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Resumo: Introducdo: O cuidado humanizado na assisténcia de enfermagem a pacientes crdnicos em
cuidados paliativos em Unidade de Urgéncia e Emergéncia traz novos olhares na melhoria da qualidade de
vida desses pacientes ao serem atendimentos de forma direcionada as suas necessidades e com melhores
resultados de seu quadro clinico e compressao de seu processo de satide-doenca e finitude. Analisando a
questado da visibilidade dos cuidado paliativos no seguimento da assisténcia de enfermagem a pacientes
cronicos e os beneficios dessa pratica Assistencial, temos que este presente trabalho justifica-se sua
pesquisa a partir da necessidade de ampliacdo da discussido sobre cuidados paliativos e humanizagio do
cuidado de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia, se torna possivel obter melhores condi¢des de
aplicabilidade dessa pratica e proporcionar a de mais individuos e ofertar mais qualidade de vida a
pacientes cronicos. Objetivo: Explanar sobre o papel do Enfermeiro na assisténcia 4 pacientes em cuidados
paliativos na de Urgéncia e Emergéncia. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura integrativa,
com método descritivo, pesquisa do tipo bibliografica e abordagem qualitativa. A pesquisa sera realizada
por meio da busca de dados na Biblioteca Virtual de Satude (BVS), SCIENTIFIC ELETRONIC LIBRARY ONLINE
(SCIELO), Google Académico, DATASUS, Revista Eletronica de Enfermagem e PubMed. Para a busca dos
artigos serdo utilizadas as seguintes palavras chaves: Urgéncia; Emergéncia; Cuidados Paliativos;
Enfermagem, sendo estas pesquisadas no DeCS/MeSH. A pesquisa sera realizada entre janeiro a maio de
2025 com uma abordagem qualitativa com o objetivo de ampliar a discussdo sobre a tematica proposta.

Palavras-chave: Urgéncia; Emergéncia; Cuidados Paliativos; Enfermagem.

Abstract: Introduction: Humanized care in nursing care for chronic patients in palliative care in the
Emergency and Urgency Unit brings new perspectives on improving the quality of life of these patients, as
they are cared for in a way that is targeted to their needs and with better results in their clinical condition
and understanding of their health-disease and finitude process. Analyzing the issue of the visibility of
palliative care in the follow-up of nursing care for chronic patients and the benefits of this care practice, we
have that this present work justifies its research based on the need to separate the discussion on palliative
care and humanization of Nursing care in Urgency and Emergency, it becomes possible to obtain better
conditions for the applicability of this practice and provide it to more individuals and offer more quality of
life to chronic patients. Objective: Explain the role of the nursing in assisting patients in palliative care in
urgency and emergency. Methodology: This is an integrative literature review, with a descriptive method,
bibliographic research and a qualitative approach. The research will be carried out by searching for data in
the Virtual Health Library (BVS), SCIENTIFIC ELECTRONIC LIBRARY ONLINE (SCIELO), Google Scholar,
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DATASUS, Electronic Nursing Journal and PubMed. The following keywords will be used to search for
articles: Urgency; Emergency; Palliative Care; Nursing, which will be searched in DeCS/MeSH. The research
will be carried out between january and May 2025 with a qualitative approach with the aim of expanding
the discussion on the proposed theme.

Keywords: Urgency; Emergency; Palliative Care; Nursing.

