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Resumo

No Brasil o envelhecimento populacional apresenta crescente demanda por cuidados diante
de doencas crénico-degenerativas, além disso, pessoas mesmo gravemente doentes tém
vivido por mais tempo. Neste contexto os Cuidados Paliativos tomam relevancia e Servigos

de Urgéncia/Emergéncia se tornam muitas vezes porta de entrada de pacientes ja em
paliagdo em domicilio, ou em acompanhamento em outra Instituicao ou localidade, ou que

a partir deste momento podem ser elegiveis a abordagem paliativista. Procedeu-se uma
revisao integrativa de literatura para investigar se a literatura tem registrado a integracao

dos Cuidados Paliativos em Servicos de Urgéncia/Emergéncia. De 740 artigos capturados, 21
foram analisados. Observou-se aumento do nimero de publica¢des no decorrer do tempo,
todas evidenciaram a importancia dos Cuidados Paliativos no contexto dos referidos Servicos,
e protocolos foram sugeridos. A literatura demonstra que a abordagem palitivista é relevante
para esta modalidade de atendimento, pois ha redu¢do no nimero de pacientes que recebem
medidas futeis, e diminuicdo do congestionamento de tais Servicos. Revela-se a necessidade
de providenciar formacao das equipes destes Servicos na perspectiva paliativista para atender
paciente e familia, o que inclui atencao aos aspectos psicoldgicos desta unidade de cuidado, o
gue promove acolhimento, seguranca e evita situagdes criticas, entre paciente-familia e equipe
de saude. Cabe, ainda, a elaboragao e/ou validacao de protocolos para a realidade brasileira.
Conclui-se que a abordagem paliativista desde os Servicos de Urgéncia/Emergéncia pode ser
relevante para alcancar o cuidado integral, que é diretriz ética das politicas de humanizacao
nas praticas dos cuidados de saude.

Descritores: Cuidados paliativos; Ambiente hospitalar; Abordagem de tratamento interdisciplinar;
Psicologia hospitalar.

Abstract

In Brazil, the aging population presents a growing demand for care in the face of
chronic-degenerative diseases; moreover, people, even those who are seriously ill, are living
longer. In this context, Palliative Care takes relevance and Urgency/Emergency Services often
become the gateway of entry for patients already in palliation at home, or being followed up in
another institution or locality, or who from this moment on may be eligible for the palliativist
approach. An integrative literature review was conducted to investigate whether the literature
has recorded the integration of Palliative Care in Urgent/Emergency Services. Of 740 articles
captured, 21 were analyzed. An increase in the number of publications in the course of time
was observed, all evidencing the importance of Palliative Care in the context of the referred
Services, and protocols were suggested; literature shows that the palitivist approach is relevant
for this type of care as there is a reduction in the number of patients that receive futile measures,
and a reduction in congestion of such Services. It is revealed the need to provide formation to
the teams of these Services in the palliativist perspective to assist patients and families, which
includes attention to the psychological aspects of this care unit, which promotes welcoming,
safety, and avoids critical situations, between patient-family and health team. The elaboration
and/or validation of protocols for the Brazilian reality is still needed. It is concluded that the
palliativist approach from the Urgency/Emergency Services can be relevant to achieve integral
care, which is the ethical guideline of humanization policies in health care practices.

Descriptors: Palliative care; Hospital environment; Interdisciplinary treatment approach; Hospital
Psychology.
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INTRODUGAO

As ultimas décadas tém sido marcadas pelo envelhecimento progressivo da populacdo
brasileira com tendéncia de aumentar rapidamente (Bello, 2024). Envelhecimento,
este, que estda acompanhado pelo aumento da prevaléncia de doencas cronico-
degenerativas. Também o desenvolvimento tecnocientifico tem possibilitado que
doencgas previamente letais se apresentem como doencas crbnicas que, embora
progressivas e incuraveis, permitem a longevidade (Grudzen, Shim et al., 2019).

Diante deste cenario, as diretrizes norteadoras dos Cuidados Paliativos (CP)
foram ampliadas e a abordagem ja ndo é mais apenas uma diretriz de tratamento
oncolégico. Os CP destinam-se a promocao de bem-estar e qualidade de vida
a toda pessoa enferma que padeca de doenca grave e/ou incuravel, avancada
e progressiva, e de sua familia (World Health Organization [WHO], 2014; WHO,
2017). Esses cuidados consistem na assisténcia oferecida e promovida por uma
equipe multiprofissional através da prevencao e alivio de sofrimento, por meio
da identificacdo precoce, avaliacdo impecdavel e tratamento da dor e demais
sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais (WHO, 2017; Palliative Care,
2018). Importa ressaltar que CP podem se dar “em qualquer ambiente de cuidado”
(Ribeiro, 2021, p. 317).

