
cuidado fora do ambiente hospitalar. A enfermagem atua como um elo fundamental, capacitando a família e 
os cuidadores informais para que se tornem parceiros ativos no processo de cuidado, garantindo que o 
paciente receba o suporte necessário para viver com conforto e dignidade em seu próprio lar.

Tópicos de Educação
Administração de medicamentos

Manejo de sintomas

Cuidados com a pele

Higiene pessoal

Nutrição e hidratação

Manejo de dispositivos

Sinais de alerta

Suporte ao Cuidador
Cuidar de um paciente paliativo em casa é exaustivo 
e pode levar ao esgotamento. O enfermeiro deve 
discutir a importância do autocuidado, identificar 
fontes de apoio social e psicológico, e orientar 
sobre a busca de ajuda profissional quando 
necessário. A Integração Precoce dos Cuidados 
Paliativos garante que essa rede de apoio seja 
construída desde o início.

Avaliação Domiciliar
Recursos, capacidade dos 

cuidadores, ambiente

Educação Personalizada
Orientações práticas e realistas

Demonstração Prática
Permitir prática supervisionada

Materiais de Apoio
Manuais, vídeos, contatos

Suporte ao Cuidador
Autocuidado e prevenção de 

esgotamento

Acompanhamento
Contato regular e 

disponibilidade



A Enfermagem e a Abordagem Holística 
em Cuidados Paliativos

Ao longo desta aula, exploramos os procedimentos de 
enfermagem em Cuidados Paliativos, desde as técnicas 
de acesso e manejo de dispositivos até as orientações 
para o cuidado domiciliar. Contudo, o fio condutor que 
une todos esses tópicos é a abordagem holística, que 
reconhece o paciente como um ser integral, com 
necessidades físicas, psicológicas, sociais e espirituais. A 
enfermagem, com sua presença contínua e sua visão 
abrangente, é a força motriz por trás dessa abordagem.

Pense na enfermagem como a orquestra que harmoniza 
todos os instrumentos do cuidado. Cada procedimento 
técnico é uma nota, mas é a forma como essas notas são 
tocadas juntas, com sensibilidade e propósito, que cria a 
melodia do conforto e da dignidade.

"A jornada do cuidado paliativo é desafiadora, mas profundamente recompensadora. Ela exige não apenas 
conhecimento técnico, mas também resiliência, compaixão e um compromisso inabalável com a dignidade 
humana. Ao dominar os procedimentos de enfermagem e integrá-los a uma abordagem holística e 
empática, você se torna um agente de transformação, capaz de fazer uma diferença real e duradoura na 
vida de pacientes e suas famílias em momentos de grande vulnerabilidade."

Cuidado Físico
Procedimentos técnicos, controle 

de sintomas

Suporte Psicológico
Escuta ativa, validação de 
sentimentos

Apoio Social
Fortalecimento de vínculos, rede de 
apoio

Cuidado Espiritual
Respeito a crenças, busca de 

sentido



Consolidação e Reflexão
Em prática, os procedimentos de enfermagem em Cuidados Paliativos são mais do que meras técnicas; são 
atos de cuidado que exigem precisão, empatia e uma compreensão profunda do sofrimento humano. Desde a 
escolha da via de acesso mais confortável até a orientação detalhada para o cuidado domiciliar, cada ação do 
enfermeiro contribui para a dignidade e a qualidade de vida do paciente. A integração precoce, o manejo da 
dor total e a comunicação terapêutica são pilares que elevam a prática, transformando o cuidado em uma 
experiência verdadeiramente centrada na pessoa.

Autoavaliação

1

Qual das seguintes vias de 
administração é 
frequentemente preferida em 
Cuidados Paliativos para a 
administração contínua de 
pequenos volumes de fluidos 
e medicamentos, devido à sua 
simplicidade e menor 
invasividade, especialmente 
em ambiente domiciliar?

a) Acesso venoso central

b) Via intramuscular

c) Hipodermóclise

d) Via intratecal

2

No manejo de feridas 
tumorais, qual é o principal 
objetivo da enfermagem, 
considerando que a 
cicatrização completa é rara?

a) Erradicação total do 
tumor

b) Controle de sintomas e 
promoção do conforto

c) Acelerar a regeneração 
tecidual

d) Prevenção de 
metástases

3

Um paciente com ascite 
volumosa apresenta dispneia 
e desconforto abdominal 
severo. Qual procedimento, 
com importante participação 
da enfermagem, pode 
proporcionar alívio imediato 
desses sintomas?

a) Biópsia hepática

b) Laparotomia 
exploratória

c) Paracentese de alívio

d) Colonoscopia

4

A "Comunicação como Habilidade Terapêutica" 
em Cuidados Paliativos enfatiza:

a) Apenas a transmissão de informações 
técnicas de forma clara

b) A capacidade de ouvir ativamente, validar 
sentimentos e construir confiança

c) O uso exclusivo de protocolos 
padronizados para todas as interações

d) A minimização de emoções para manter a 
objetividade profissional

5

Descreva a importância da "Integração Precoce 
dos Cuidados Paliativos" e como a enfermagem 
pode atuar para implementá-la, considerando o 
bem-estar do paciente e da família.

Gabarito

1
Resposta: c)

2
Resposta: b)

3
Resposta: c)

4
Resposta: b)

Próxima Aula: Na Aula 26 – Pesquisa e Práticas Baseadas em Evidências, exploraremos como a 
ciência e a pesquisa informam e aprimoram continuamente a prática dos Cuidados Paliativos, 
garantindo que nossas intervenções sejam sempre as mais eficazes e atualizadas.

Recursos Adicionais

Manual de Cuidados Paliativos da ANCP (Academia Nacional de Cuidados Paliativos): Para 
aprofundamento nas diretrizes e melhores práticas.

Artigos científicos sobre hipodermóclise em geriatria e oncologia: Para evidências sobre a segurança e 
eficácia da via subcutânea.

Livros sobre comunicação em saúde e protocolos de más notícias: Para aprimorar as habilidades 
interpessoais.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte sempre fontes oficiais 
para verificar alterações.