Resumen: Introduccion: El cuidado humanizado en la asistencia de enfermeria a pacientes crénicos en
cuidados paliativos en la Unidad de Urgencias y Emergencias aporta nuevas miradas para mejorar la calidad
de vida de estos pacientes, al ser atendidos de forma orientada a sus necesidades y con mejores resultados
en su cuadro clinico y en la comprensiéon de su proceso de salud-enfermedad y finitud. Al analizar la
visibilidad de los cuidados paliativos en el &mbito de la asistencia de enfermeria a pacientes crénicos y los
beneficios de esta practica asistencial, este trabajo se justifica por la necesidad de ampliar la discusién sobre
los cuidados paliativos y la humanizacién del cuidado de enfermeria en urgencias y emergencias, lo que
permite obtener mejores condiciones de aplicabilidad de esta practica, llegar a mas personas y ofrecer mas
calidad de vida a los pacientes crénicos. Objetivo: Explicar el papel del enfermero en la asistencia a
pacientes en cuidados paliativos en urgencias y emergencias. Metodologia: Se trata de una revision
integrativa de la literatura, con método descriptivo, investigacion de tipo bibliografico y enfoque cualitativo.
La investigacidn se realizara mediante la blisqueda de datos en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
SCIENTIFIC ELECTRONIC LIBRARY ONLINE (SCIELO), Google Académico, DATASUS, Revista Electrénica de
Enfermeriay PubMed. Parala bisqueda de los articulos se utilizaran las siguientes palabras clave: Urgencia;
Emergencia; Cuidados Paliativos; Enfermeria, que seran consultadas en DeCS/MeSH. La investigacion se
realizara entre enero y mayo de 2025, con un enfoque cualitativo, con el objetivo de ampliar la discusion
sobre la tematica propuesta.

Palabras clave: Urgencia; Emergencia; Cuidados Paliativos; Enfermeria.

Résumé: Introduction : Les soins humanisés dans l'assistance infirmiére aux patients chroniques en soins
palliatifs, au sein de 1'unité d'urgence, apportent de nouveaux regards pour améliorer la qualité de vie de
ces patients, pris en charge de maniére orientée vers leurs besoins et avec de meilleurs résultats sur leur
état clinique et sur la compréhension de leur processus santé-maladie et de leur finitude. En analysant la
visibilité des soins palliatifs dans I'assistance infirmiére aux patients chroniques et les bénéfices de cette
pratique, ce travail se justifie par la nécessité d'élargir la discussion sur les soins palliatifs et 'humanisation
des soins infirmiers aux urgences, ce qui permet d'obtenir de meilleures conditions d'applicabilité de cette
pratique, de toucher davantage de personnes et d'offrir une meilleure qualité de vie aux patients
chroniques. Objectif : Exposer le role de l'infirmier dans l'assistance aux patients en soins palliatifs aux
urgences. Méthodologie : 11 s'agit d'une revue intégrative de la littérature, de méthode descriptive, de type
bibliographique et d'approche qualitative. La recherche sera menée par la consultation de la Bibliotheque
virtuelle en santé (BVS), de SCIENTIFIC ELECTRONIC LIBRARY ONLINE (SCIELO), de Google Scholar, de
DATASUS, de la Revista Eletronica de Enfermagem et de PubMed. Pour la recherche des articles, les mots-
clés suivants seront utilisés : Urgence ; Urgences ; Soins palliatifs ; Soins infirmiers, consultés dans
DeCS/MeSH. La recherche sera réalisée entre janvier et mai 2025, avec une approche qualitative, afin
d'élargir la discussion sur la thématique proposée.

Mots-clés: Urgence ; Urgences ; Soins palliatifs ; Soins infirmiers.

1 Introducgao

A Unidade de Urgéncia e Emergéncia se constitui como parte da politica de saude
integrada ao Sistema Unico de Satide como um espaco de cuidado de “porta aberta “ aos
individuos em agravamento de audiéncia clinico, seja por doenga cronica, agudizacdo de
patologias, acidentes ou outros eventos(MEDEIROS et al, 2021).

Na Unidade supracitada atende-se, inclusive, individuos em processo de finitude, ou
mesmo com doencas cronicas limitantes das atividades de vida diaria em processo de
cuidados paliativos que necessitam de atencdo diferenciada devido suas especificidades
de saude, sendo o profissional de Enfermagem, o trabalhador responsavel por assistir de
forma humanizada este individuo desde a classificacdo de risco até a administragdo de
terapéutica prescrita ou realizacdo de procedimentos (MENDES et al,2023).
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0O estudo da finitude, destaca-se como uma andlise intrinseca a discussdo do
processo de vida e morte em que se destaca a necessidade de reflexdo sobre a vida, a
morte e 0 morrer, em que estes dois ultimos ainda sdo tematicas com discussao restrita,
ou mesmo estereotipada por serem vistas como negativas a manutencdo da vida, a qual é
percebida como finalidade unica do cuidado em satide (SANTANA; ABRAO, 2021).

