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Resumo

O objetivo do artigo é conhecer a abordagem de equipes de emergéncia a assisténcia de pacientes com
doenca cronica avancada, na perspectiva dos cuidados paliativos. O texto traz resultados de revisao integra-
tiva que buscou artigos em cinco bases de dados, utilizando os descritores “servicos médicos de emergéncia”,
“equipe de assisténcia ao paciente”, “atitude do pessoal de satde” e “cuidados paliativos”. Inicialmente,
foram identificadas 12.290 publicacdes, reduzidas, apds analise, a uma amostra final de 26 artigos. Entre as
principais medidas mencionadas na literatura para levar os cuidados paliativos a emergéncia, estdo: plano
de cuidados individualizado e flexivel; gestdo de redes; acesso a equipe de cuidados paliativos; comunicacao
empatica; identificacdo dos pacientes elegiveis; e controle de sintomas. Conclui-se que as equipes de emer-
géncia precisam reconhecer a importancia dos cuidados paliativos nesse servico, redirecionando o cuidado
concentrado em “salvar vidas” para um cuidado que preserve a dignidade humana.

Palavras-chaves: Equipe de assisténcia ao paciente. Servico hospitalar de emergéncia. Cuidados
paliativos.

Resumen

Cuidados paliativos en servicios de emergencia: revision integradora

Este articulo tuvo como objetivo comprender el enfoque del equipo de emergencia a los pacientes
con enfermedad crénica avanzada desde una perspectiva paliativa. Se realizé una revision integradora,
buscando articulos en portugués, inglés y espaiiol en las bases de datos MEDLINE, LILACS, SciELO,

» o«

IBECS y CINAHL, utilizando los descriptores “servicios médicos de emergencia”, “equipo de asistencia
al paciente”, “actitud del personal de salud” y “cuidados paliativos”, con 12.290 publicaciones identifi-
cadas inicialmente, que tras su anlisis dieron como resultado una muestra final de 26 articulos. Entre
los principales aspectos destacan: plan de cuidados individualizado y flexible; gestién de redes; acceso
al equipo de cuidados paliativos; comunicaciéon empatica; identificacion de pacientes elegibles; y con-
trol de sintomas. Se concluye que el equipo de emergencias necesita reconocer la importancia de los
cuidados paliativos en este servicio y reorientar los cuidados enfocados a “salvar vidas” hacia cuidados
que “preserven la dignidad humana”.

Palabras clave: Grupo de atencion al paciente. Servicio de urgencia en hospital. Cuidados paliativos.

Abstract

Palliative care in emergency services: an integrative review

This article seeks to understand the approach of emergency teams to patients with an advanced chronic
condition from a palliative care perspective. This integrative review searched for articles in five databases
using the descriptors “emergency medical services,” “patient assistance team,” “attitudes of health
personnel” and “palliative care”. At first, 12,290 publications were identified, which were then reduced to
26 articles for the final sample. Among the main measures found in the literature to use palliative care in
emergency services, the following stand out: individualized and flexible care plan; network management;
access to the palliative care team; empathic communication; identification eligible patients; and control
of symptoms. We thus conclude that emergency teams must recognize the importance of palliative care
and redirect the care focused in “saving lives” towards a care that preserves human dignity.

Keywords: Patient care team. Emergency service, hospital. Palliative care.
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Com os avanc¢os na area da salde, a reducao
da mortalidade e a ampliacdo do acesso aos ser-
vicos sanitarios, as pessoas tém vivido mais em
todo mundo. Todavia, tem se discutido bastante
a questao da qualidade de vida, pois, junto com
a expectativa de vida, também tem aumentado
a prevaléncia de doencas cronico-degenerativas,
como cancer, Alzheimer e esclerose multipla®.

Diante desse cenario de adoecimento cro-
nico, observa-se fragilidade da atencdo primaria,
o que tem levado usuarios a recorrer as emergén-
cias como meio mais facil de acesso, disponivel
24 horas por dia, sete dias por semana?. Nesses
servicos € comum o atendimento a pacientes com
dor, dispneia e vomito que, sem atendimento
ambulatorial ou domiciliar eficaz, veem na emer-
géncia a Unica e imediata opcao 2. Esses pacientes
esperam uma assisténcia resolutiva, compassiva e
individualizada. No entanto, estudos *® apontam
certo distanciamento, quando se trata de pacien-
tes em cuidados de fim de vida, por parte da
equipe profissional.

