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RESUMO

Objetivo: Construir um protocolo orientador para a assisténcia de enfermagem a crianga e ao
adolescente com cancer em cuidados paliativos em fim de vida, visando melhorar a qualidade
do cuidado, o conforto do paciente e o suporte a familia. Tipologia/Estratificacdo do
produto: A elaboracdo deste produto estd inserida no eixo de producdo técnica do tipo
desenvolvimento de produto Manual ou protocolo, com estratificagdo T1 = 100. Método:
Estudo descritivo, exploratorio, de abordagem quanti-qualitativa, conduzido conforme o Guia
do COREN-SP (2015). A elaboragdo do protocolo fundamentou-se em revisao da literatura,
diretrizes nacionais e institucionais, contribuicdes de especialistas, taxonomias NANDA-I, NIC
e NOC e nas teorias de Jean Watson e Wanda Aguiar Horta, sendo organizado pelas etapas do
Processo de Enfermagem. Resultados: Foram definidas categorias relacionadas ao manejo da
dor, promoc¢do do conforto, comunicacdo terap€utica, apoio emocional e espiritual e
organiza¢do do cuidado no fim de vida. Conclusao, aplicabilidade e impacto: O Protocolo
constitui uma ferramenta que fortalece a autonomia da enfermagem e subsidia a organizagdo e
a qualificacao da assisténcia a crianga e ao adolescente em cuidados paliativos no fim de vida,
bem como a sua familia. Sua aplicacao tem potencial para padronizar as condutas assistenciais
e subsidiar a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem, contribuindo para a pratica
clinica, a educagdo permanente e a gestao dos servigos. Como impacto, espera-se favorecer a
tomada de decisdo clinica, qualificar a assisténcia de enfermagem, contribuir para o
aprimoramento dos processos institucionais € promover maior eficiéncia no uso dos recursos,
com potencial para reducao de custos assistenciais.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Pediatria; Assisténcia Terminal; Neoplasias; Processo

de Enfermagem; Guia como Assunto.

ABSTRACT

Objective: To build a guiding protocol for nursing care for children and adolescents with
cancer in palliative care at the end of life, aiming to improve the quality of care, patient comfort
and family support. Product Typology/Stratification: The elaboration of this product is
inserted in the technical production axis of the manual or protocol product development type,
with stratification T1 = 100. Method: A descriptive, exploratory study with a quantitative-
qualitative approach, conducted according to the COREN-SP Guide (2015). The elaboration of
the protocol was based on a review of the literature, national and institutional guidelines,
contributions from specialists, NANDA-I, NIC and NOC taxonomies and on the theories of
Jean Watson and Wanda Aguiar Horta, being organized by the stages of the Nursing Process.




Results: Categories related to pain management, comfort promotion, therapeutic
communication, emotional and spiritual support, and end-of-life care organization were
defined. Conclusion, applicability and impact: The Protocol is a tool that strengthens the
autonomy of nursing and subsidizes the organization and qualification of care for children and
adolescents in palliative care at the end of life, as well as for their families. Its application has
the potential to standardize care conducts and support the operationalization of the Nursing
Process, contributing to clinical practice, continuing education and service management. As an
impact, it is expected to favor clinical decision-making, qualify nursing care, contribute to the
improvement of institutional processes and promote greater efficiency in the use of resources,
with the potential to reduce care costs.

Keywords: Palliative Care; Pediatrics; Terminal Assistance; Neoplasms; Nursing Process;

Guide as Topic.
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1. INTRODUCAO

Diante da crescente complexidade do cuidado em saude, torna-se necessaria a adogao
de estratégias que qualifiquem e organizem a assisténcia. O Protocolo Assistencial de
Enfermagem ¢ um instrumento técnico-legal essencial para organizar a assisténcia em saude.
Baseado na Resolugdo Cofen n.° 736/2024 e na Pratica Baseada em Evidéncias, ele visa
padronizar condutas, reduzir falhas clinicas e aumentar a seguranga de pacientes e profissionais,
integrando o rigor cientifico a experiéncia clinica e as necessidades do paciente (INCA, 2022;
OMS, 2023).

Este protocolo fundamenta-se na Teoria das Necessidades Humanas Basicas, proposta
por Wanda de Aguiar Horta, que orienta a pratica de enfermagem na identificagdo e no
atendimento das necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais, visando ao
cuidado integral, a redugdo do sofrimento e a preservacao da dignidade (Araujo, 2022; Moritz
etal., 2023).

De forma complementar, a Teoria do Cuidado Humano, de Jean Watson, amplia essa
perspectiva ao enfatizar a dimensao humanistica e relacional do cuidado por meio dos Processos
Clinical Caritas, promovendo um cuidado transpessoal centrado na crianga e na familia. A
articulacdo dessas teorias contribui para a organizacdo sistematizada do cuidado de
enfermagem, associada a uma pratica assistencial ética, humanizada e sensivel as necessidades
presentes no contexto dos cuidados paliativos pediatricos (Watson, 2011; Evans, 2024).

Sua execucgao ¢ regida conforme os preceitos €ticos e legais da Enfermagem, conforme
o Codigo de Etica Profissional, assegurando a continuidade da assisténcia, o respeito a
autonomia, o acesso a informacdo e a tomada de decisdes livres e esclarecidas, promovendo
um cuidado seguro, humano e tecnicamente qualificado (COFEN, 2017).

A Resolugdo COFEN n.° 736/2024 organiza o Processo de Enfermagem em cinco
etapas ciclicas: Avaliacao, Diagnoéstico, Planejamento, Implementagao e Evolugado, permitindo
a analise continua dos resultados e o ajuste do cuidado. Essa estrutura ¢ reforcada pela
Resolugcdo COFEN n° 735/2024, que atribui ao enfermeiro especialista a gestdo dos protocolos
assistenciais, com carater preditivo e prescritivo fundamentado em evidéncias cientificas. A
implementa¢ao do Processo de Enfermagem ¢ obrigatéria em todos os cenarios de cuidado,
com respaldo nas atribui¢des privativas do enfermeiro previstas na Lei n.° 7.498/1986 e no
Decreto n.° 94.406/1987, assegurando assisténcia segura, eficaz e centrada nas necessidades do

paciente e de sua familia.




Simbolismo da Borboleta:

No contexto deste protocolo, a imagem da borboleta ¢ utilizada como representagdo
simbolica do processo de finitude vivenciado por criangas e adolescentes em cuidados
paliativos e por suas familias. A metamorfose da borboleta, marcada pela transformac¢ao do
casulo em liberdade, representa profundas mudancas na existéncia humana, nas quais a morte
pode ser compreendida como uma passagem e uma possibilidade de renovagao (Costa; Soares,
2015).

Nessa perspectiva, sua adogao como simbolo fundamenta-se em seu significado cultural
e espiritual, tradicionalmente associado a transformacdo, a transi¢ao da vida e a renovacao.
Estudos sobre simbolismo em cuidados paliativos indicam que imagens e elementos simbdlicos
favorecem a elaboragdo subjetiva do sofrimento, da espiritualidade e do processo de morrer

(Costa; Diniz; Santos, 2025).

Aspectos Legais e Eticos da Pratica de Enfermagem:

A enfermagem ¢ uma profissdo regulamentada pela Lei Federal n® 7.498/1986 e pelo
Decreto n.° 94.406/1987, exercida com autonomia ¢ em conformidade com os principios €ticos
e legais da profissdo. Seu exercicio ¢ privativo de profissionais legalmente habilitados e
devidamente inscritos no Conselho Regional de Enfermagem da respectiva jurisdicdo de
atuacao.

Quadro 1 - Atribui¢des Privativas do Enfermeiro.

* Direcao do 6rgdo de Enfermagem integrante da estrutura basica da instituigao
de saude, publica ou privada, e chefia de servico e de unidade de Enfermagem;
* Organizacdo e dire¢do dos servicos de Enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

* Planejamento, organizagdo, coordenagdo, execucdo e avaliacdo dos servigos
da assisténcia de Enfermagem,;

* Consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de Enfermagem;

* Consulta de Enfermagem;

* Prescri¢do da assisténcia de Enfermagem,;

* Cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

* Cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam

conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas.