Haja vista que, frequentemente, o atendimento de saude é prestado em face de
exacerbacdes de comorbidades crénicas e/ou cronificadas, os Servicos de Urgéncia/
Emergéncia (SU/E) representam o local de atendimento inicial de um grande ndmero
de pacientes que estao particularmente vulneraveis. Muitas vezes, inadvertidamente,
também pacientes em CP domiciliar inclusive em cuidados de final de vida, adentram
o sistema hospitalar em carater de urgéncia/emergéncia (Ramos, 2021). De modo
que parece razoavel que haja provimento de CP no ambito do SU/E, pois, acredita-se,
pode fornecer melhores resultados no cuidado centrado na pessoa enferma, o que
significa considerar seu plano de tratamento e cuidados anteriormente estabelecidos e,
inclusive, as manifestacdes antecipadas de vontade de pacientes se este ja ndo pode se
comunicar (Conselho Federal de Medicina [CFM], 2012).

O manejo de pacientes em fim de vida que adentram aos SU/E como Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs), Pronto-Socorro (PS) e Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
representa um grande desafio para a equipe multiprofissional de saude. Isso devido
a que em muitos momentos tal equipe percebe-se despreparada para a atuacdo
adequada, sendo comum a realizacdao de procedimentos invasivos ndao desejados,
tanto por pacientes quanto pela prépria equipe. Sendo assim, muitas vezes, estes locais
sao interpretados como os mais adversos para os CP de pacientes com doengas sem
perspectivas curativas (Vidal et al., 2014).

Embora seja uma incorporacdo desafiante preparar os SU/E para oferecer uma
abordagem paliativista, pesquisas apontam que ha condi¢cbes (Almeida et al., 2019;
Reuter et al., 2019). E possivel planejar um SU/E com tal abordagem, tanto no que
diz respeito ao desenvolvimento de uma via de cuidado para pacientes com tais
necessidades, pois é possivel providenciar formacao e treinamento adequado
das equipes, como quanto a otimizacdo do ambiente fisico e estrutural (Grudzen,
Shim et al., 2019). Afinal, o desafio de oferecer CP responde a “um direito humano
e um imperativo moral a todos os sistemas de saude” (Na¢des Unidas Brasil [NUB],
2021, para. 15).
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Considerando o contexto exposto, esta pesquisa pretende apresentar uma revisao de
literatura com o objetivo de investigar como se tem registrado a integracao dos CP
em SU/E, tanto mundialmente como no Brasil. Almeja-se, também, investigar se ha
registro do desenvolvimento de protocolos para auxiliar em tal integracgao.

CUIDADOS PALIATIVOS EM SERVIGOS DE
URGENCIA/EMERGENCIA

Com o cada vez maior envolvimento das tecnologias nos cuidados de saude, as pessoas
tém vivido por mais tempo, ainda que estejam gravemente enfermas. Também a
populacao idosa tem crescido no Brasil, o levantamento executado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica revela que “a populacdo brasileira manteve a
tendéncia de envelhecimento dos ultimos anos (. . . ), superando a marca dos 30,2
milhdes em 2017” (Paradella, 2018, para. 1). O Censo 2022, traz que “de 2000 a 2023, a
proporcado de idosos (60 anos ou mais) na populacgdo brasileira quase duplicou, subindo
de 8,7% para 15,6%. Em 2070, cerca de 37,8% dos habitantes do pais serao idosos”
(Bello, 2024, para. 21, 22). E esperado que a essa populacao idosa tenha vulnerabilidade
aumentada devido as doencas cronicas degenerativas, como consequéncia, parece
6bvio, que havera maior necessidade de Servicos de CP.

Seja a partir de diagnéstico de uma doenca que limita a continuidade da vida, seja pelo
envelhecimento da populacdo e suas consequéncias, ha previsibilidade de que havera
necessidade de utilizar servicos de CP. Além de que é possivel prever que os SU/E também
serdo local de entrada de pessoas enfermas em CP no sistema hospitalar.

No mundo, quanto a disponibilizacdo de Servicos de CP, segundo a Organizagdo
Mundial da Saude (NUB, 2021, para. 2) “na maioria dos paises estd muito aquém da
necessidade desses servicos essenciais”, isso diante de estudos que apontam: “a cada ano,
estima-se que mais de 56,8 milhées de pessoas, incluindo 25,7 milhdes no ultimo ano de
vida, necessitem de cuidados paliativos, das quais 78% vivem em paises de baixa e média
renda” (NUB, 2021, para. 2).

De acordo com o levantamento da Academia Nacional de Cuidados Paliativos, em 2019
os Servicos de CP no Brasil eram 191, no Parand, por exemplo, eram 32 leitos em 14
Servicos (Santos et al., 2020); em 2020, eram 198 no pais (Pastrana et al., 2021). Além dos
Servicos ja existentes, em 2024, o Ministério da Saude estabeleceu que os CP passam a
fazer parte do atendimento do Sistema Unico de Saude (Ministério da Satde [MS], 2024),
o que requer implementacao e preparo de equipes. Conforme o “Manual de Cuidados
Paliativos ANCP” uma equipe multiprofissional deve ser treinada tecnicamente para
atender o sofrimento da triade paciente-familia-equipe (Carvalho & Parsons, 2012).
A atuacdo em equipe multiprofissional, em carater interdisciplinar, é posta como um
dos principios de atuacdo do CP. De acordo com o referido Manual, problemas sociais,
dificuldades de acesso a servicos, medicamentos e outras necessidades, devem ser
incluidos como aspectos a serem manejados também pela equipe multiprofissional.
Sendo assim, é imprescindivel que o trabalho de equipes multiprofissionais em SU/E,
atue na amplitude dos aspectos bio-psico-sociais-espirituais envolvidos, preconizados
pelos fundamentos dos CP, bem como na identificacdo de pacientes que necessitam
desses cuidados nos SU/E.