A manutenc¢do da vida do individuo em Unidade de Urgéncia e Emergéncia é
realizada de forma a submeter os usuarios do servigo a terapéutica que visam somente a
doenca e sua provavel cura, sem atenc¢do devida e prioritaria a analise de aspectos que
remetam a terminalidade da vida, principalmente em individuos com doengas cronico-
degenerativas, ou mesmo pacientes oncologicos (SOUZA et al, 2021).

As terapéuticas prescritas avaliam o individuo como portador de uma patologia a
qual deve ser “medicalizada” e o “portador” da mesma referenciado para casa com a ilusdo
de que todo o trabalho foi realizado, mesmo que a busca por a Unidade, ndo tenha sido a
cura, mas o alivio das sintomatologias da patologia que o0 acometem
(RIBEIRO;FILHO,2022).

Ao analisarmos o atendimento a satide com foco na cura e na “vida”, até mesmo no
seu prolongamento sem beneficios para o individuo, temos que essa questdo do bem estar
social, é percebida como direito 4 vida, como se essa fosse “luz”, e a morte a escuridao,
algo que deva ser escondido, evitado de ser discutido (INCA,2022).

O processo de morte e morrer, como supracitado, nao recebe a atencao devida, pois
a terminalidade nao é percebida como realmente deveria, sendo observada como um fim
unico e ndo um ciclo que perpassa todas as fases de crescimento e desenvolvimento
humano, em que a cada periodo de vida o ser humano é acompanhado pela morte
bioldgica, pela morte celular, o envelhecimento organico (SANTANA;ABRA0,2021).

A morte, diferente da vida que se denomina como inicio, como ponto de partida,
necessita de discussdes amplas e de estudos cientificos com investimentos significativos,
devido sua significacdo no processo de construcao social do individuo, porém os
esteredtipos sobre o processo de morte e morrer restringem o real sentido do ciclo da
finitude, em que este é acompanhado por um processo de construcdes, desde a negacao
de sua realidade de existéncia, até seu apice que culmina com a cessa¢do dos sinais
bioldgicos que se remetem a vida (SOUZA et al,2021).

Pensando no processo de morte é morrer temos que, este é visto como o fim,
percebido somente como uma noticia direta a se relatar aos familiares, é descrito em
documentos e ndo como um evento a ser estudado e considerado como relevante a
significacdo humana, em que este individuo, em que a cura ndo é uma realidade, a
compreensao da morte como uma construcdo de um momento que deve ser marcado por
tranquilidade e acolhimento (INCA,2022).

Analisando a necessidade de discussdao da morte e do morrer e da relevancia de
perceber que este momento deve ser pensado com um olhar acolhedor que vise a
construcdo de elementos que tornem este evento mais digno para o paciente terminal, e
que uma de suas necessidades mais prementes é o alivio da dor fisica e mental, o
acolhimento de suas incertezas e apoio de uma rede de cuidados, seja de profissionais de
saude qualificados ou mesmo sua familia (BRAGA et al,2021).

Em relacao as necessidade que se apresentam no processo de vida e morte, temos
que nas doencgas cronico-degenerativas e nas patologias oncolégicas, o alivio da dor se
torna algo significativo, em que este sintoma se torna uma barreira para uma finitude
dignificante (INCA,2022).

0 alivio da dor seja ele realizado por meios farmacolégicos e/ou ndo farmacolégicos
é relevante para reduzir os agravos que a doencga ja acarreta na vida do individuo
supracitado, onde este tem como desejo inicial o alivio desta que impede sua convivéncia
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societaria de forma mais relacionada a normalidade da vida
humana(SANTANA;ABRAO,2021).