Fonte: Decreto n° 94.406/1987




Para a efetiva operacionalizagdo das fung¢des privativas do enfermeiro nos Cuidados
Paliativos Pediatricos, sdo necessarias competéncias que sustentem o julgamento clinico e a
tomada de decisao. Tais competéncias, essenciais € especificas a execugdo deste protocolo, sao

definidas pela ANCP (2022) e categorizadas a seguir:

Quadro 2 - Competéncia do Enfermeiro em Cuidados Paliativos:

» Competéncias relacionadas ao papel do enfermeiro na lideranga e gestao;
» Competéncias psicossociais € espirituais;

» Competéncias nos cuidados de fim de vida, perda e luto;

* Competéncias ético-legais;

* Competéncias em comunica¢do e questdes socioculturais;

» Competéncias clinicas;

» Competéncias relacionadas ao papel do enfermeiro como educador;

* Competéncias para uma Pratica Baseada em Evidéncia;

* Competéncias para a pesquisa em Cuidados Paliativos.

Fonte: ANCP (2022)

2. CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS
Marco Legal dos Cuidados Paliativoes Pediatricos:

A Lei n.° 8.069/1990 assegura a crianga ¢ ao adolescente o direito a dignidade, e a
Resolucao n.° 41/1995 do CONANDA garante, quando esgotados os recursos terapéuticos, o
direito a uma morte digna, preferencialmente junto a familia, o que implica a ndo adogao de
intervengdes desproporcionais ou futeis e a priorizagdo do conforto e do cuidado integral. Nesse
contexto, os cuidados paliativos constituem uma abordagem eticamente orientada, voltada ao
controle de sintomas e ao suporte psicossocial e espiritual, devendo ser incorporados de forma
precoce e progressiva, inclusive de modo concomitante as terapias curativas, com foco na

dignidade e na qualidade de vida (INCA, 2022).




Figura 1 — Insercao dos cuidados paliativos ao longo da trajetoria da doenca.
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Fonte: Diretriz para Cuidados Paliatives em pacientes criticos DF, (2018}

Os cuidados paliativos pediatricos devem ser realizados por equipe multiprofissional,
com foco no cuidado integral da crianca e no apoio a familia, priorizando o controle de sintomas

e o suporte psicossocial e espiritual (INCA, 2022).

Quadro 3 — Principios dos cuidados Paliativos em Pediatria.

Principios dos Cuidados Paliativos pediatricos

Cuidados destinados a crianga ou adolescente, orientados para a familia e baseados na parceria;

Foco no alivio dos sintomas ¢ melhora da qualidade de vida;

Séo elegiveis todas as criangas ou adolescentes que sofram de doengas cronicas, terminais ou que ameacem
a sobrevida;

Devem ser adequados a crianga e/ou a sua familia de forma integrada;

A presenga de uma proposta terapéutica curativa ndo se contrapde a introdugao de cuidados paliativos;

Nao objetivam abreviar a vida;

Podem ser coordenados em qualquer local (hospital, ambulatorio, hospice, domicilio;

Devem ser respeitosos com as crengas e valores da crianga ou adolescente e de seus familiares;

A abordagem por grupo multidisciplinar ¢ encorajada;

A participagao dos pacientes ¢ dos familiares nas tomadas de decisdo ¢ obrigatoria;

A assisténcia ao paciente ¢ a sua familia deve estar disponivel durante todo o tempo necessario;

Determinagdes expressas de nao ressuscitar ndo sao necessarias;

A presenca de uma proposta terapéutica curativa nao se contrapde a introducao de cuidados paliativos;

Fonte: Adaptado de INCA, 2022.
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Critérios de Elegibilidade:

Os critérios de elegibilidade para cuidados paliativos exclusivos baseiam-se na presenca
de doenga grave, progressiva e ameacgadora da vida. Esta deve ser associada a elevada carga de
sintomas e a complexidade das necessidades do paciente e da familia, independentemente da
sobrevida estimada, tendo como finalidade o alivio do sofrimento e a oferta de cuidado

acolhedor e protetivo. (INCA, 2022; ANCP, 2012).

Quadro 4 — Critérios de elegibilidades para cuidados Paliativos Pediatricos.

Sao Critérios Elegiveis para Cuidados Paliativos:

Doenga progressiva, incuravel e avancada, (Doengas oncologicas progressivas, cardiopatias congénitas
complexas).

Poucas possibilidades de resposta as terapéuticas curativas, ou quando as complica¢des causadas por essas
sdo inaceitaveis.

Evolugdo clinica oscilante, caracterizada pelo surgimento de varias crises de necessidades, como dor de
dificil controle.

Grande impacto emocional ou social para o doente e sua familia, relacionado, de maneira explicita ou ndo,
com a proximidade da morte.

Prognéstico de vida estimado em menos de seis meses.

Necessidade de adequacdo terapéutica ou das a¢des de investigagdo clinica.

Internagao prolongada, sem evidéncia de melhora.

Doengas com morte prematura esperada, mas com tratamento para prolongar a vida com qualidade: (Fibrose
cistica, HIV/SIDA, distrofias musculares, doengas cronicas graves).

Doencgas progressivas e incuraveis, com tratamento exclusivamente paliativo: doencgas de depodsito
mucopolissacaridose, anomalias cromossomicas.

Condicdes que causem sofrimento fisico, psicoldgico, social ou espiritual significativo, mesmo que a doenga
ndo seja terminal ou que haja tratamento concomitante.

Doenga progressiva, incuravel ¢ avancada, (Doengas oncologicas progressivas, cardiopatias congénitas
complexas).

Fonte: Adaptado de INCA, 2022.

Escala de avaliacao de funcionalidade:

A Escala de Lansky, também denominada Play-Performance Scale for Children (PPSC),
¢ um instrumento utilizado para avaliar o estado funcional e o nivel de atividade de criancas e
adolescentes com cancer. Seu escore varia de 0 a 100 pontos, em intervalos de dez, sendo que
100 corresponde a melhor condicao funcional e 0 a pior, permitindo aos profissionais de satude
monitorar a evolugdo clinica, a resposta ao tratamento, o progndstico ¢ a qualidade de vida.
Desenvolvida em 1985 e validada em 1987 por Lansky e colaboradores, a escala foi baseada
nos principios do crescimento e desenvolvimento infantil e na escala de funcionalidade de

Karnofsky, adaptada para o publico pediatrico (Carmo et al., 2024)
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A seguir, apresenta-se a Escala de Lansky (PPSC), que descreve os niveis de
desempenho funcional de acordo com a capacidade da crianga ou do adolescente de realizar
atividades e brincadeiras compativeis com sua faixa etaria, traduzida, adaptada
transculturalmente para o portugués brasileiro e validada.

Figura 2 — Play-performance Scale for Children traduzida, adaptada transculturalmente para o

portugués brasileiro e validada.

score Escala de desempenho de criancas no brincar/brincadeiras
100 Totalmente ativo ou normal.
90 Poucas restrigdes em atividade fisicamente exaustiva
80 Ativo, porém, cansa-se mais rapidamente.
70 Maior restricdo ¢ menos tempo gasto em brincadeiras ativas.
60 Acorda com disposicdo, mas realiza poucas brincadeiras ativas, mantém-se minimamente,
ocupado com brincadeiras ativas.
50 Veste-se, mas fica deitado a maior parte do dia, sem participar de brincadeiras ativas. Porém,
¢ capaz de participar de todas as brincadeiras e atividades tranquilas.
40 Permanece a maior parte do tempo na cama; participa de atividades tranquilas.
30 Na cama; necessita de assisténcia, mesmo para brincadeiras tranquilas.
20 Dorme frequentemente; brincadeiras inteiramente limitadas as atividades muito passivas.
10 Nao brinca e ndo sai da cama.
0 Sem resposta.

Fonte: Carmo et al. (2024).

Processo do Fim de Vida:

O processo do fim de vida corresponde ao periodo da doenga marcado pela progressao
irreversivel da doenca, aumento da carga sintomatica ¢ maior necessidade de cuidados. Nessa
fase, a restauracdo da satde nao ¢ mais possivel. Nessa fase, a restaura¢do da satide ndao ¢ mais
possivel; as intervengdes ndo alteram a evolu¢do da doengca nem melhoram as condigdes de
vida, apenas prolongando o processo de morrer ¢ aumentando o sofrimento do paciente e da
familia (INCA, 2023; 2022). O reconhecimento precoce desses indicadores permite o
redirecionamento oportuno das condutas para o conforto e o alivio do sofrimento, considerando

que esse periodo, que antecede a morte, ¢ de dificil previsdao e pode durar dias ou apenas horas
(OPAS, 2022).
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Figura 3 — Ilustracdo da aplicabilidade clinica dos conceitos, de acordo com a expectativa de

vida de paciente em cuidados paliativos.