Em especifico, destaca-se neste ponto, a atuacdo de profissionais da Psicologia em
CP que ocorre através do atendimento a pacientes e suas familias, e a prépria equipe.
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O atendimento deve ser realizado através de escuta ativa e qualificada, visando a
reorganizacdo da autoimagem, o alivio e a validacdo de sofrimentos advindos do
processo de adoecimento e do préprio tratamento, colocando a pessoa enferma
em um local de fala, onde possa expressar seus sentimentos, vontades, limitacdes
e angustias (Franco & Silva, 2021; Nunes, 2012). A atuacdo psicolégica com a familia
objetiva a legitima¢do do sofrimento e uma contribuicdo para a elaboracdo das
experiéncias de adoecimento, do processo de morte, evitando o “luto complicado”
(Franco & Silva, 2021, p. 169), estimulando e mediando a fala entre a pessoa enferma
e sua familia, evitando o que se chama de “conspiracao do siléncio” (Nunes, 2012,
p. 338). Ja o atendimento a equipe visa proporcionar um espaco de cuidado e atencéo
as dificuldades ligadas ao processo do cuidado com as pessoas enfermas e suas
familias em CP, que pode e, muitas vezes, traz um sofrimento emocional (Franco &
Silva, 2021; Nunes, 2012).

Outro destaque se da aos protocolos a serem utilizados em SU/E. Isso porque se, como
afirma Ribeiro (2021, p. 318), “tomar decisdes rapidas que respeitem os valores do paciente
(...) é um dos maiores desafios da medicina de emergéncia”, entdo é necessario lancar
mao de critérios. Ribeiro (2021, p. 318) preconiza “o uso sistemdatico de ferramentas
validadas para a identificacdo precoce” da necessidade e do potencial beneficio em
receber CP. Protocolos com uso de ferramentas adequadas poderiam ser aplicados
integrando CP nos cuidados prestados em SU/E, tanto pela equipe do Servico como “por
meio de interconsulta” de equipe de paliativistas (Ribeiro, 2021, p. 317). Critérios foram
estabelecidos pelo American College of Emergency Physicians (2013), porém, para Ribeiro
(2021) “falham em contemplar pacientes que nao apresentam doenca grave e incuravel
isoladamente”; propde o uso “simples e Gtil” da “pergunta-surpresa” para dar conta desses
casos (p. 318).

Diante disso, cabe adequar os SU/E com o preparo de profissionais em CP e o uso de
ferramentas para a efetividade do atendimento, ou seja, providenciar protocolos
e treinamento para sua aplicacdo. As perguntas que se pretende responder com
esta pesquisa sdao: a integracdao dos CP em SU/E é apresentada, é apresentada como
necessaria? Existem protocolos para guiar essa integracao?

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo basico e aplicado, exploratério e bibliografico (Gil, 2010). A revisao
integrativa de literatura proposta é uma modalidade metodoldgica caracterizada pela
construcdo de uma analise ampla, contribuindo para a discussao sobre resultados de
outras pesquisas (Fonseca, 2002).

A busca dos artigos foi realizada nas bases bibliograficas eletronicas: Portal da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCiELO). Foram
critérios de inclusao: artigos, com texto disponivel na integra; textos em portugués,
espanhol e inglés; periodo de publicacdo entre 2015 e 2020; e com foco na integracgédo
dos CP em SU/E. Foram critérios de exclusao: artigos duplicados e artigos de revisao.

Os descritores utilizados, em portugués, e correlatos em inglés e espanhol, foram:
“cuidados paliativos”; “atendimento de emergéncia”; “atendimento de urgéncia”; “equipe
multiprofissional”. Varias combinac¢des com os descritores escolhidos foram utilizadas de

modo a ampliar ao maximo a captura de artigos.
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Apds acessar as bases de dados usando e localizar os artigos num total de 740,
foram desprezados 354 por estarem duplicados. Dos 386 artigos restantes, foram
desprezados oito por estarem indisponiveis liviemente na web; com a leitura
de 378 resumos, excluiu-se 327 por nao estarem de acordo com os critérios de
inclusdo. Resultou em 51 artigos aos quais foram aplicados critérios de elegibilidade
(Figura 1) (Moher et al., 2009). Destes, 22 artigos foram analisados através de leitura
do texto na integra.
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Figura 1. Fluxograma com detalhes da inclusdo e excluséo de estudos
Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

RESULTADOS

Com a coleta e tratamento dos resultados, foi observado um aumento do nimero de
pesquisas no tema com o passar dos anos. A maior parte das publicagdes retrata a realidade
brasileira. As areas de escopo dos periddicos, as de formacao de autores/as e o detalhamento
de quem forma os/as participantes das pesquisas e/ou fonte de consulta exploradas nos
estudos analisados nesta revisdo integrativa, estao apresentados na Quadro 1.
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Quadro 1. Dados sobre autores/as, periddicos e participantes/fontes dos estudos/pesquisas