Os pacientes assinalam que a busca pela emer-
géncia se da principalmente pela falta de dispo-
nibilidade de uma equipe de cuidados paliativos.
Entretanto, a equipe da emergéncia reconhece que
nao pode aplicar no atendimento os mesmos crité-
rios usados em nivel ambulatorial. O argumento é
que a dindmica acelerada do servico nao permite
que os profissionais dediquem um tempo maior
para estar com o paciente e familia e desenvolver
uma interagcdo mais proxima?.

Entretanto, embora n3o seja o local ideal para
iniciar a assisténcia paliativa, a emergéncia pode-
ria integrar o manejo de sintomas em crises agu-
das, desconstruindo uma cultura de atendimento
apenas para casos agudos, de modo a dar espaco
a um cuidado centrado no paciente, e ndo exclu-
sivamente na doenca. Isso ja ocorre em alguns
paises desenvolvidos, como os Estados Unidos,
onde foi criado o projeto Melhorando os Cuidados
Paliativos nas Emergéncias Médicas (Improving
Palliative Care in Emergency Medicine), um movi-
mento embrionario de educacdo para equipes
de emergéncia que define objetivos para avaliar
o paciente, incluindo cuidados de fim de vida e
manejo de sintomas*.

Considerando todo esse contexto, o presente
estudo busca conhecer, por meio de uma revisao
de literatura e desde a perspectiva dos cuidados

paliativos, a abordagem de equipes de emergéncia na
assisténcia a pacientes com doenca crénica avancada.

Método

Este artigo traz resultados de revisio integra-
tiva desenvolvida em seis etapas: definicdo do
objeto e questao norteadora, busca na literatura,
categorizacdo, avaliacdo, interpretacao e sintese
do conhecimento®“. Para elaborar a questao de
pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO: pacien-
tes em paliacdo (patient), abordagem da equipe
emergencista (intervention) e atendimento na
emergéncia (outcomes). O terceiro elemento
(comparison) nao foi utilizado.

Foram incluidos artigos publicados entre
junho de 2013 e junho de 2018, a partir de sele-
cao por conveniéncia. A busca ocorreu entre julho
e agosto de 2019, nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline/PubMed), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), indice
Bibliografico Espariol en Ciencias de la Salud (Ibecs)
e Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (Cinahl). Utilizaram-se os seguintes des-
critores, em portugués, inglés e espanhol, extraidos
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH): “emergency
medical services”, “patient care team”, “attitude of
health personnel” e “palliative care”.

Foram incluidos textos em inglés, portugués ou
espanhol que tratassem dos cuidados paliativos na
emergéncia. Foram excluidos ensaios, artigos dupli-
cados, artigos de revisdo (integrativa ou sistematica),
capitulos de livros, editoriais, teses e dissertacoes.
A busca nas bases de dados resultou em 12.290
publicacbes, que compuseram o cenario global
(Figura 1). Apds aplicacio dos critérios de inclusdo
e de exclusdo, bem como de andlise criteriosa com
base no objetivo do estudo, realizada por dois pesqui-
sadores independentes, chegou-se a uma amostra de
26 artigos, analisados na integra (Quadro 1).

Os principios éticos foram observados, com a
devida citacdo aos autores incluidos. Os resultados
foram analisados de forma descritiva, a partir de
sintese da abordagem de equipes de emergéncia a
assisténcia a pacientes em cuidados paliativos e de
comparacoes entre as pesquisas incluidas.

Pesquisa w

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422021292479

Rev. bioét. (Impr.). 2021; 29 (2): 416-26




Pesquisa J

Cuidados paliativos na emergéncia: revisdo integrativa

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos estudos
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(n=2.166)

Elegibilidade

Resultados

As publicacdes incluidas na amostra tém
diferentes abordagens, cobrindo tanto a pers-
pectiva de pacientes e familiares como das equi-
pes de salde e administradores dos servicos.
A maioria dos estudos foi publicada em 2014
(26,9%, n=7). Os demais anos, 2013, 2015, 2016,
2017 e 2018, contaram com 5, 3, 5, 4 e 2 artigos,
respectivamente. A abordagem mais utilizada foi a

