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PARECER COREN-SP GAB N° 023 /2011

Assunto: Sedacdo Paliativa em Oncologia.

1. Do fato
Solicitado parecer por enfermeira sobre a administracdo de sedacdo paliativa por

profissionais de enfermagem em oncologia.

2. Da fundamentacao e analise

Os cuidados paliativos constituem uma modalidade emergente da assisténcia no fim da
vida, construidos dentro de um modelo de cuidados totais, ativos e integrais oferecidos ao
paciente com doencga avancada e terminal, e a sua familia, legitimados pelo direito do
paciente de morrer com dignidade."

Quando o paciente se encontra em fase de terminalidade, o objetivo principal do
cuidado néo é mais preservar a vida, mas torna-la o mais confortavel e digna possivel.?

Neste sentido, tem-se a sedacdo paliativa ou terminal que pode ser definida como a
inducdo da diminuicdo do nivel de consciéncia em pacientes com sintomas severos,
intrataveis ou refratarios, por meio de medicacfes sedativas, com o objetivo principal de
controlé-los. Estes medicamentos acarretam a redugdo controlada do nivel de consciéncia e
ou percepcao da dor, enquanto mantém os sinais vitais estaveis e a respiracéo espontanea.’

Segundo Girond e Waterkemper?, o tema sedago paliativa comumente é associado de
maneira errbnea a eutanasia ou ao suicidio assistido e ndo a intencdo de alivio de
sofrimento, como principal foco do cuidado. De acordo com as autoras, 0s elementos
bésicos que diferenciam a eutanésia da sedagdo sdo sua intencdo e agdo. A intencdo seria de
oportunizar qualidade de vida ao paciente com cancer em fase terminal (beneficéncia), ndo

tendo a acdo de promover ou acelerar sua morte (maleficéncia).
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No que se refere a equipe, destaca-se que o paciente em cuidados paliativos deve ser

assistido por uma equipe multiprofissional, representada por enfermeiros, auxiliares e
técnicos de enfermagem, médicos, psicélogos, assistente social, espiritual e voluntarios.?
De acordo com o artigo 11 da Lei n° 7498/1986°:

“ Art. 11 — O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem,
cabendo-lhe:

| - privativamente:

c) planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo
dos servicos da assisténcia de Enfermagem;

i) consulta de Enfermagem;

J) prescricéo da assisténcia de Enfermagem;

m) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar
decisbes imediatas;

3. Da Conclusédo
Diante do exposto, tem-se que a sedacdo paliativa visa ao alivio de grande estresse
do paciente nas horas ou dias que antecedem a sua morte. Portanto, recomenda-se as
instituicOes de saude que atendem pacientes em cuidados paliativos, que organizem um
modelo de assisténcia e promovam a discussdo da tematica entre seus profissionais,

envolvendo sempre que possivel os pacientes e familia.
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A Enfermagem, neste sentido, pode administrar a sedacdo paliativa mediante

prescricdo medicamentosa, estando o paciente/familia adequadamente orientados com
relacdo ao procedimento, sendo recomendavel a existéncia de protocolo institucional para
esse fim. Destaca-se que a Enfermagem deve sempre fundamentar suas acOes em
recomendacdes cientificas atuais e realizar seus procedimentos mediante a elaboracéo
efetiva do Processo de Enfermagem, previsto na Resolugdo COFEN n° 358/09*.

Ressalta-se ainda, que é fundamental a padronizagdo dos cuidados a serem
prestados ao paciente em cuidados paliativos assim como agOes de enfermagem referentes a
sedacdo, a fim de garantir assisténcia de enfermagem segura, sem riscos ou danos ao cliente
causados por negligéncia, impericia ou imprudéncia (artigo 12 do Codigo de Etica dos

Profissionais de Enfermagem)®.

E 0 nosso parecer.
Séo Paulo, 15 de Marco de 2011.
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COREN-SP 2.286
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