Area de formacao dos/as

Area dos periédicos
autores/as

Participantes/Fontes

a) Pessoas:

« Internadas em UTI
 Adultas com cancer
« [dosas com cancer

» Adultas com e sem cancer
admitidas em SU/E

« Cuidadoras de pacientes de PS
- Idosas

Medicina (94
4 « |[dosas com deméncia

Enfermagem (16)
Direito Médico (03)
Psicologia (03)
Biologia (02)

Gestdo em Saude (01)

b) Profissionais da Medicina
Medicina (19)
Bioética (02)
Saude Publica (01)

c) “Time de Resposta Rapida” TRS
Profissionais da:

« Enfermagem
« Fisioterapia
- Medicina

Epidemiologista social/
Demaografo (01) Antropdloga/
Tanatdloga (07)

Grupo de Pesquisa
multidisciplinar em CP do
Instituto Usher, na Escécia (12)

d) Registros de enfermagem
e) Prontudrios

f) Fichas estandardizadas

g) Bibliograffa documental

Fonte: Elaborado pelo autores (2023).

Os motivos das admissdes de emergéncia foram descritos por Amado-Tineo et al.
(2020), que avaliaram que uma a cada 20 admissdes no PS estudado correspondia a
pacientes com doencas crénicas em fase terminal, tendo como motivos, sobretudo,
infeccbes, dor e sangramento. Situacdo semelhante descreve o estudo prospectivo
ondde Isikber et al. (2020) observaram que pacientes com cancer comparecem com
mais frequéncia no SU/E nos ultimos seis meses de vida, sobretudo por diminuicdo
da capacidade funcional, controle de dor e alteracées de consciéncia. Estes autores
destacaram que muitas situacdes provavelmente a ser resolvidas por acompanhamento
com médico/a de familia e servico de assisténcia domiciliar acabavam sobrecarregando
o PS. E, sendo no PS, nao ha suporte psicossocial e/ou espiritual, este que seriam ainda
mais necessarios em final de vida.

Marifo et al. (2015) evidenciaram que a maioria das visitas de pacientes com doencas
hemato-oncoldgicas a um PS foi para condi¢des ndo urgentes, que poderiam ser
resolvidas em um cenario de melhor assisténcia ambulatorial. Concluiram que a
criacdo de consultas prioritarias de CP ajudaria a descongestionar os SU/E, o que
também beneficiaria a qualidade de vida das pessoas enfermas. Essa conclusdo esta
corroborada por Isikber et al. (2020) que pontuam em sua discussdao que apesar dos
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SU/E fornecerem suporte médico, este por si sé ndo é suficiente para fornecer o
suporte também em esfera psicossocial, moral e espiritual, em geral pela alta carga
de trabalho nesse setor.

Resultados similares foram descritos por Miranda et al. (2016) no estudo com pessoas
idosas enfermas que procuraram o SU/E de um Centro de Alta Complexidade em
Oncologia. Os autores concluiram que o motivo de atendimento foi para controle de dor
e que isso se deve, em grande parte, a falta de assisténcia de CP em contexto domiciliar.
Ainda apontam que a falta de conhecimento médico acerca de manejo de opioides
e controle de dor contribuem para esse fato. Essa observacao se coaduna com a de
Reuter et al. (2019) ao destacarem que mais de 50% de pacientes em CP por doencas
oncolégicas tinham pelo menos uma demanda relacionada aos CP nao atendida de
maneira correta, em seu estudo.

Quanto a internacdo de pacientes graves em UTI, Mazutti et al. (2016) em sua pesquisa
concluem que a integracdo de CP evita tratamentos futeis. Propdem que a abordagem
paliativista seja o mais precoce possivel, e apontam que é necessario que mais estudos
explorem melhor essas questdes, permitindo mostrar a realidade brasileira atual.
Concluiram que muitas limitacoes de suporte — exemplificadas pela extubacao paliativa
- sdo ainda raras no Brasil; também apontam para o fato de que o ébito em UTI ser mais
associado a desconforto, dor e ansiedade.

A experiéncia de CP em ambiente de UTI também foi descrita por Lage et al. (2019),
em um relato de caso de uma extubacao paliativa, mostrando que é possivel realizar essa
pratica e atenuar o sofrimento da pessoa enferma. O estudo salientou, para este tipo
de procedimento, a importancia da reunido da equipe para receber explicacdes sobre
a situacao e conhecer melhor o conceito da extubacdo paliativa, destacando, portanto,
o papel da equipe multiprofissional no cenario de emergéncia.

Outra pesquisa que avaliou os efeitos da implantacao de um programa de CP evidenciou
que o aumento de ordens de nao reanimar reduziu a internacao de pessoas em final de
vida em UTIs (Ramos et al., 2018). Os autores sugerem que o beneficio desse programa
parece ser ainda mais evidente nas subpopulag¢des de pacientes com doencas terminais
nao oncoldgicas ja que, no caso do cancer, os cuidados de fim de vida ja pareciam ser
instituidos de forma mais apropriada previamente.