Ao refletir sobre o alivio da dor, se faz necessario estudos, também, sobre questoes
relacionadas ao estado biopsicossocial do individuo em processo de terminalidade, em
que este deve ter um cuidado clinico que esteja além da medicalizagdo e do diagndstico
de sua patologia, e até mesmo da resposta negativa de sua comorbidade aos cuidados
tecnolégicos regidos pela ciéncia (SOUZA et al, 2021).

O cuidado clinico necessario ao individuo em terminalidade deve ser realizado com
suporte necessario, também a familia e /ou cuidadores de referéncia, a fim de que esta
atencdo possa ser ampliada ao individuos que possuem o acesso mais intrinseco a vida
cotidiana do usuario dos servicos e suas limitacdes e reais necessidades no momento do
atendimento, e para este fim é preciso a qualificacdo adequada de profissionais de saude
com base na humaniza¢do do cuidado designado & pacientes cronicos, em especial
oncoldgicos em Unidade de Urgéncia e Emergéncia, sendo a equipe de Enfermagem
dotada de profissionais mais presentes nesta aten¢do a saude supracitada (TEIXEIRA et
al,2024).

O cuidado humanizado na assisténcia de enfermagem a pacientes cronicos em
cuidados paliativos em Unidade de Urgéncia e Emergéncia traz novos olhares na melhoria
da qualidade de vida desses pacientes ao serem atendidos de forma direcionada as suas
necessidades e com melhores resultados de seu quadro clinico e compressao de seu
processo de saude- doenga e finitude (TORRES,2021).

Diante do exposto, dos cuidados paliativos e a assisténcia humanizada de
Enfermagem na manutencdo da qualidade de vida do paciente crénico em Urgéncia e
Emergéncia, indaga-se que, qual o papel da Enfermagem na assisténcia 4 pacientes em
cuidado paliativo na urgéncia e emergéncia?

Analisando a questdo da visibilidade dos cuidado paliativos no seguimento da
assisténcia de enfermagem a pacientes cronicos e/ ou oncolégicos, e os beneficios dessa
pratica assistencial, temos que este presente trabalho justifica-se sua pesquisa a partir da
necessidade de apartar da ampliagdo da discussdo sobre cuidados paliativos e
humanizacao do cuidado de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia, se torna possivel
obter melhores condi¢des de aplicabilidade dessa pratica e proporcionar a de mais
individuos e ofertar mais qualidade de vida a pacientes cronicos.

A partir da discussdo supracitada sobre cuidados paliativos e humanizacao em
Unidade de Urgéncia e Emergéncia com a integracdo da assisténcia de enfermagem
baseada em evidéncia cientificas, esse trabalho é relevante para ampliacdo as discussoes
nas academias e melhor preparar os profissionais para atuarem nessa pratica assisténcia,
assim como proporcionar a elaboracdo de legislagdes que ocasionam beneficios aos
pacientes cronicos através de mais investimentos nas praticas paliativas.

2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Explanar sobre o papel do Enfermeiro na assisténcia a pacientes em cuidados
paliativos na Urgéncia e Emergéncia.
2.2 Objetivos especificos

e Pesquisar sobre Cuidados Paliativos e sua pratica em Urgéncia e Emergéncia;
e Discutir a humanizacao da Assisténcia de Enfermagem a pacientes crénicos em
cuidados paliativos em Urgéncia e Emergéncia;
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e Refletir sobre os beneficios dos Cuidados paliativos para pacientes cronicos em
Unidade de Urgéncia e Emergéncia;

3 Revisao de literatura

O setor de urgéncia e emergéncia das Unidades de Saude realizam atendimento com
“porta aberta”, a fim de ofertar cuidados de forma oportuna e agil trabalhando a
evitabilidade da agudizacao do quadro clinico, e proporcionar a reducao do tempo de
internamento e dos niveis de possibilidade de infeccdo hospitalar (MENDES et al, 2023).