[Magnsancs: de wma
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Legenda:* Momento no qual devem ser mstituidos os cuidados de fim de vida.

** Momentos de transicdo do codado e da adequagio terapéutica.

Quadro 5 - Principais sinais clinicos que evidenciam a fase final de vida.
Principais sinais clinicos que evidenciam a fase de Fim de Vida

Dentre os principais sinais clinicos que evidenciam essa fase, destacam-se:

Aumento progressivo do tempo de sono;

Reducdo da conexdo com o ambiente;

Mudanca na forma de respirar;

Ruidos respiratorios devido ao acimulo de secregdes;

Olhos semiabertos, com incapacidade de piscar devido a diminui¢ao da resposta a estimulos;

Perda do apetite que evolui gradualmente ou repentino;

Acentuada perda de peso ou ganho por edema;

Dificuldade para ingerir liquidos;

Diminui¢do da interagdo social;

Presenca de confusdo ou alucinagoes;

Perda de consciéncia e permanéncia continua no leito.

Fonte: Adaptado de INCA, 2023.

Assisténcia Multiprofissional:
E fundamentada na interdependéncia e na complementaridade dos diferentes saberes,
especialmente no contexto da finitude. O cuidado direcionado ao paciente, a familia e ao

cuidador exige uma atuacdo integrada e articulada de todos os membros da equipe. Embora
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haja divisdo de responsabilidades conforme as especificidades profissionais, essa organizacao
ndo resulta em fragmentacdo do cuidado, mas sustenta-se na cooperagdo continua e na

coordenacao das acgoes assistenciais, visando a integralidade da ateng¢ao (INCA, 2023).

Cuidados do fim e Vida e Nutri¢ao:

O controle de sintomas como dor, nduseas, dispneia e fadiga deve visar o alivio do
sofrimento integral. No processo de finitude, a nutri¢do ¢ outro plano de cuidado que ¢ um
aliado fundamental para o conforto e prazer do paciente, sobrepondo-se as metas nutricionais
convencionais. Este plano deve ser individualizado e construido por meio de decisdo
compartilhada, respeitando a autonomia da crianga/adolescente e familia, pactuando inclusive
a aceitacdo de riscos em favor da qualidade de vida (INCA, 2022; Anderson et al., 2021).

E importante esclarecer que pacientes em cuidados de fim de vida frequentemente néo
apresentam sensagdo de fome, sendo que pequenas quantidades de alimentos, especialmente
aqueles de sua preferéncia, podem proporcionar conforto e bem-estar (Camargo; Santos; Costa,

2026).

Dor Total:

Baseado no conceito de Dor Total de Cicely Saunders, o manejo oncoldgico deve ser
multiprofissional e biopsicossocial, integrando as dimensodes fisica, emocional, social e
espiritual (Conceigao, 2022; D’Alessandro et al., 2023). Na pediatria, a dor ¢
predominantemente nociceptiva e neuropatica, causada pela progressao tumoral, toxicidade do
tratamento ou comorbidades (caquexia e imobilidade), exigindo um plano terapéutico
personalizado (Fuller; Thienprayoon, 2022).

A avaliagdo continua em criangas e adolescentes ¢ um desafio que requer do enfermeiro
métodos adequados ao nivel de desenvolvimento para garantir a precisao (Duffy et al., 2019).

O enfermeiro é central na implementagdo da abordagem multimodal, associando
farmacos a estratégias ndo farmacologicas, como a musicoterapia, que reduz a ansiedade e a

fadiga, otimizando o conforto e o bem-estar (Franco et al., 2021).

Escalas de Avaliacao de Dor
Os instrumentos de avaliagdo da dor incluem o autorrelato para pacientes comunicativos
e escalas baseadas em comportamentos e sinais fisioldgicos para os ndo comunicativos. Essas

ferramentas permitem identificar € monitorar a dor de forma padronizada, auxiliando no ajuste
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adequado do tratamento e na melhoria da qualidade da assisténcia, especialmente em criangas

e adolescentes em fim de vida, conforme o contexto clinico (Farias, 2024).

Escala de Face:

A avaliagdo da dor em criancas deve considerar a idade e o nivel de desenvolvimento,
sendo que, entre 3 e 8 anos, recomenda-se o uso de escalas visuais baseadas em faces, que
representam gradualmente a intensidade da dor, da auséncia a dor intensa, com orientagdo
prévia sobre o significado de cada expressao (MS, 2022). Desenvolvida para esse publico, a
escala de faces utiliza representagdes faciais codificadas que permitem ao enfermeiro identificar
a intensidade da dor por meio da observa¢dao das manifestagdes da crianga, configurando-se
como uma estratégia pratica e acessivel, especialmente para aquelas com habilidades verbais

ainda imaturas (Stivanin, 2024).

Figura 4 — Escala de faces

o 2 4 g =] 1T
Sem dor Powcsa dor D wm Dvdi misis Dai Pior dor
powco mais ainda U ifo:

Fonte: INCA, 2022

Escala de FLACC:

Para criancas que ndo verbalizam e com limitagdes cognitivas ou incapazes de relatar a
dor de forma confidvel, recomenda-se a utilizagdo da Escala FLACC (Face, Legs, Activity,
Cry, Consolability), que mensura a intensidade da dor por meio de indicadores
comportamentais. Indicada especialmente para criangas pré-verbais ou ndo comunicativas, essa
escala avalia cinco critérios: expressdo facial, movimentos das pernas, atividade, choro e
capacidade de consolagdo, atribuindo uma pontuacao global que permite ao enfermeiro uma

avaliacdo objetiva e sistematizada da dor (Stivanin, 2024).
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Quadro 6 - Escala Flacc (de 1 més a 3 anos): para uso desta escala, deve-se somar as

pontuagdes de cada categoria

Categoria:

Expressao facial (Face)

Nenhuma  expressdo
especial ou sorriso

Ocasionalmente
caretas, face franzina
ou desinteressado

Tremor no queixo;
mandibula tensa

Pernas (Legs) Posicdo normal, Inquietas, rigidas e Chutando ou pernas
relaxadas tensas levantadas
Atividade (Activity) Tranquilo, posi¢ao Retorcido, girando de | Arqueado, rigido
normal, movimento cé para 14, tenso com tremores
facil
Choro (Cry) Nao chora (acordado Gemer ou choramingar | Choro continuo
ou dormindo) ocasional
Consolabilidade Feliz relaxado Tranquilo Dificuldade para
(Consolability) (dormindo ou momentaneamente, consola-lo ou

acordado) quando acariciado, controla-lo
abracado ou ao
conversar

Fonte: Moédulos de cuidados Paliativos Pediatricos, (OPAS, 2022)

Escala visual analégica (EVA)

Em criangas a partir de 8 anos, a avaliacdo da dor pode ser realizada por meio de escalas
numéricas ou analdgicas, como a escala de 0 a 10, permitindo que a propria crianca quantifique
a intensidade do desconforto conforme sua percepcao (MS, 2022). Nesse contexto, a escala
analdgica visual (VAS) possibilita que a crian¢a indique a dor ao marcar um ponto em uma
linha continua, cujas extremidades representam sem dor e dor insuportavel, oferecendo uma
medida visual e subjetiva do nivel de dor (Stivanin, 2024).

Figura 5 — Escala visual analogica.

Dor e

Fonte: MS, de D’Alessandro, 2023

Tratamento Farmacologico:

O enfermeiro € responsavel pela avaliacao sistematica da dor e pelo manejo multimodal
dos sintomas, por meio de intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacologicas adequadas ao
estagio de desenvolvimento da crianga e do adolescente. Em situagdes de dor moderada a

intensa, recomenda-se a associacdo de opioides e farmacos adjuvantes, com o objetivo de
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potencializar a analgesia e minimizar efeitos adversos (Servilha, 2023; Dufty et al., 2019; MS,
2022).

Figura 6 — Escada Analgésica.

Dor moderada a intensa Degraun 2
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Figura — INCA. (2020).

Hipodermaclise:

Refere-se a infusdo de fluidos isotonicos e/ou medicamentos pela via subcutanea (SC),
sendo um procedimento mais simples que a pun¢do venosa periférica e indicado em cuidados
paliativos quando o acesso intravenoso esta comprometido, especialmente para o manejo da
dor e a promog¢do do conforto, destacando-se por sua seguranga, eficacia e baixo risco de
complicagdes, sobretudo em criangas e adolescentes em fim de vida (Bolela, 2022).