Entendem Berlin et al. (2018) que os CP sdo uma forma interdisciplinar para reduzir o
sofrimento e promover conforto a pacientes. O estudo cita o fato de que condicbes tais
como fratura de quadril e admissdo em UTI de doentes com deméncia sdo gatilhos bem
estabelecidos na literatura para instituicdo de CP. A hipdtese do estudo foi avaliar se a
associacao de abdémen agudo e deméncia também seria um critério apropriado. Eles
demonstraram que apesar dessa associacao de comorbidades ser fortemente implicada
em uma alta morbidade e mortalidade, CP sdo subutilizados nesse cenério.

Peirano et al. (2019) analisaram retrospectivamente sobre as caracteristicas de
intervencées de CP numa instituicdo. Os resultados demonstraram que apesar de que a
maioria das solicitacées para interconsulta com equipe de paliativistas tenha sido para
doentes oncolégicos em estagios avancados, este quadro nédo foi o Unico motivo para o
pedido de avaliacdo; em muitos casos a equipe de CP auxiliou nas tomadas de decisao.

Sobre a ferramenta pergunta supresa avaliada por Aaronson et al. (2019), com
o objetivo de demonstrar a aplicabilidade dessa ferramenta a doentes em SU/E
por descompensacao de IC, revelou uma sensibilidade a pergunta superior a 70%.
A mesma ferramenta aplicadaa médicos e médicas atuantes em SU/E que responderam
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a uma pergunta surpresa que previa a mortalidade de pacientes em 12 meses, resultou
que o uso deste tipo de pergunta pode prever a mortalidade pacientes idosos/as
em PS (Ouchi et al., 2018). Consideram Ouchi et al. (2018) que esta ferramenta pode
auxiliar a identificar, desde o SU/E, se ha ou havera necessidade de CP. Esta conclusédo
poderia antecipar a situacao revelada por Grudzen, Shim et al. (2019): mais da metade
da populacao idosa norte-americanos visitam o Su/E no Ultimo més de vida, de forma
que este acaba sendo um local decisivo na instituicdo de cuidados subsequentes.

Compreendem Monteiro et al. (2019) que a razdo mais comum para limitacao de cuidados
e seus respectivos motivos em uma UTI é o mau progndstico da doenca aguda, sobretudo
na populacao mais idosa. Os pesquisadores também apontam que a documentacgdo
destas decisdes deve ser clara e detalhada, ou seja, ha necessidade de melhoria no que
diz respeito ao registro em prontuario de tais decisoes.

Sobre ferramentas e protocolos, além da pergunta surpresa (Ouchi et al., 2018;
Aaronson et al, 2019), Grudzen, Schmucker et al. (2019) apresentaram o
desenvolvimento de um protocolo de CP em servico ambulatorial e demonstraram
a validade do ESAS-R para avaliacdo de carga de sintomas e o FACT-G para avaliacdo
de qualidade de vida em pacientes. Também Koh et al. (2019) que avaliaram os
sintomas mais comuns de 340 pacientes com cancer que chegam ao SU/E, basearam
as necessidades de CP no ESAS-R. No servico avaliado, ao contrario do modelo de
atendimento usual, pacientes com indicacdao de CP foram encaminhados diretamente
a Unidade de CP.

Almeida et al. (2019) buscaram avaliar os efeitos daimplantacdo de Time de Resposta
Rapida (TRS) para detecgdo de sinais de gravidade que indicassem pacientes com
potencial beneficio para CP. Para tanto, médicos/as participantes desenvolveram
uma tabela de gatilhos, composta por parametros facilmente identificaveis ao
exame clinico. A funcao de tais TRS seria prestar o rapido atendimento para evitar
agravos clinicos e mortes durante emergéncias de pacientes internados no setor
de enfermaria. O estudo demonstrou um aumento significativo do reconhecimento
de pacientes em CP, sobretudo, apds treinamento por meio de uma educacao
continuada. Os TRS foram associados, dentre outros desfechos, ao aumento do
numero de ordens de ndao reanimacéo.

Grudzen, Shim et al. (2019) descrevem a proposta de comparacdao de dois modelos
estabelecidos de gerenciamento de CP conduzidos por enfermeiros(as) por via remota
(telefone) e por especialistas em CP. Finucane et al. (2020) estudaram sistemas eletrénicos
de coordenacgao de CP. Um deles, introduzido na Escécia em 2013, designado como
Key Information Summary (KIS) (National Health Service Scotland [NHS Scotland], 2013)
foi avaliado por pesquisadores clinicos como altamente util para informar decisées de
atendimento de emergéncia. Embora o questionario KIS (NHS Scotland, 2013) tenha
sido criado para doentes com cancer indicou também que outras doencas crOnicas com
faléncia organica sdo menos propensas a desencadear gatilhos para CP. Reuter et al. (2019)
utilizaram da ferramenta 5-SPEED para avaliar a inclusdo de interven¢des de CP em PS e
também para quantificar a prevaléncia de necessidades de CP nao atendidas nos cinco
dominios entre pacientes com doenca oncolégica ativa.

Aredes et al. (2018) apds entrevistarem 43 profissionais médicos/as, enfatizaram o
modelo ocidental dos servicos de saude, destacando também o papel econdmico desse
setor na medida em que tem participacdo na reabilitacdo de individuos. Remetem as
autoras a légica ocidental da imposicdao de manter a vida a todo custo, resultando em
angustia e estresse adicional a tais profissionais, pois a morte é vista como um fracasso
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e em SU/E se esquivam de lidar com ser humano (por culpa). A pesquisa feita no Brasil
destaca que a formacdo paliativista, em falta, poderia ser eficaz no cenario onde a cura
nao é opcao.