Ao analisar o cuidado em urgéncia e emergéncia, temos que este se constitui como
um setor de cuidados especializados e direcionados a monitorizagado e terapéutica para o
controle de sintomas e avaliacdo de sinais que possam cronificar o quadro do pacente
assistido por este setor, sendo utilizada classificagdo das condig¢des clinicas do paciente a
fim de organizar o fluxo de atendimento (MEDEIROS et al, 2021).

Ao realizar atendimento a quadros clinicos agudos e cronicas, o setor supracitado
condiciona seus atendimentos a um fluxo intenso de cuidados em que assistem os
pacientes em suas problematics organicas, utilizando de tecnologias de cuidado
especializadas (GUIMARAES;MAGNI, 2020).

Os cuidados ofertados na urgéncia e emergéncia podem culminar em alta hospitalar
por controle sintomatico, ou interna¢des para atencado intensiva de sinais e sintomas, ou
mesmo direcionamento a interveng¢des avancadas, como cirurgias, por exemplo (MENDES
etal, 2023).

Em relagdo aos cuidados dispensados na Urgéncia e Emergéncia, temos que estes,
também, direcionam os cuidados a pacientes com doencas cronico- degenerativas, ou
mesmo oncolégicos com resultados negativos a terapéuticas prescritas, que se
referenciam a estas Unidades a fim de cuidados de alivio sintomatolégico (TEIXEIRA et al,
2024).

Os usudrios de servicos de saide com as doencas supracitadas devem ser atendidos
tendo como regéncia o entendimento do processo de vida e morte, em que se faz
necessario a atenc¢ao ao ciclo da vida, para que se possa refletir que o sentido de saude,
vai além da manutenc¢do da vida em sociedade, mas também do auxilio na compreensao
em que o processo de morte também é integrante do crescimento e desenvolvimento
humano (SANTANA;ABRAO,2021).

Entender o processo de vida e morte do ser humano é relevante para a compreensao
do ciclo organico, sabendo que as fases da vida, também apresentam periodos de morte
celular, em que o envelhecimento ocorre devido a “morte” de uma fase do ciclo
humano(INCA,2022).

O ciclo da vida na sociedade contemporanea, e o conceito de construgao, de
momento positivo de nascimento devido sua natureza referente ao desenvolvimento, de
evolucao humana, é tida como um contraponto 4 morte sendo esta percebida como ideia
negativa, que ndo determina discussoes positivas, devido sua natureza relacionada com a
finitude do ciclo do desenvolvimento humano(SANTANA;ABRAO,ZOZ 1).

Aideia de morte com fim de algo, como encerramento determina na sociedade atual
o reducionismo deste evento organico, em que este deveria receber a reflexdo de
momento que necessita ser compreendido como parte da trajetéria do individuo no
processo de vida e morte, sendo, desta forma, as discussdes cientificas desta tematica
relevantes para a significacdo deste processo supracitado (TORRES, 2021).

No processo de entendimento de vida e morte e da percep¢dao da morte como fator
intrinseco ao entendimento deste processo, temos que, se faz necessario refletir sobre o
processo de cuidados a pacientes com doencgas que ameagam e/ou limitam a vida, tendo
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nos cuidados paliativos o meio de ser ofertada uma aten¢do direcionada nao
integralmente a cura, mas sim ao alivio de sintomatologia de suas patologias e de apoio e
acolhimento (TEIXEIRA et al, 2024).

Entendendo o setor de urgéncia e emergéncia como responsavel por controle
sintomatico, internacao ou intervencdes avan¢adas como ressuscitacao cardiopulmonar,
ou mesmo cirurgias, ou uso de dispositivos médicos, temos que além de usuarios com
agudizacdes de patologias, temos também, que este setor realiza atendimentos de
pacientes com doengas cronicas que ameagam sua vida e sua rotina de atividades de vida
diaria e profissional, Sobre a medicina de emergéncia e cuidados paliativos, temos que,
Mendes et al (p.21, 2023) discorrem que,