A via subcutanea favorece a manutengao de niveis plasmaticos estaveis, assemelhando-
se a um sistema de infusdo continua, o que otimiza o manejo de sintomas e reduz picos de

concentragdo sérica. (ANCP, 2022).
Figura 7 — Via subcutanea
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Locais de puncio:
Ao selecionar o sitio de insercao, devem ser levados em conta o conforto ¢ a mobilidade
da crianga, evitando regides proximas a articulagdes ou locais de facil acesso para retirada do

dispositivo, como mostrado na figura abaixo:

Figura 8 — Locais de puncao

Subclavicular

Abdomunal

Fonte: ANCP, 2022.

O cateter deve ser posicionado seguindo a dire¢ao da drenagem linfatica, do ponto distal
para proximo do tronco, de modo a favorecer a reducao de edemas.

A hipodermoclise pode ser realizada por enfermeiros, técnicos ou auxiliares de
enfermagem, conforme o Parecer Técnico COREN-SP n.° 031/2014, desde que devidamente
treinados, capacitados e com habilidades validadas por programas de educagdo permanente. O
cateter subcutineo ¢ indicado para infusdo de solugdes e administracdo frequente de
medicamentos, sendo fundamental a escolha adequada do dispositivo e da fixagdo,
especialmente em pediatria, para reduzir pungdes, minimizar o estresse € manter a viabilidade

do acesso (ANCP, 2022).

Quadro 7 - Cuidados de enfermagem na Instalacdo da Hipodermoclise:
Cuidados de Enfermagem com a Hipoderméclise

Avaliar sitio de punc¢ao, principalmente nas primeiras 4 horas apds a puncao;

Atentar para as solu¢des e medicamentos que serdo administrados pela via subcutanea;

Observar sinais de irritagdo ou prurido local;

Avaliar sinais inflamatorios como: edema, calor, rubor ¢ dor no local;

Avaliar presenca de hematomas;

Atentar para sinais de hiperemia ou necrose tecidual, como complicacdo tardia;

Monitorar presenga de febre, calafrios e dor;

Avaliar cefaleia, inquietacao ou ansiedade ou fadiga;
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Monitorar sobrecarga cardiovascular, como taquipneia, dispneia acompanhada de tosse, turgéncia jugular,
aumento da pressdo arterial, respeitando as particularidades da faixa etaria.

Realizar rodizio de sitio de puncdo a cada 96 horas, mantendo distdncia minima de 5 cm do local ja utilizado,
sempre considerando o conforto da crianga;

Considerar as condi¢des clinicas, o estagio da doenga ¢ o ambiente, respeitando a individualidade e as
necessidades da crianca e de sua familia;

Apds a administragao de medicamentos, injetar 1 ml de soro fisiologico a 0,9%, assegurando que todo o
conteudo do dispositivo seja administrado adequadamente na pungio subcutanea.
Fonte: Adaptado de D’ Alessandro, 2023.

Quadro 8 - Material e técnica adequada para pun¢ao do cateter subcutaneo:
Material para pun¢io em via de administra¢io subcutianea

Bandeja;

Recipiente condo bolas de algodao ou gaze estéril;

Almotolia com clorexidina alcodlica ou alcool a 70%;

Cateter sobre agulha;

Seringa previamente preparada com 3 ml de soro fisiologico a 09%;

Extensor de duas vias;

Filme transparente estéril para fixacdo ¢ estabilizacdo do cateter;

Fita hipoalergénica para fixar o circuito intermedidrio e identificagdo.

Técnica de puncio subcutinea

Higienizar as maos conforme a técnica-padrao;

Verificar o farmaco ou solugao em relagdo a prescrigdo médica, conferindo dosagem, estabilidade e
velocidade de infusdo;

Escolha areas ricas em tecido subcutdneo, como abdémen, flancos, coxas ou bragos, evitando locais com
edema ou sinais de infecgao;

Identificar a crianca/adolescente mediante confirmagdo do nome completo e prontudrio, validando os dados
com a pulseira e a placa de identificagdo do leito;

Acomodar a crianga/adolescente confortavelmente e explicar o procedimento de forma ludica a crianca e
clara aos responsaveis.

Reunir o material necessario em bandeja higienizada e realizar a inspecao rigorosa do sitio de pungao
escolhido;

Calgar luvas de procedimento;

Realizar o preenchimento (prime) do extensor do cateter com 1 ml de soro fisiologico 0,9%;

Efetuar a antissepsia da pele com alcool a 70% com movimentos unidirecionais;

Realizar a prega cutanea e introduzir o cateter com o bisel voltado para cima, em angulo de 30° a 45°;

Certifique-se de que ndo ha retorno sanguineo, confirmando a posi¢ao correta no tecido subcutaneo.

Remover o dispositivo de segurancga da agulha guia/mandril;
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Aspirar para garantir a auséncia de retorno sanguineo. Caso ocorra refluxo de sangue, retirar o dispositivo e
realizar nova pungdo em local distinto, respeitando a distancia adequada a estatura da crianca;

Testar o cateter com 1 ml de soro fisioldgico; observar se hé resisténcia ou extravasamento;

Fixar o dispositivo com filme transparente estéril ou fita hipoalergénica. Conectar o equipo da solug@o ao
extensor do cateter.

Identificar o curativo com data, hora, nome do profissional e indica¢@o de uso exclusivo se houver;

Descartar perfurocortantes e residuos em locais apropriados;

Retirar as luvas e higienizar as maos;

Realizar a anotacao de enfermagem detalhada no prontudrio, incluindo o local da pung¢do, intercorréncias e
a tolerancia da crianga/adolescente ao procedimento.

Fonte: Adaptado de D’ Alessandro, 2023.

Quadro 9 — Compatibilidade de medicamentos utilizados na administragao por
hipodermoclise.

Calfbrisnning

Fanobarbital

L] - - L]

Tabela 2 - Tabela de compatibilidads por hipodermdclise, Fonte: adaptado de Azevedo (20177

Legends:  (C)NSo Testado M Incompativel @ Compativel
Fonte: MS, de D’Alessandro, 2023
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Quadro 10 - Controle da dor e outros sintomas:

Acdes de Enfermagem farmacoldgica, no controle da dor e outros sintomas;

Garantir analgesia continua, conforme prescricdo médica atualizada;

Administrar medicagdes conforme a necessidade do paciente, observando a prescri¢ao médica;

Verificar bomba de infusdo, ml/h, dose ¢ diluigdo;

Observar se ha rea¢des adversas dos farmacos;

Avaliar a necessidade da hipoderméclise;

Avaliar queixas e o limiar de dor;

Garantir analgesia continua, conforme prescricdo médica atualizada;

Observar se apresenta reagoes adversas aos farmacos;

Avaliar nauseas ou vomitos;

Observar dispneia ou fadiga, ofertar oxigénio se necessario; monitorar
resposta a analgesia a cada 30 mina 1 h ;

Solicitar a presenga do médico, se houver necessidade de sedagao.

Fonte: Adaptado de D’ Alessandro, 2023.

Tratamento Nao Farmacoldgico:

O manejo da dor ¢ um eixo central do Processo de Enfermagem que, fundamentado na

Teoria de Wanda Horta e em resolugdes do COFEN 736/24, utiliza instrumentos validados para

sistematizar intervencdes autonomas voltadas ao bem-estar integral. Por meio de escalas que

permitem a individualiza¢do terapéutica, o enfermeiro integra a monitorizagdo clinica a

medidas ndo farmacologicas e ao suporte espiritual, estratégias de baixo custo que ampliam a

tolerancia a dor e reduzem sintomas como nauseas ¢ vomitos (Horta, 1979; MS, 2022; Naseri

etal., 2023).

Quadro 11 - Controle da dor e outros sintomas:

Acdes de Enfermagem ndo farmacoldgica, no controle da dor e outros sintomas;

Avaliar a prescri¢do de Enfermagem;

Utilizar escalas de dor, avaliar o limiar da dor.

Avaliar dispneia, nduseas ¢ vomitos;

Posicionar o paciente de forma confortavel;

Manter cabeceira elevada entre 30 e 45 graus;

Estimular técnicas de relaxamento e respiragdo lenta ¢ profunda;

Aplicar calor ou frio conforme indicagdo clinica;
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Realizar massagens leves para ajuda-lo com a dor;

Musicoterapia e relaxamento;

Utilizar terapias complementares, acupuntura, terapias integrativas;

Incentivar periodos adequados de repouso ¢ sono;

Manter o controle do ambiente como: ruido, luz, temperatura;

Promover apoio emocional durante procedimentos;

Integrar o cuidado multiprofissional;

Integrar a familia nos cuidados
Fonte: Adaptado de D’ Alessandro, 2023.