A importancia do papel da equipe multiprofissional foi demonstrada por Pereira et al.
(2018) em estudo que sugere que profissionais de salde devem se basear em protocolos
bem definidos para estabelecer um prognéstico de quase morte e desenhar um plano
individualizado. O estudo demonstrou a importancia da abordagem biomédica com
a psicossocial para tal objetivo. O estudo de Oliveira et al. (2020) reforcou a situacdo
extraordindria de falta de insumos imposta pela pandemia da doenca do coronavirus-19
(Covid-19), bem como a implicagao disso sobre a caracterizacdo de pacientes para CP.
Os autores defenderam o julgamento clinico e sequential organ failure assessment para
melhora decisao de plano terapéutico nesse cendrio (Oliveira et al., 2020).

As pesquisas realizadas no Brasil (oito), na Colédmbia (uma), na Argentina (uma), no
Peru (uma), nos Estados Unidos da América (cinco), na Escécia (uma), em Portugal
(duas), na Turquia (uma) e em Cingapura (uma) proporcionam um cenario diversificado
culturalmente. Importante que a maioria das pesquisas revela cendrios brasileiros.

DISCUSSAO

Todos os textos analisados evidenciam a importancia dos CP no contexto de SU/E. Dentre
os motivos esta a reducdo no nimero de pacientes que recebem medidas futeis, que
nao agregariam qualidade de vida, e/ou o descongestionamento de tais servicos, dando
prioridade a pacientes com condicdes agudas e com perspectiva curativa. Os resultados
apontam a importancia de um fortalecimento e desenvolvimento dos CP na Atencéo
Primaria como, por exemplo, na Estratégia de Saude da Familia, ou na Atencao Secundaria
em ambulatérios. Estas estratégias auxiliariam em um maior investimento na qualidade
de vida de pessoas enfermas em CP, evitando a exposicao dos mesmos a contextos de
SU/E, onde muitas vezes sao realizados procedimentos nao condizentes com a terapéutica
preconizada pelos CP.

A relevancia do treinamento e capacitacdao das equipes multiprofissionais atuantes
em SU/E, para que possam oferecer um cuidado bio-psico-social-espiritual condizente
com a conceituacdo dos CP (WHO, 2017) foi destacada. Percebe-se que a falta de
capacitacao das equipes pode contribuir para o aumento da obstinacao terapéutica.
Os artigos analisados evidenciam que muitas decisdes importantes sobre o manejo de
doentes em fase terminal de doenca sdo realizadas no SU/E. Os resultados evidenciam
também que os SU/E ndao contém todo o suporte necessario as demandas dessa
populagao, tanto no que diz respeito ao manejo de queixas fisicas, como na esfera
psicossocial e espiritual.

Diante dessas evidéncias, a Psicologia Hospitalar tem relevancia, pois exerce um papel
fundamental ao intermediar as relacdes entre pacientes e a equipe de saude que |lhe
atende, identifica as demandas que afetam a salide mental e facilita a adaptacao ao
processo de adoecimento. Além disso, profissionais da Psicologia Hospitalar podem,
sobremaneira, contribuir para a percepcdo e fortalecimento dos uso de diferentes
recursos de enfrentamento (coping) das pessoas envolvidas, sejam pacientes e/ou
familiares, de forma direta ou indireta (Dias & Pais-Ribeiro, 2019). Tais profissionais
também sdo responsaveis por capacitar as equipes, oferecendo psicoeducacdo,
treinamento em comunicacao e suporte emocional, tanto individual quanto coletivo,
ao longo do processo de cuidado. Assim, sua atuacdo é indispensavel para qualificar as
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equipes nos contextos de SU/E e promover uma assisténcia mais humanizada e integral
(Broering & Santa Maria, 2023).

Observou-se ainda que nenhum dos artigos fazem mencao, mais aprofundada ou
detalhada, a reducdo de custos de procedimentos ou intervencdes que os CP podem
proporcionar durante a hospitalizacdo. Visto que, evitando medidas que nao irdo
contribuir para a qualidade de vida de paciente, evita-se, também, a realizacdo de
medidas que gerem gastos financeiros desnecessarios. Como explana Sardenberg (2011):
“doencas graves e incuraveis podem trazer, além dos sintomas associados a doenca e
ao seu tratamento, gastos desnecessarios com terapias futeis e um fardo enorme para
familiares e cuidadores” (p. 39).