Excluidos por duplicidades
(n=10)

qualitativa, presente em 20 dos artigos. Os outros
seis eram estudos quantitativos. Os paises com
maior numero de publicacdes foram Estados
Unidos (38,4%, n=10) e Australia (30,8%, n=8).
Quatro estudos eram do Reino Unido (15,4%),
e 0s quatro restantes foram realizados um em
cada pais: Espanha, Franca, Tailandia e Turquia.
Predominaram publicacbes na lingua inglesa,
com apenas um estudo publicado em espanhol.
A Tabela 1 apresenta as principais informacoes
das publicacgoes.
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Tabela 1. Principais estudos que compuseram a revisao integrativa

Base, periodico, ano, pais

Objetivo

Abordagem por parte da equipe

Medline, J Palliat Med,
2013, EUA®

Medline, West J Emerg
Med, 2013, EUA®

Cinahl, J Palliat Med,
2013, EUA®

Cinahl, Ann Emerg Med,
2013, EUA?

Cinahl, Am J Hosp Palliat
Care, 2013, Irlanda®

Medline, J Gen Intern
Med, 2014, EUA®

Medline, Asian Pac
J Cancer Prev, 2014,
Turquia *°

Medline, Support Care
Cancer, 2014, Australia 't

Medline, Emerg Med
Australas, 2014,
Australia 2

Medline, Intern Med J,
2014, Australia®

Descobrir barreiras percebidas por
médicos ao prestar cuidados paliativos
no setor de emergéncia.

Descrever a abordagem e o papel da
equipe de emergéncia quanto aos
cuidados paliativos e de fim de vida.

Avaliar se interconsultas com equipes
de cuidados paliativos iniciadas na
emergéncia diminuem o tempo de
internacado, em comparagdo com
interconsultas iniciadas apos
internagao hospitalar.

Identificar fatores administrativos
que interferem na disponibilidade e
prestacao de cuidados paliativos

na emergéncia.

Identificar pacientes em cuidados
paliativos atendidos na emergéncia.

Avaliar a eficacia de estratégia de
intervencao multimodal para
melhorar os cuidados em fim de
vida na emergéncia.

Identificar caracteristicas de pacientes
com diagndstico oncolégico internados
no departamento de emergéncia.

Explorar visdes e experiéncias

de interacao interdisciplinar de
profissionais de satde que cuidam
de pacientes com cancer avancado
atendidos na emergéncia.

Investigar perspectivas e necessidades
de uma equipe de emergéncia em
relacdo a cuidados paliativos.

Avaliar barreiras e facilidades em
relacdo a cuidados de fim de vida
para pacientes com cancer atendidos
na emergéncia.

- Identificacdo dos pacientes elegiveis.
- Acesso a equipe de cuidados paliativos.

- ldentificacido dos pacientes elegiveis.

- Acesso a equipe de cuidados paliativos.

- Gestdao em rede de cuidados.

- Atuacao em equipe interdisciplinar.

- Profissional da equipe de emergéncia como
referéncia em cuidados paliativos.

- Plano de cuidados individualizado e flexivel.
- Diferenciacdo entre cuidados paliativos e
cuidados de fim da vida.

- Identificagcdo de pacientes elegiveis.

- Acesso a equipe de cuidados paliativos.
- Gestdao em rede de cuidados.

- Atuacdo em equipe interdisciplinar.

- Gestdao em rede de cuidados.
- Plano de cuidados individualizado e flexivel.
- Apoio a familia.

- Identificagdo dos pacientes elegiveis.
- Acesso a equipe de cuidados paliativos.
- Comunicacido empatica.

- Comunicagao empatica.

- Controle dos sintomas.

- Diferenciacdo entre cuidados paliativos e
cuidados de fim da vida.

- Minimizacdo de tratamentos futeis.

- Adocao das diretivas antecipadas de vontade.
- Plano de cuidados individualizado e flexivel.

- Controle dos sintomas.
- Gestdo em rede de cuidados.
- Integracdo com a atencao domiciliar.

- Comunicagao empatica.

- Plano de cuidados individualizado e flexivel.
- Gestao em rede de cuidados.

- Integracdo com a atencao domiciliar.

- Atuacao em equipe interdisciplinar.

Pesquisa w

- Controle dos sintomas.
- Comunicagdo empatica.
- Plano de cuidados individualizado e flexivel.