Principios da Comunica¢io em Cuidados Paliativos Pediatricos:
O cuidado de criangas/adolescentes com condigdes limitantes exige competéncias de
comunicagao clara, empatica e colaborativa, garantindo o acolhimento em todas as etapas, do

diagnostico ao enfrentamento da finitude e suporte ao luto familiar (D’alessandro et al., 2023).

Comunicaciao de mas noticias:

A comunicagdo de noticias dificeis exige ética e sensibilidade para acolher as emocdes
de pacientes e familiares. Na oncologia pediatrica, o enfermeiro ¢ pega-chave na integragao
precoce dos cuidados paliativos, utilizando o vinculo e a escuta qualificada para suprir as
necessidades biopsicossociais e espirituais, priorizando sempre a dignidade e a qualidade de

vida (D’ Alessandro et al., 2023; INCA, 2022).

A Integracio da Familia:

A integracdo da familia e de cuidadores no cendrio de cuidados paliativos ¢ essencial
para qualificar a hospitalizagdao e aumentar a seguranca do paciente. Na oncologia pediatrica, o
enfermeiro desempenha um papel estratégico ao estabelecer vinculos de confianga e escuta
qualificada. Essa abordagem possibilita um suporte abrangente as dimensdes biopsicossociais
e espirituais, assegurando uma assisténcia terapéutica orientada a dignidade e a qualidade de

vida (INCA, 2022; 2023).

Quadro 12 - Principais métodos de Abordagem Humanizada e o Acolhimento a Familia.
Abordagem Humanizada e Escuta Qualificada no Acolhimento Familiar:

Atentar para a comunicagdo verbal e a ndo verbal, durante a fase de avalia¢do de enfermagem,;

Atentar para a comunicagdo verbal e a ndo verbal, durante a fase de avaliagdo de enfermagem.
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Manter-se presente e disponivel para elucidar duvidas, reduzindo as incertezas;

Utilizar perguntas abertas, permitindo que o outro possa expressar o que esta sentindo e pensando.

Promover a tomada de decisdo compartilhada, relacionada as intervengdes;

Construir uma relagdo de confianga e empatica com o familiar e paciente, na tentativa de identificar as
demandas para o alivio possivel do sofrimento e o preparo para a perda inevitavel.

Encorajar a familia a planejar e a participar dos cuidados em fim de vida, com o propdsito de amenizar o
sofrimento.

Oferecer apoio compassivo e acolhimento do sofrimento no periodo de fim de vida, auxiliando na elaboragdo
da perda;

Respeitar a preferéncia do familiar quanto ao local do falecimento e facilitar a permanéncia ininterrupta junto
ao ente querido;

Encorajar a familia, planejar os momentos de finitude e acolhé-la no momento da perda.

Fonte: Adaptado de D’ Alessandro, 2023.

Figura 9 — Borboletas

O Fluxograma a seguir apresenta o Processo de Enfermagem conforme a Resolugdo
COFEN n.° 736/2024, estruturado nas etapas de avaliacdo, diagndstico, planejamento,
implementagdo e evolugdo, aplicado aos cuidados paliativos pediatricos. Fundamenta-se nas
Necessidades Humanas Basicas de Horta e nos Processos Caritas de Watson, orientando a
identificacdo das necessidades da crianca e de sua familia e a implementacdo de cuidados
voltados ao alivio do sofrimento, conforto e dignidade, com avaliagdo continua para garantir

uma assisténcia integral e humanizada no processo de finitude.
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Figura 10 — Processo de enfermagem
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Horta, 1979; Watson,2011, (2025).

A seguir, apresenta-se um quadro sindtico que integra as taxonomias NANDA-I (2024
2026), NIC e NOC (2020) as bases teoricas das Necessidades Humanas Basicas de Wanda
Horta ¢ da Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson, direcionado ao cuidado de criancas e
adolescentes em cuidados paliativos oncoldgicos em fim de vida, fundamentado na literatura
cientifica (Dias et al., 2023). Este plano visa o equilibrio dinamico do ser humano e a harmonia

entre mente, corpo e espirito, utilizando o Processo Clinical Caritas para garantir que a
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assisténcia técnica seja permeada pela sensibilidade ética e presenca auténtica (Afonso et al.,

2024).

Quadro 13 - Plano de Cuidados Integrado: Pediatria Oncologica e Finitude:

Foco nas Alinhamento com | Diagnoéstico de | Intervengdes de Resultados
NHB; Jean Watson Enfermagem Enfermagem (NIC) | Esperados
(Wanda (NANDA-I). (NOC)

Horta)

Psicobiologica Caritas 9: atender | Dor Avaliagao Controle da dor;

(Repouso integralidade
fisica)

as necessidades
humanas basicas
com cuidado

Aguda. (00132)

sistematica da dor
(EVA, Faces ou
FLACC);

(Codigo 1605),
conforto fisico

intencional administragdo de
Alivio do analgesia prescrita;
sofrimento e aplicacdo de
cuidado medidas ndo
compassivo farmacoldgicas,
brincar terapéutico
Psicobioldgica Conforto Caritas 1 e 9: Dor Cronica Monitorar Estado de conforto
cuidado (00133) intensidade da dor; | fisico, (Cddigo
compassivo e administrar 2010)
atencdo as analgesia continua
necessidades conforme
humanas prescri¢ao;
promover medidas
de conforto
Psicobiologico, bem-estar | Caritas 8: Conforto fisico | Posicionamento Controle dos
promocao de Prejudicado terapéutico; Sintomas, (Cdodigo
ambiente de (00380) cuidados de higiene; | 1608), promogao de

cuidado e cura e
as necessidades
basicas

controle ambiental:
ruido, luz,
temperatura.

conforto

Psicobioldgico, conforto

Caritas 10:
Abertura a forgas
existenciais e
espirituais na
finitude.

Sindrome do
conforto
prejudicado no
fim da vida.
(00342)

Cuidados paliativos;
Assisténcia na
morte digna, manejo
da dor e massagem
de conforto.

Morte confortavel
(Codigo 2007)

Psicobioldgica integridade

Caritas 8: criar

Risco de lesao

Avaliar pele

Integridade tissular

cutanea ambiente de por pressdo na | sistematicamente; preservada, (Cddigo
cuidado fisicoe | crianga (00286) | reposicionamento 1101)
emocional periodico; uso de
protetor superficies de alivio
de pressdo; cuidados
com hidratagao da
pele.
Psicossocial seguranca Caritas 5: apoio a | Conforto Oferecer apoio Bem-estar pessoal,
emocional expressao de psicologico emocional; (Codigo 2002)
sentimentos prejudicado estimular expressao
positivos e de sentimentos;
negativos comunicagao

terapéutica
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Psicobiologica oxigenagdo | Caritas 8: O Padrao Monitorizagdo Estado respiratorio,
plano de cuidados | respiratério respiratéria; (Codigo 0415)
deve prever um ineficaz / posicionamento
espago que dispneia para facilitar
maximize o ventilacao;
conforto fisico e a oxigenoterapia
dignidade, conforme prescrigdo
garantindo que o
ambiente
hospitalar atue de
forma
sustentadora e
protetora nas
dimensodes fisicas
e espirituais

Psicobioldgi cas Caritas 9: atender | Degluticao Avaliar degluticdo; | Estado da

(Nutricao/Hi dratagdo as necessidades prejudicada adaptar consisténcia | degluti¢do segura,
humanas basicas | 00103 alimentar; (Codigo 1010)

com cuidado
intencional

posicionamento
adequado durante
alimentagao.