Além de evitar intervencdes desnecessarias e aumento de custos hospitalares, uma
atuacao possivel de psicélogo/a hospitalar em CP complementa essa estratégia: atuar
no manejo e prevencao do delirium e contribuindo para a qualidade psicoemocional e
cognitiva de pacientes. Ao utilizar a Escala Confusion Assessment Method (CAM-ICU),
validada por Ely et al. (2001), para identificar delirium, esses/as profissionais podem
atuar de forma proativa. Nao apenas ao encaminhar pacientes a Psiquiatria e fornecer
apoio a familiares, mas também estando aptos/as a coordenar a equipe de saude para
implementar medidas que reduzam a necessidade de medicamentos. Essas medidas,
especialmente relevantes em CP, incluem: evitar interrupgées no sono; posicionar
o/a paciente préximo a equipe de enfermagem; garantir a presenca de cuidador/a
guando necessario; incentivar a participacao da familia; oferecer objetos familiares e
referéncias visuais; assegurar orientacdes constantes a pacientes/familia; e, orientar o
uso adequado de auxilios visuais e auditivos, conforme necessario (Contreras Moreno &
Palacios Espinosa, 2014; Hartmann & Wagner, 2015).

Ao realizar a busca de literatura nacional e internacional, o objetivo foi justamente uma
comparacdo de praticas entre paises e culturas. Ao analisar os artigos, pode-se argumentar
que existe uma semelhanca em relacao a falta de protocolos ou diretrizes de CP que
guiem a pratica de profissionais de satde atuantes em contextos de SU/E, evidenciando a
importancia desta pesquisa.

Ressalta-se ainda que o motivo da procura ao PS pela maioria dos/as pacientes, que
foram participantes das pesquisas, diz respeito a sintomas tais como dispneia e dor, por
vezes, nao acompanhados previamente de maneira correta no ambito extra-hospitalar.
Torna-se evidente a importancia do trabalho pré-hospitalar — o que inclui o atendimento
ambulatorial e domiciliar - como uma ferramenta para diminuir a sobrecarga ao SU/E e
proporcionar melhor atendimento as necessidades dessa populacdo. Alguns dos estudos
demonstram que a criacdo de consultas prioritarias de CP e o atendimento remoto a
esses/as pacientes podem ser estratégias para diminuir a procura ao SU/E a medida que
podem otimizar o tratamento ambulatorial e previnir a descompensacao clinica.

Em relacao aos sintomas algicos, a atuacao de psicélogo/a hospitalar no tratamento
da dor crénica envolve estratégias centradas no desenvolvimento de habilidades de
enfrentamento. A exemplo: relaxamento, distracdo cognitiva e visualizagdo, que auxiliam
na reducdo da percep¢ao da dor e no alivio do sofrimento emocional (Borges et al., 2009).
Essas intervencdes visam nao apenas minimizar a dor fisica, mas também promover uma
sensacao de controle sobre a situacdo. Além disso, a atuacao de psicélogo/a hospitalar
desempenha um papel crucial na reestruturacao cognitiva, ajudando pacientes a
identificar e modificar crencas disfuncionais que podem intensificar a dor. A intervencdo
cognitivo-comportamental, amplamente utilizada no contexto hospitalar, contribui
para modificar a percep¢do da dor, influenciada por fatores psicolégicos e emocionais,
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oferecendo a pacientes ferramentas para enfrentar e lidar melhor com suas condi¢ées
(Peron & Sartes, 2015).

Os resultados obtidos pontuaram também as falhas no que diz respeito a instituicao de
limitagbes/adequacao de suporte. Esse fato fica mais evidente em populagcdes em fase
terminal de doencas nao oncoldgicas, ja que a instituicdo de ordens de nao reanimacao
em pessoas enfermas com cancer, por exemplo, costuma ocorrer mais precocemente
quando ha presenca de comorbidades ndo oncolégicas.

O resultado trazido por Lage et al. (2019), que mostra que a extubacao paliativa ainda
é rara, exemplifica essa necessidade de ampliacdo de condutas de limitacdo/adequacao
de suporte, incluindo os SU/E. Outra lacuna a ser preenchida é o correto registro em
prontudrio, uma vez tomada a decisdo de limitacdes/adequacao de suporte ou outras
medidas importantes no cenario de doentes em fim de vida.

Neste ponto, pode-se pensar nas Manifestacdes Antecipadas de Vontade, o registro
dessas manifestacdes, acolhidas e nominadas pelo CFM como Diretivas Antecipadas
de Vontade, é um passo bastante importante do processo de tomada de decisao para
a adequacéo de suporte (CFM, 2012). Estas Diretivas, a serem utilizadas se e quando
nao puderem se manifestar sobre os tratamentos e/ou procedimentos a que venha
a necessitar, devem ser registradas em prontudrio, abrangendo as determinacées
recolhidas junto ao/a paciente, que se expressa livremente e munido de esclarecimentos
por parte de médico/a que lhe assiste (CFM, 2012, art. 2, § 4).

Ressalta-se a relevancia da atuacdo de psicoélogo/a hospitalar, especificamente, ao
fortalecer a pessoa enferma na relacdo com a equipe de cuidados, para que se sinta
livre para estabelecer tais Diretivas, pois o tempo de vida é dela — a mesma Resolucéo
assegura que nem mesmo familiares podem alterar as decisées (CFM, 2012, art. 2,
§ 3). A atuacao profissional pode providenciar um espaco acolhedor que favoreca a
compreensao sobre a doenca, o progndstico, os planos de tratamento, as perspectivas
interdisciplinares e as metas de cuidado de suporte sejam respeitadas evitando/
prevenindo crises (Souza, 2023).