- Plano de cuidados individualizado e flexivel.
- Minimizacdo de tratamentos futeis.
- Adocao das diretivas antecipadas de vontade.

continua...
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Tabela 1. Continuacao

Base, periddico, ano, pais Objetivo Abordagem por parte da equipe

Pesquisa J

Medline, J Palliat Med,
2014, EUA*

Medline, Acad Emerg
Med, 2014, EUA®

Medline, Palliat Med,
2015, Australia *

Medline, Int J Intern
Emerg Med, 2015,
Australia’

Medline, Emerg Med
Australas, 2015,
Australiat®

Medline, Ann Emerg Med,

2016, Franga ¥

Medline, Int Nurs Rev,
2016, Tailandia %

Medline, J Emerg Nurs,
2016, Espanha?!

Medline, J Emerg Nurs,
2016, EUA?%

Identificar a taxa de interconsultas
com a equipe de cuidados paliativos
no departamento de emergéncia para
pacientes com deméncia avancada.

Avaliar o encaminhamento precoce
da emergéncia para a unidade de
cuidados paliativos de pacientes
com cancer avancado.

Explorar a compreensao dos
cuidados paliativos por profissionais
de saude que cuidam de pacientes
com cancer avangado num
departamento de emergéncia.

Discutir atitudes de médicos de
emergéncia quanto ao cuidado de
pacientes com cancer avancado,
pensando como suas atitudes
afetam o acesso ao servico de
cuidados paliativos.

Investigar experiéncias e atitudes de
equipe de emergéncia de um
hospital publico na abordagem

dos cuidados paliativos.

Explorar percepcoes e atitudes dos
médicos na tomada de decisio sobre
a transferéncia de pacientes idosos
em estado critico do departamento
de emergéncia para a UTI.

Descrever o significado de experiéncias
vivenciadas por enfermeiros ao cuidar

de pacientes criticos no departamento

de emergéncia.

Descrever experiéncias de médicos
e enfermeiros em relagao a perda
da dignidade de uma pessoa em
cuidados de fim de vida atendida
num departamento de emergéncia.

Implementar um modelo de melhores
praticas para atender pacientes que
estdo morrendo.

- Identificagdo dos pacientes elegiveis.
- Acesso a equipe de cuidados paliativos.

- Identificagdo dos pacientes elegiveis.
- Acesso a equipe de cuidados paliativos.

- Controle dos sintomas.

- Identificacdo dos pacientes elegiveis.
- Comunicacdo empatica.

- Discussao dos dilemas éticos.

- Identificagdo dos pacientes elegiveis.
- Acesso a equipe de cuidados paliativos.
- Gestdao em rede de cuidados.

- Controle dos sintomas.
- Apoio a familia.
- Comunicagao empatica.

- Adocao das diretivas antecipadas de vontade.

- Identificagdo dos pacientes elegiveis.
- Comunicagao empatica.

- Adocao das diretivas antecipadas de vontade.

- Discussao dos dilemas éticos.

- Plano de cuidados individualizado e flexivel.

- Minimizacao de tratamentos futeis.
- Comunicacdao empatica.

- Apoio a familia.

- Apoio no processo de luto da familia.
- Cuidados psicoldgicos e espirituais.

- Controle dos sintomas.
- Gestao em rede de cuidados.

- Plano de cuidados individualizado e flexivel.

- Minimizacao de tratamentos futeis.

- Adocao das diretivas antecipadas de vontade.

- Apoio a familia.
- Apoio a equipe.
- Preservacao da dignidade do paciente.

- Identificagdo dos pacientes elegiveis.

- Acesso a equipe de cuidados paliativos.
- Presenca do enfermeiro especialista.

- Discussao ampliada entre a equipe
interdisciplinar.

continua...
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Tabela 1. Continuacao

Base, periddico, ano, pais

Objetivo Abordagem por parte da equipe

Compreender o processo de tomada
Medline, BMJ Open, 2016, de decisio de pessoas com cancer
Inglaterra® avancado e seus cuidadores ao buscar

atendimento emergencial.

- Atuacdo em equipe interdisciplinar.
- Controle dos sintomas.

- Acesso a equipe de cuidados paliativos.
- Plano de cuidados individualizado e flexivel.
- Minimizacado de tratamentos futeis.