Psicobioldgi ca

Caritas 6: Uso da

Tolerancia a

Paciente aumenta a

Tolerancia a

(Atividade/R epouso) criatividade para | atividade resisténcia para atividade (Cddigo
manter a diminuid a completar as 0005)
autonomia (00298) atividades diarias.
funcional.
Psicobioldgica Caritas 9: Eliminacdo Manejo da Eliminagao
(Eliminagao) Cuidado com a intestinal eliminag@o intestinal, (Codigo
dignidade nas prejudica da intestinal/ 0501)
necessidades (00344) ou Constipagdo
fisiologicas. Constipacao
(00235)
Psicossocial Caritas 3: Cultivo | Risco de Melhora da Capacidade de
(Comunicag da sensibilidade | comunicagao comunicagao, uso comunicagao,
o) parasi e paraos | verbal de tecnologias leves | (Codigo 0902).
outros através da | prejudicada (didlogos)
conexao
transpessoal
Psicossocial Caritas 3: Cultivo | Risco de Apoio ao cuidador; | Desempenho do
(Amor/Aceitagdo/Seguranca | da sensibilidade | comporta Orientagdo papel dos pais,
para si e para os | mentos antecipada. (Codigo 1901)
outros. parentais
prejudicados
(00437)
Psicossocial . Ansiedade Apoio espiritual; Autocontrole da
(Amor/Aceitagdo/Seguranga | Caritas 2: excessiva Redugdo da ansiedade; (Codigo
Instilacdo de fé e | relacionada a ansiedade. 1402)

esperanga no
processo.

morte. (00399)

Psicoespiritual
Espiritualidade e valores

Caritas: 2 ¢ 10;
Fé e esperancga,
respeitar o
sistema de
Crenga,
existenciais e
espirituais.

Bem-estar
espiritual
prejudicado
(00454)

Facilita¢do da
pratica religiosa

Estado de Conforto:
Psicoespiritual:
(Codigo 2011)

Fonte: Elaborado pela propria autora, 2025
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Quadro 14 — Principais Diagnoésticos de Enfermagem, para criangas e adolescentes em
Cuidados Paliativos em Fim de Vida. (NANDA — 1, 2024-2025).

DOMINIO Codigo CLASSE DIAGNOSTICO DE
(TAXONOMIA ENFERMAGEM
NANDA-I, 2025)

Dominio 2. Nutri¢ao 00359 Classe 1 « Ingestao Ingestao nutricional
proteico-caldrica
inadequada

Dominio 2. Nutricao 00343 Classe 1. Ingestao Ingestao nutricional
inadequada

Dominio. 2 Nutri¢ao 00103 Classe 1. Ingestao Degluti¢ao prejudicada

Dominio 2. Nutri¢ao 00421 Classe.5. Hidratacao Volume de liquidos
inadequado

Dominio 3. Eliminagao e troca 00344 Classe 2. Fungao Eliminag¢ao intestinal

gastrintestinal prejudicada

Dominio 3. Eliminagéo e troca 00016 Classe 1. Fungdo urinaria | Eliminagdo urinaria
prejudicada

Dominio 3. Eliminagao e troca 00235 Classe 2. Fun¢ao Constipacao funcional

gastrintestinal cronica

Dominio 3. Eliminacéo e troca 00322 Classe 1. Fung¢do urinaria Risco de reten¢do urinaria

Dominio 3. Eliminagéo e troca | 00030 Classe 4. Fungdo Troca de gases
respiratdria prejudicada

Dominio 4. Atividade /Repouso | 00477 Classe 3. Equilibrio de Carga excessiva de fadiga

energia

Dominio 4. Atividade /Repouso | 00298 Classe 3. Equilibrio de Toleréncia a atividade

energia diminuida

Dominio 4. Atividade /Repouso | 00085 Classe 2. Mobilidade fisica

Atividade/exercicio prejudicada

Dominio 5. 000434 Classe 5. Comunicagao Risco de comunicagdo

Percepcao/cognicao verbal prejudicada

Dominio 7. Papéis e 00436 Classe 1. Papéis do Comportamentos parentais

relacionamentos cuidador prejudicados

Dominio 7. Papéis e 00437 Classe 1. Papéis do Risco de comportamentos

relacionamentos cuidador parentais prejudicados

Dominio 9. 00399 Classe 2 * Respostas de Ansiedade excessiva

Enfrentamento/tolerancia ao enfrentamento relacionada a morte

estresse

Dominio 10. Principios da vida | 00171 Classe 3. Coeréncia entre Disposigdo para

valores/crengas/atos religiosidade melhorada

Dominio 10: 00454 Classe 3. Coeréncia entre Bem-estar espiritual

Principios da vida valores/crengas/atos prejudicado

Dominio - 11. 00286 Classe 2. Lesao fisica Risco de lesdo por pressdo

Seguranga/Protecdo na crianga

Dominio 11. 00250 Classe 2. Lesdo fisica Risco de lesdo do trato

Seguranga/protecao urinario

Dominio 11. 00248 Classe 2. Lesao fisica Risco de integridade

Seguranga/protecao

tissular prejudicada




27

psicologico

Dominio 11. 00044 Classe 2. Lesdo fisica Integridade tissular

Seguranga/protecao prejudicada

Dominio 11. 00247 Classe 2. Lesao fisica Risco de integridade da

Seguranga/prote¢ao mucosa oral prejudicada

Dominio 11. 00306 Classe 2. Lesao fisica Risco de quedas na crianga

Seguranca/protecao

Dominio 11. 00036 Classe 2. Lesao fisica Risco de aspiragao

Seguranga/protecao

Dominio 11. 00031 Classe 2. Lesao fisica Desobstrucgao ineficaz das

Seguranga/protecao vias aéreas

Dominio 11. 00374 Classe 2. Lesao fisica Risco de sangramento

Seguranga/protecao excessivo

Dominio 12: Conforto 00342 Classe — 1 conforto fisico Sindrome do conforto
prejudicado no fim da vida

Dominio 12: Conforto 00132 Classe — 1 Conforto fisico | Dor aguda

Dominio 12: Conforto 00133 Classe — 1 Conforto fisico | Dor Crdnica

Dominio 12: Conforto 00380 Classe -1 Conforto fisico Conforto fisico prejudicado

Dominio 12: Conforto 00335 Classe -3 Risco de soliddo | Risco de solidao excessiva

Dominio 12: Conforto 00379 Classe - 4 Conforto Conforto psicologico

prejudicado

Fonte: Elaborado pela prépria autora, adaptado de NANDA I, NIC, NOC, 2025

A seguir, sdo apresentados fluxogramas sistematizados elaborados para facilitar a

aplicacdo da Assisténcia de Enfermagem em cuidados paliativos pediatricos no fim de vida,

permitindo a visualizacdo sequencial das etapas inter-relagdes do Processo de Enfermagem

(PIMENTA et al., 2015). Em consonancia com a Resolucao COFEN n.° 736/2024, todas as

fases do processo devem ser registradas de forma clara, completa e fidedigna no prontuario do

paciente, competindo ao enfermeiro a documentagao das etapas do Processo de Enfermagem e

a equipe de enfermagem o registro dos cuidados realizados, assegurando a continuidade, a

seguranca ¢ a qualidade da assisténcia prestada.
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Figura 11 - Fluxograma de Avaliagdo e Manejo da dor e outros sintomas em Cuidados

Paliativos Pediatricos.
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Fonte: Elaborado pela propria autora, 2025.




Figura 12 - Fluxograma de Cuidados de Enfermagem para Dor Aguda em Criangas e

Adolescentes em Fim de

Vida.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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Figura 13 - Fluxograma de Noticias Dificeis: Conceitos e Especialidades dos Cuidados

Paliativos pediatricos

Fonte: Adaptado de MS, 2022
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INDICADORES DE AVALIACOES DE RESULTADOS (NOC)

A Nursing Outcomes Classification (NOC) utiliza escalas Likert de cinco pontos para
mensurar os resultados de enfermagem, permitindo avaliar o estado do paciente ou indicadores
especificos em um continuum do menos ao mais desejavel, quando clinicamente possivel,

busca-se aumentar o escore, o que representa melhora do estado avaliado, conforme a escala

Likertde 1 a 5.

Quadro 15 — Resultado de Enfermagem (NOC - 1608): Controle dos Sintomas

Identificacao:

Nome: Idade:
Matricula: Diagnéstico:
Data: / / Enfermeiro:

Classificagdo da Meta do Resultado:
Manter em:
Aumentar para:

Classificagdo geral do Resultado: Nunca demostrado (1); Raramente demostrado (2); Algumas vezes
demostrado (3); Frequentemente demostrado (4); Consistentemente demostrado (5).

Indicadores

Monitora o inicio dos sintomas. 1 2 3 4 5 NA
Monitora a persisténcia, frequéncia e gravidade dos 2 3 4 5 NA
sintomas.