Quanto a instituicdo de CP no cenario de SU/E, os estudos revelaram estratégias que
podem auxiliar nesta decisdo. A “pergunta surpresa” foi uma ferramenta demonstrada,
apresentando uma sensibilidade superior a 70%, inclusive em populagdes com
nsuficiéncia cardiaca. Algumas comorbidades e associacdes de condi¢des clinicas foram
demonstradas como gatilhos para instituicdo de CP em SU/E como, por exemplo, a
associacao de deméncia com fratura de quadril e abdémen agudo.

O uso de sinais clinicos como gatilhos para instituicdo de CP também foi abordado no
cendrio dos TRS, onde ha uma equipe treinada para prevenir agravos clinicos em doentes
previamente estaveis em leito de enfermaria frente a uma descompensacao clinica. Nesse
cendrio, o treinamento desta equipe implicou em aumento de reconhecimento dos CP
como abordagem de opcao e aumento de ordens de nao reanimacao.

Os resultados demonstrados, tanto no treinamento dos TRS como no atendimento
remoto de pessoas enfermas em CP, evidenciaram a importancia da equipe
multiprofissional no manejo de pessoas enfermas em fazer terminal de doenca. No
caso dos TRS, a instituicdo tdo somente de profissional da Enfermagem, com devido
treinamento, como Unico profissional, j& trouxe beneficios quanto a instituicao de
CP, o0 que deve ser levado em conta em cenarios de limitacdo de recurso. Todavia, a
incorporacao de outros/as profissionais treinados/as nestas equipes como, por exemplo,
fisioterapeuta intensivista, trouxe beneficios adicionais.
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O impacto sobre profissionais de saude dos SU/E também foi pesquisado, ao
mostrar que o modelo ocidental de atendimento hospitalar - focado em resultados
e reabilitacdo social do individuo — encara como um fracasso a restricao de medidas
futeis em tratamentos de pessoas enfermas em fase terminal de doenca. Esse fato
além de dificultar a instituicdo de CP nesse contexto, também impde a profissionais
de saude uma sobrecarga emocional ao atenderem pessoas enfermas em final
de vida.

Algumas ferramentas podem ser usadas para avaliar a carga de sintomas e qualidade de
vida de pessoas enfermas em fase terminal de doenca que se apresentem ao PS, como é
o caso da ESAS-R e FACT-G, respectivamente. Apesar dos artigos tratarem dos protocolos
de treinamento de equipes de atendimento a pacientes internados na enfermaria - como
o TRS - observou-se que nenhum abordou um protocolo robusto de treinamento para
profissionais de satide nos SU/E. Outro ponto a ser abordado é se pessoas enfermas que
receberam a instituicao de CP e limitagdes/adequacao de suporte na Enfermaria, por TRS
treinada para tal, ja apresentavam critérios que justificassem essa decisao na admissao
hospitalar no SU/E.

Além de protocolos, treinamentos de profissionais, adesdo a abordagem paliativista
precoce, do ponto de vista da Psicologia a realizacdo de Conferéncias Familiares poderia
ser uma estratégia. Bartolomeu (2014, p. 95) propde que se faca “uma reuniao estruturada”
com a pessoa enfermas, familiares e profissionais da equipe de cuidados de saude, “para
discutir topicos especificos, como: tratamentos, controle de sintomas, progndstico,
diretiva antecipada de vontade e/ou gestdo da alta”.

CONSIDERAGOES FINAIS

Embora exista demanda, e de modo crescente, é ainda inexpressivo o registro
em publica¢des cientificas relatando a integracdo dos CP nos SU/E, o que revela
que essa via para assegurar o cuidado integral e continuado a populagdo ainda é
pouco considerada. E relevante destacar que artigos abordaram a integracao dos
CP nos SU/E, contudo, ainda deixando a desejar quanto a atuacao das equipes
multiprofissionais. Porém, é inescapavel se preparar, pois cada vez mais serao
necessarios os CP. Afinal, quanto mais precoces, mais adequados serdo para pessoa
enferma, familiares e para o contexto hospitalar em variados aspectos, inclusive os
organizacionais e econémicos.

Ressalta-se que uma vez que os CP devem ser prestados no ambito do SUS e nos mais
diversos ambientes das praticas de cuidado em Saude (MS, 2024), cabe focar e chamar a
atencdo para essa demanda progressiva. Portanto, os resultados dessa pesquisa podem
fornecer informacdes sobre a qualidade do servico prestado a pessoas com doencas
progressivas e incuraveis nos SU/E. Além de demonstrar a necessidade de treinamento
e capacitacdo profissional, e o desenvolvimento de pesquisas visando a implementacdo
e integracdo dos CP nesse setor ficando demonstrada a relevancia do uso de protocolos,
ainda pouco explorado.

A atuacdo de profissionais da Psicologia no cuidado das pessoas enfermas e de suas
familias pode iniciar ja nos SU/E, acredita-se que ha ganhos tanto para quem necessita
da abordagem paliativista, como para a equipe. Espera-se que outras pesquisas possam
trazer cada vez mais conhecimentos para preencher as lacunas nas pretensdes de
cuidados de saude continuados e integrais, o que contempla os CP desde a entrada nas
instituicbes, em casos emergenciais.
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