Explorar atitudes de médicos em
relacdo a intubacdo de pacientes
com cancer em estado terminal.

Cinahl, J Pain Symptom
Manage, 2017,
Inglaterra?*

Explorar o ponto de vista de médicos
de emergéncia sobre suas habilidades,
papel e experiéncia no cuidado de
pessoas com cancer avancado.

Medline, BMJ Support
Palliat Care, 2017,
Australia®

- Controle dos sintomas.
- Gestao em rede de cuidados.

Explorar as razdes pelas quais
pacientes com necessidades de
cuidados paliativos buscam o
departamento de emergéncia.

Medline, Am J Hosp
Palliat Care, 2017,
Inglaterra?

- Controle dos sintomas.
- Gestdao em rede de cuidados.

Identificar desafios e facilidades parao - Equipe especializada.

Medline, Age Ageing,
2017, Inglaterra, Irlanda

27
2Bl dos cuidados paliativos.

Explorar experiéncias e percepcoes
de pacientes com cancer avancado
e cuidadores que buscam o servico

Medline, Palliat Med,
2018, Australia?®
de emergéncia.

Explorar opinides e experiéncias
de pacientes do departamento
de emergéncia posteriormente

Medline, Support Care
Cancer, 2018, Inglaterra?
internados.

empoderamento de pessoas idosas
com doenca avancada e o impacto

- Comunicacao empatica.
- Plano de cuidados individualizado e flexivel.
- Acesso a equipe de cuidados paliativos.

- Controle dos sintomas.

- Comunicacido empatica.

- Gestdo em rede de cuidados.

- Plano de cuidados individualizado e flexivel.

- Controle dos sintomas.

- Comunicagao empatica.

- Gestdao em rede de cuidados.

- Plano de cuidados individualizado e flexivel.

Discussao

A anélise do modo como as equipes de emer-
géncia atendem pacientes em cuidados paliativos
possibilitou responder a questao norteadora do
estudo e identificar especificidades ou pontos de
interseccdo. Os aspectos mais evidentes foram:
o cuidado pautado num plano individualizado e
flexivel, a gestdo de rede de cuidados e o acesso
a equipes de cuidados paliativos 36810-1517.20-21,2429

A necessidade de cuidado individualizado e flexi-
vel justifica-se pelo perfil dos pacientes, que muitas
vezes chegam com diagnéstico de doenca crénica
e avancada, com histérico, em geral, de assistén-
cia incongruente, marcada por métodos invasivos,
excesso de uso de tecnologias e sofrimento ignorado
ou, pior, aumentado por praticas de distanasia 1.

O encaminhamento precoce para equipe de
interconsulta pode reduzir tanto o tempo de

espera® como o tempo de internacdo hospita-
lar. Um dos estudos identificou que um grupo de
pacientes com acesso a equipe de interconsulta na
emergéncia teve o tempo de hospitalizacao redu-
zido em 3,6 dias, em comparacio com outro grupo
que sé passou por interconsulta apds internacao®.

A resisténcia em dar inicio a abordagem palia-
tiva na emergéncia pode estar relacionada a atitu-
des e crencas dos profissionais sobre o processo
de adoecimento, assim como a uma compreensao
equivocada da emergéncia como setor de dina-
mica acelerada, no qual ndo haveria tempo para a
interacdo entre equipe, paciente e familia. Assim,
pacientes com doencas crénicas avancadas, como
os portadores de deméncia e cancer, ndo sao vistos
como sujeitos que vivenciam um sofrimento ativo,
causado por eventos agudos, e que precisam de
estabilidade clinica e plano de cuidados individuali-
zado e flexivel para retornar ao seu quadro basal¢*.
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Vale destacar que esses pacientes buscam a
emergéncia por diversos motivos: ansiedade com
as crises agudas; falta de direcionamento prévio
na rede de atencao primaria; sentimento de segu-
ranca e familiaridade com o ambiente hospitalar;
e, em muitas situacdes, dificuldade de acesso a
atencido basica, especialmente em casos urgentes
ou horarios em que esses servicos ndo funcionam 2,

Estudos apontam que as justificativas dos pro-
fissionais de emergéncia para nao realizar a inter-
consulta se pautam em definicbes empiricas sobre
a pertinéncia da conduta e na disponibilidade em
iniciar o diadlogo com a familia®'*?*, No entanto,
cabe ressaltar que a participacao da familia e,
principalmente, do paciente nas decisdes assisten-
ciais € um direito que deve ser assegurado pelos
profissionais. Orientar e esclarecer as duvidas de
usuarios e familiares é torna-los participantes do
cuidado. Embora ndo decida questbes técnicas, a
familia é coparticipe na tomada de decisdo .