Monitorar a variagdo dos sintomas. 1 2 3 4 5 NA
Utiliza medidas preventivas e de alivio. 1 2 3 4 5 NA
Controle de dispneia e fadiga. 1 2 3 4 5 NA
Relata sintomas controlados. 1 2 3 4 5 NA
Obtém cuidados de satude diante de sinais de alerta. 1 2 3 4 5 NA
Utiliza os recursos disponiveis. 1 2 3 4 5 NA
Controle de nauseas e vOomitos. 1 2 3 4 5 NA
Controle de secregdes. 1 2 3 4 5 NA
Relata sintomas controlado 1 2 3 4 5 NA
Uso do diario para controlar os sintomas. 1 2 3 4 5 NA

Fonte: Adaptada de (NOC 2020)
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Quadro 16 - Resultado de Enfermagem (NOC - 1605): Controle da Dor.

Identificacao:

Nome: Idade:
Matricula: Diagnostico:
Data: / / Enfermeiro:
Classificacdo da Meta do Resultado:

Manter em:

Aumentar para:

Classificagdo Geral de Resultado: Nunca demostrado (1); Raramente demostrado (2); Algumas vezes
demostrado (3); Frequentemente demostrado (4); Consistentemente demostrado (5);

Indicadores:
Reconhecer o inicio da dor. 1 2 3 4 5 NA
Descrever fatores causadores. 1 2 3 4 5 NA
Utilizar medidas preventivas e de alivio ndo farmacologico 1 2 3 4 5 NA
Utilizar analgésicos conforme recomendado. 1 2 3 4 5 NA
Relatar alteragdes nos sintomas ou dor ndo controlada ao| 1 2 3 4 5 NA
profissional de satde.
Reconhecer sintomas associados a dor. 1 2 3 4 5 NA
Relatar a dor como controlada 1 2 3 4 5 NA
Reconhecer o inicio da dor. 1 2 3 4 5 NA
Descrever fatores causadores. 1 2 3 4 5 NA
Fonte: Adaptada de (NOC 2020)
Quadro 17 - Resultado de Enfermagem (NOC - 2101): Dor Efeitos Nocivos.
Identificacao:
Nome: Idade:
Matricula: Diagnostico:
Data: / / Enfermeiro:
Classificacdo da Meta do Resultado:
Manter em:
Aumentar para:
Classificagao geral do Resultado: Grave (1); Substancial (2); Moderado (3); Leve (4); Nenhum (5)
Indicadores:
Desconforto 1 2 3 4 5 | NA
Comprometimento das relagdes interpessoais 1 2 3 4 5 | NA
Humor prejudicado 1 2 3 4 5 |NA
Sono interrompido 1 2 3 4 5 | NA
Perturbacdo da rotina 1 2 3 4 5 | NA
Mobilidade fisica prejudicada. 1 2 3 4 5 | NA
Interferéncia nas atividades da vida diaria 1 2 3 4 5 |NA
Perda do apetite 1 2 3 4 5 | NA
Desesperanca 1 2 3 4 5 | NA
Comprometimento da atividade fisica 1 2 3 4 5 | NA
Concentragao prejudicada 1 2 3 4 5 | NA
Falta de paciéncia 1 2 3 4 5 |NA
Eliminacado urindria prejudicada 1 2 3 4 5 |NA
Eliminacao intestinal prejudicada 1 2 3 4 5 |[NA
Interferéncia nas atividades da vida diaria 1 2 3 4 5 |NA

Fonte: Adaptada de (NOC 2020)




33

Quadro 18 - Resultado de Enfermagem (NOC - 2600) Enfrentamento Familiar.

Identificacao:

Nome: Idade:

Matricula: Diagnostico:

Data: / / Enfermeiro:

Classificacdo da Meta do Resultado:
Manter em:
Aumentar para

Classificagdo geral do Resultado: Nunca demostrado (1); Raramente demostrado (2); Algumas vezes
demostrado (3); Frequentemente demostrado (4); Consistentemente demostrado (5).

Indicadores:

Estabelece flexibilidade nos papéis de seus membros; 1 |2 |3 |4 |5 |[NA
Confronta e maneja problemas familiares de forma direta; 1 |2 |3 |4 |5 |[NA
Envolve os membros da familia na tomada de decisdes 1 |2 |3 |4 |5 |[NA
Expressa sentimentos ¢ emogdes abertamente entre os membros 1 |12 |3 |4 |5 |NA
Utiliza estratégias para manejar conflitos ¢ reduzir o estresse centradona| 1 [2 |3 |4 |5 |NA
familia

Estabelece prioridades familiares e planeja para emergéncias I |2 |3 |4 |5 |NA
Obtém assisténcia comunitaria ou familiar disponivel I |2 |3 |4 |5 |NA

Fonte: Adaptada de (NOC 2020)

Quadro 19 - Resultado de Enfermagem (NOC - 2007) Morte Confortavel.

Identificacao:

Nome: Idade:

Matricula: Diagnostico:

Data: / / Enfermeiro:

Classificacdo da Meta do Resultado:
Manter em:
Aumentar para:

Classificagdo geral do Resultado: Gravemente comprometido (1); Substancialmente comprometido (2);
Moderadamente comprometido (3); Levemente comprometido (4); Nao comprometido (5).

Indicadores:

Afeto calmo 1 2 3 4 5 NA
Ambiente fisico 1 2 3 4 5 NA
Temperatura do ambiente 1 2 3 4 5 NA
Bem-estar psicologico 1 2 3 4 5 NA
Permeabilidade da via aérea 1 2 3 4 5 NA
Temperatura do corpo 1 2 3 4 5 NA
Posicdo confortavel e Relaxamento muscular 1 2 3 4 5 NA
Apoio da familia e dos amigos 1 2 3 4 5 NA
Vida espiritual 1 2 3 4 5 NA
Higiene pessoal e Higiene oral 1 2 3 4 5 NA
Ingestdo de liquidos e alimentos como desejado 1 2 3 4 5 NA

Fonte: Adaptada de (NOC 2020)
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Figura 29 - Borboletas
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Quadro 20 - Resultado de Enfermagem (NOC - 3001) Satisfacao do Cliente: Cuidados

Identificagdo:

Nome: Idade:

Matricula: Diagnostico:

Data: / / Enfermeiro:

Classificacao da Meta do Resultado:
Manter em:
Aumentar para:

Classificagdo geral do Resultado: Ndo muito satisfeito (1); Pouco satisfeito(2) Moderadamente satisfeito (3);
Muito satisfeito (4); Completamente satisfeito (5).

Indicadores:

Cortesia, compaixao, bondade e respeito evidenciados pela 1 2 3 4 5 NA
equipe

Consideragdo pelos sentimentos e opinides do cliente 1 2 3 4 5 NA
Preocupacao evidenciada com as necessidades individuais 1 2 3 4 5 NA
Relacionamento com a equipe de enfermagem 1 2 3 4 5 NA
Frequéncia com que ¢ verificado pela equipe e rapidez na resposta | 1 2 3 4 5 NA
a chamados

Presteza para responder as perguntas e atendimento aos pedidos | 1 2 3 4 5 NA
do cliente

Apoio emocional e assisténcia as necessidades espirituais 1 2 3 4 5 NA
Uso apropriado do toque e orienta¢do quanto ao ambiente ¢ 1 2 3 4 5 NA
rotinas

Acolhimento de familiares e amigos, incluindo providéncias| 1 2 3 4 5 NA
quanto a visitas

Fonte: Adaptada de (NOC 2020)

Figura 31 - Borboletas




35

Quadro 21 - Resultado de Enfermagem (NOC - 3002) Satisfacdo do Cliente: Comunicagao

Identificacao:
Nome: Idade:
Matricula: Diagndstico:
Data: / / Enfermeiro:

Classificacdo da Meta do Resultado:

Manter em:

Aumentar para:

Classificacao geral do Resultado: Nao muito satisfeito (1); Pouco satisfeito(2) Moderadamente satisfeito (3); Muito
satisfeito (4); Completamente satisfeito (5).