Como abordagem ativa e multidisciplinar,
os cuidados paliativos quebram paradigmas,
defendendo um novo modelo centrado na auto-
nomia do paciente, e ndo na equipe ou na doenca,
em prol da qualidade de vida e de resultados
que visam o conforto e a dignidade humana?.
Entretanto, pesquisa realizada em hospital aus-
traliano aponta que ainda ha relutancia em incluir
esses cuidados na emergéncia, apesar das discus-
sdes ja em marcha sobre a necessidade de revisar
sistemas de modo a incluir a assisténcia paliativa .

Os cuidados paliativos na emergéncia sao
marcados por dificuldades na comunicacao,
no reconhecimento da empatia como aspecto
fundamental e na identificacdo de pacientes elegi-
vejs 1-381315-16,182027-29 Embora reconhecam a neces-
sidade dos cuidados paliativos na emergéncia,
os profissionais ndo se sentem preparados para
oferecé-los, em especial no que diz respeito a habi-
lidades de comunicacao, a capacidade de abordar
questodes relativas ao fim da vida e a conhecimen-
tos para identificar e encaminhar para intercon-
sulta os pacientes que precisam desses cuidados *2.

Estudo realizado na Tailandia buscou descrever
a experiéncia de enfermeiras no cuidado a pacien-
tes criticos na emergéncia. Os resultados apontam
para a necessidade de qualificar essas profissio-
nais. As enfermeiras afirmam que o tempo em
que o paciente permanece na emergéncia é muito
curto, e por isso os cuidados paliativos ndo sido

priorizados. Sedacdo e medicamentos utilizados
para aliviar a dor nunca sio prescritos. Tais cuidados
demandariam tempo e entrariam em conflito com
a recomendacao de transferir os pacientes o mais
rapido possivel para outras unidades, ou libera-los
para retornar a suas residéncias %.

No entanto, medidas praticas, com bons resul-
tados, poderiam ser empreendidas, como forne-
cer um local reservado, com privacidade, para que
paciente e familia vivam integralmente o momento
singular da morte, e reconhecer as diretivas ante-
cipadas de vontade (manifestadas por testamento
vital ou mandato duradouro) como instrumento
que contempla a vontade do paciente em relacao
a tratamentos. Também seria importante, durante
a formacao dos profissionais de salde, desenvol-
ver habilidades de comunicacao e formas de lidar
emocionalmente com mas noticias 22,

Pesquisa com enfermeiras e médicos de emer-
géncia espanhois que tiveram formacao especia-
lizada aponta que esses profissionais se sentem
mais confortaveis para lidar com pacientes com
doencas terminais. Por outro lado, a falta de uma
cultura de cuidados paliativos, conscientizacao,
comunicacdo empatica e treinamento profissional
dificulta tal abordagem 2.

E importante esclarecer que a comunicacio
sobre cuidados paliativos na emergéncia ndo pode
seguir os mesmos critérios utilizados no modelo
tradicional das unidades de internagdo®’. Dentre
as estratégias que também podem funcionar na
emergéncia estao: distinguir cuidados paliativos de
cuidados paliativos em fim de vida; proceder a abor-
dagem inicial com uma equipe formada por médicos
e enfermeiros; reconhecer as diretivas antecipadas
de vontade; aperfeicoar a formacdo da equipe;
e ter um profissional que exerca lideranca, sensibi-
lizando os companheiros e mostrando como vencer
barreiras®. Sempre que possivel, o paciente e sua
familia também devem ser incluidos na tomada de
decisdo, assim como é preciso que capelaes, psico-
logos e assistentes sociais participem do cuidado %.

A Ultima sintese aponta para o controle de sinto-
mas. Esse ponto é importante, uma vez que pacien-
tes descrevem suas experiéncias no atendimento
como um momento de ansiedade e incerteza asso-
ciadas a longa espera antes do manejo dos sinto-
mas?’. Os sintomas de ordem fisica mais relatados
foram: dor, dispneia, ndusea, vomito e constipa-
¢308%192_ Contudo, ha também questdes de ordem
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emocional e social: ansiedade relacionada ao avango
da doenca; busca recorrente pela emergéncia diante
de crises agudas; sentimentos de seguranca e fami-
liaridade com o ambiente hospitalar; e dificuldades
de acesso a servicos de atencdo primariaZ.

Estudo realizado na Irlanda aponta que até
94% das pessoas que chegam a emergéncia com
os sintomas supramencionados permanecem em
observacao por um tempo médio de nove horas.
Todavia, 51,5% desses pacientes n3o precisa-
riam buscar a emergéncia se a gestdo dos cuida-
dos domiciliares fosse ativa e resolutiva®. Outro
estudo, desenvolvido na Inglaterra, aponta que
83% dos atendimentos exigem cuidados emer-
genciais diante de crise aguda, e que as necessida-
des das pessoas atendidas ndo sao supridas pela
atencao primaria ou domiciliar. Assim, a emergén-
cia tem papel fundamental no gerenciamento de
crises agudas e deve ser reconhecida como uma
porta de entrada a rede de saude %.

A exceléncia no atendimento passa por reco-
nhecer as necessidades do paciente no momento
de crise aguda, o que exige da equipe capacidade
de comunicacdo empatica e de identificar os obje-
tivos inerentes ao atendimento e ao controle dos
sintomas’. Nesse sentido, é preciso ter cautela com
a recomendacao de que o paciente busque a rede
de atencdo primaria, ambulatorial ou domiciliar,
haja vista que a agudizacao dos quadros cronicos é
constante e nem sempre é resolvida em ambientes
que ndo sejam a emergéncia. Assim, equivocam-se
os profissionais que afirmam que pacientes em
cuidados paliativos ndo precisam de unidades de
emergéncia e devem ser atendidos apenas na rede
de atencdo primaria ou ambulatorial %.

A competéncia dos profissionais no manejo de
sintomas também tem sido apontada como ponto
forte dos cuidados paliativos na emergéncia 18222325,
Um estudo apontou que 84,2% dos médicos se sen-
tiam confortaveis em cuidar de pacientes em estagio
avancado da doenca®®. Em outra pesquisa, 64,8%
dos enfermeiros consideraram recompensador o

atendimento a esse perfil de paciente. O enfermeiro
tem sido apontado como elo da equipe na prestacio
dos cuidados, interligando-se com o paciente e sua
familia, otimizando os cuidados de conforto e garan-
tindo um ambiente digno e humano 2.

Consideracoes finais

A pesquisa evidenciou que os servicos de
emergéncia costumam ser vistos como espacos
apenas para acoes rapidas, o que traz obstaculos
para o conforto do paciente e a preservacao da
dignidade, justamente em um espaco teorica-
mente projetado para salvar vidas. Assim, muitos
profissionais ainda ndo reconhecem a emergén-
cia como local onde é possivel oferecer cuidados
paliativos. Como principais medidas que poderiam
reverter esse cenario, vale destacar: plano de cui-
dados individualizado e flexivel, gestdo de redes
de cuidado, acesso a equipe de cuidados palia-
tivos, comunicacdo empatica, identificacdo de
pacientes elegiveis e controle de sintomas.

Muitos pacientes e familiares se dirigem a emer-
géncia buscando seguranca. Assim, é fundamental
que a equipe de emergéncia reconheca a impor-
tancia dos cuidados paliativos, redirecionando
o cuidado concentrado em “salvar vidas” para
um cuidado que preserve a dignidade humana,
reconhecendo a morte como parte do ciclo da vida.

Entre as limitacdes do presente estudo,
destacam-se a utilizacido de apenas cinco bases de
dados, ndo incluindo a Web of Science e a Embase,
e a auséncia de producdes nacionais. No entanto,
apesar dessas limitacoes, espera-se que o artigo
seja uma oportunidade de reflexdo sobretudo
para os profissionais da emergéncia, instigando-os
a conhecer os principios filosoéficos dos cuidados
paliativos. O objetivo é que esses principios pau-
tem sua atuacdo mesmo em uma dindmica ace-
lerada como a das emergéncias, proporcionando
a pacientes e familiares cuidados de fim de vida
resolutivos, com compaixao, conforto e dignidade.
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