Indicadores:

A equipe se apresenta 1 2 3 4 5 | NA
Uso do nome preferido pelo cliente 1 2 3 4 5 | NA
A equipe fala com clareza 1 2 3 4 5 | NA
A equipe escuta o cliente 1 2 3 4 5 | NA
A equipe encoraja perguntas 1 2 3 4 5 | NA
A equipe repete informagdes com a frequéncia necessaria 1 2 3 4 5 | NA
A equipe disponibiliza seu tempo ao se comunicar 1 2 3 4 5 | NA
A equipe apresenta as informagdes de maneira compreensivel 1 2 3 4 5 | NA
A equipe certifica-se de que as informagodes foram compreendidas 1 2 3 4 5 | NA
A equipe utiliza comunicagdo sem julgamento 1 2 3 4 5 | NA
As perguntas s3o respondidas com clareza 1 2 3 4 5 | NA
As perguntas sdo completamente respondidas 1 2 3 4 5 | NA
As perguntas s3o respondidas em periodo de tempo razoavel 1 2 3 4 5 | NA
As informagdes dadas pela equipe de enfermagem sdo consistentes 1 2 3 4 5 | NA
Os valores pessoais sdo considerados na comunicacdo 1 2 3 4 5 | NA
As preferéncias pessoais sdo consideradas 1 2 3 4 5 | NA
Discrepancias nas informacdes sdo resolvidas em tempo habil 1 2 3 4 5 | NA
Meétodos alternativos de comunicacao sao usados quando necessario 1 2 3 4 5 | NA

Fonte: Adaptada de (NOC 2020)

Assisténcia de Enfermagem apods a morte:

A morte constitui a etapa final e irreversivel do ciclo vital humano. Como desfecho
natural da vida, sua inevitabilidade suscita reflexdes fundamentais nos ambitos pessoal e social,
configurando-se como um fendmeno inerente a condicdo humana. Diante dessa realidade, apos
a constatacao do 6bito, cabe a equipe assistencial incentivar a permanéncia dos familiares junto

ao paciente, garantindo o tempo necessario para as despedidas. E imprescindivel que o desejo
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de privacidade entre a familia e o ente querido seja respeitado, fortalecendo o suporte emocional

construido ao longo da assisténcia paliativa.

Quadro 22 - Cuidados de Enfermagem ao Luto.
Suporte ao luto:

Acolher o familiar ap6s a constatagdo do dbito em local apropriado;

Incentivar que compartilhem a informagao do falecimento com outros familiares.

Reforgar, se possivel, a presenga de familiar ou amigo de sua preferéncia;

Informar que rituais de despedida e homenagens devem acontecer, se assim o desejarem, junto a familia e em
local apropriado;

Oferecer um tempo para despedida, respeitando o momento de fragilidade emocional;

Solicitar que o familiar se ausente do quarto para que seja realizado o processo de preparo do corpo.

Orientar quanto a necessidade de ter em maos um documento de identidade do paciente para preenchimento da
Declaracgdo de Obito, a ser realizada pelo médico responsavel, e recolhimento de pertences.

Disponibilizar o servigo de psicologia e servigo social da unidade hospitalar.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Indicadores de Avaliacao de Resultado:

A utilizag¢do de indicadores de resultados permite a gestdo de enfermagem e a equipe
assistencial avaliar a qualidade do cuidado sob a perspectiva do usuario. Em cuidados paliativos
ou em internacdes prolongadas, esses indicadores possibilitam o acompanhamento do
atendimento as expectativas do paciente, especialmente quanto ao alivio do sofrimento, ao
conforto, a comunicacdo e ao respeito a dignidade, subsidiando ajustes na pratica assistencial
(Lisboa, 2025). A luz do modelo de Donabedian, os indicadores constituem instrumentos
fundamentais para a avaliacdo da qualidade, ao mensurarem as dimensdes estrutura, processo
e resultado; contudo, sua aplicagdo nos servigos de saude ainda se concentra
predominantemente na analise da estrutura e dos processos, com menor €nfase na avaliagdao dos

resultados assistenciais (Tanure, 2022).

Quadro 23 — Indicadores de Resultado de Assisténcia de Enfermagem em CPP.

Dimensao |Indicador de Resultado Defini¢ao Operacional Meétodo de Parametro
Avaliada Avaliagao/ Esperado
Fonte de dados
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Controle da
dor

Dor adequadamente
controlada

Percentual de
criangas/adolescentes que
apresentam dor leve ou
auséncia de dor nas ultimas 24,
48 e 72 horas, conforme escala
apropriada a faixa etdria e
condigdo clinica.

Escalas validadas
EVA, Faces/Wong-
Baker, FLACC;
prontuario;
registros de
enfermagem.

> 80% dos
pacientes com dor
leve ou auséncia de
dor.

Proporgao de pacientes com
dor controlada apos
intervengdes de enfermagem

IN.° de pacientes com
dor < nivel aceitavel,
Total avaliados x 100

> 80% dos
pacientes com dor
leve ou auséncia de
dor

Frequéncia de reavaliagdo da  [Registros de 100% das
Reavaliacdo sistematica|dor apos intervengdes enfermagem; intervengdes com
da dor farmacologicas ou ndo prescri¢do e evolugdo [reavaliagdo
farmacoldgicas documentada
Satisfacdo [Satisfacdo da familia  |Grau de satisfacdao do Questionario pds-Obito
familiar com o cuidado de familiar/cuidador quanto a ou entrevista o
~ L > 80% de respostas
enfermagem atenc@o, comunicagao, estruturada; escala Sy .
. . . satisfeito ou muito
conforto e apoio oferecidos Likert A
satisfeito
pela enfermagem no fim de
vida
, Relato de satisfagdo quanto a |[Entrevista ou > 85% de avaliagdo
\Vinculo e Tomada de |. ~ 7 gy S
Decisio inclusdo nas decisdes e clareza [formulario de positiva
. da comunicagdo terapéutica. [avaliagdo familiar
Compartilhada unicag peu valiag
Preparagdo | Equipe capacitada  |[Percentual de profissionais de [Registros > 70-80% da equipe
da equipe em cuidados paliativos |enfermagem capacitados ou  |Institucionais; capacitada
de pediatricos, em fim de |treinados em CPP. Certificados;
enfermagem/vida. Listas de presenca.
Autopercepcao da equipe Questionario aplicado > 75% relatam
. quanto a a seguranca
Seguranga profissional . .
. seguranca para manejo de Equipe, escala moderada ou
no cuidado ao | . .
. sintomas, Likert elevada
fim de vida S .
comunicag¢ao e cuidado
pOs-0bito
~ Certificados de capacitagdo  [N.° de enfermeiros > 75% relatam
Proporcéo de . o
. . capacitados / N.° total [seguranga
enfermeiros capacitados
de moderada ou
em enfermeiros x elevada
CPP pediatrico
100
Local do  (Conformidade entre  |Percentual de casos em que o  [Prontuario; plano de > 70% de
obito versus [local do local do dbito corresponde a  |cuidados; conformidade
preferéncia [0bito e preferéncia preferéncia previamente Registro de

registrada

expressa pela
crianga/adolescente ou
familiar

preferéncias

Registro de preferéncia
de local de
cuidado/obito

Percentual de pacientes com
registro formal da preferéncia
de local de CFV.

Prontuério; plano
terapéutico singular

> 80% dos pacientes
com registro
documentado

Fonte: Elaborado pela autora, 2025
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Quadro 24 - Indicadores de Processo de Assisténcia de Enfermagem em CPP

Indicador de Processo Métrica / Modo de Calculo Meta Sugerida / Periodicidade
Aplicagdo do N° de pacientes com protocolo de 100% / Mensal.
Protocolo de CPP CPP aplicado; Total de pacientes em
fim de vida no servigo x 100.
Tempo entre Intervalo em horas/dias entre o Inicio imediato < 24h, o mais
Identificagdo de diagnostico de terminalidade em precocemente possivel.
Terminalidade e Inicio do prontuario e a primeira intervengao
CPP exclusivo. paliativa documentada (ANARC,
2019).
Frequéncia de Média de reunides multiprofissional Minimo de uma reunido semanal ou
Reunides com Familiares estruturadas realizadas com a familia | conforme a necessidade do paciente.
por paciente.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025

Formula de calculo:

Percentual de aplicacdo CPP = Total de pacientes em fim de vida no servigo

N° de pacientes com protocolo de CPP aplicado x100

Indicador: Percentual de aplicacao do Protocolo de CPP
Férmula: N.° de pacientes com CPP aplicado, pelo Total de pacientes em fim de vida x 100

Unidade de medida: Percentual (%)

Perspectivas Futuras:

Embora o protocolo assistencial de enfermagem tenha sido construido com base em
evidéncias cientificas, participagao dos profissionais e diretrizes nacionais € internacionais, nao
foi possivel realizar, no escopo deste estudo, a validacao de contetido por especialistas nem sua
aplicacdo na pratica. Tal etapa configura-se como a principal limitacdo da pesquisa. Destaca-se
que a validacdo por meio do Método Delphi encontra-se planejada para estudos futuros, sendo
fundamental para o refinamento do instrumento, a obtencao de consenso entre especialistas e a

ampliacdo de sua aplicabilidade no contexto dos cuidados paliativos pediatricos.
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