Tradicionalmente, a medicina de emergéncia tem como alvo terapias para
manter e prolongar a vida, muitas vezes sem atencdo ao prognoéstico dos
pacientes, valores de tratamento e preferéncias de cuidados. Conjuntamente, a
medicina de emergéncia atua majoritariamente na identificacido e estabilizagao
de condi¢des agudas com énfase na intervencdo rapida e no inicio dos
procedimentos e tratamentos necessarios. No entanto, o departamento de
emergéncia evoluiu para ser porta de entrada em muitas situagdes, constituindo
o ponto de recep¢do aos pacientes que chegam ao hospital em perigo. Ainda
assim, ha uma grande resisténcia em dar inicio a abordagem paliativa; essa
postura pode estar relacionada a atitudes e crengas dos profissionais sobre o
processo de adoecimento, bem como a uma compreensdo equivocada da
emergéncia como setor de dinamica acelerada, no qual ndo haveria tempo para
a interacdo entre equipe, paciente e familia.

Ao discutir sobre as doencgas cronicas que ameagam e limitam a vida de individuos
e a atencdo devida a piora do quadro clinico relacionado a exacerbacdo das condi¢des
sistémicas associadas a estas doencas, temos que, no setor de urgéncia e emergéncia o
cuidado & estes pacientes e o suporte rede de apoio deve ser realizado de forma
humanizada e com atenc¢ao as questdes dos eixos inerentes ao cuidado destes individuos
supracitados. Sobre a assisténcia ao paciente cronico em cuidados paliativos em urgéncia
e Emergéncia, temos que, Medeiros et al (p.416, 2021) discorrem que,
Entretanto, embora nio seja o local ideal para iniciar a assisténcia paliativa, a
emergéncia poderia integrar o manejo de sintomas em crises agudas,
desconstruindo uma cultura de atendimento apenas para casos agudos, de modo
a dar espago a um cuidado centrado no paciente, e ndo exclusivamente 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 movimento
embrionario de educagdo para equipes de emergéncia que define objetivos para
avaliar o paciente, incluindo cuidados de fim de vida e manejo de sintomas.

A atencdo a estes individuos deve respeitar as diretivas estabelecidas por estes,
tidos como prioritarias na politica nacional de cuidados paliativos que traz parametros de
cuidados destes individuos desde a Atencao Primaria 4 urgéncia e emergéncia, tendo este
ultimo maior aten¢do devido ao risco eminente de 6bito decorrentes as condi¢des dos
individuos em atendimento de acordo com a gravidade da doencga cronicas, ou piora
clinica de pacientes oncoldgicos (ANDRES et al, 2021).

O respeito as condigdes biopsicossociais estdo relacionadas tanto ao individuo
quanto a sua rede de apoio, e a estruturacao do ambiente de atendimento e especializacao
dos profissionais que realizam o atendimento aos usuarios dos servigos da Unidade de
Urgéncia e Emergéncia, constituindo os pilares de relevancia para construcao de um
processo de cuidado humanizado neste setor (ALENCAR et al, 2024).
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Em relacdo as questdes biopsicossociais referentes a aten¢do a saide a pessoas em
urgéncia e emergéncia em cuidados paliativos, temos que, estes individuos se deslocam a
estas Unidades, em muitos momentos para alivio de dor, e que esta deve ser tratada de
forma farmacolégica ou nao farmacolégica, se utilizando de meios baseados em
evidéncias cientificas, a fim de ofertar uma terapéutica centrada no paciente e ndo na
doenca, ja que estes pacientes cronicos, em alguns casos ndo apresentam resultados
positivos as terapéuticas prescritas continua as suas patologias, sendo a dor considerada
uma barreira para uma convivéncia societaria digna e visibilidade do processo de vida e
morte (RIBEIRO;FILHO,2022).

A dor como sintoma que necessita de acdo imediata devido seus efeitos maléficos a
vida diaria e prejuizo ao conforto do paciente, necessita de um cuidado especializado a
fim de ofertar melhoria de qualidade de vida ao paciente cronico e/ou oncologico
(TORRES,2021).

A atencao aos pacientes supracitados em referéncia ao alivio da dor tem como
resposta uma melhor cooperac¢do destes individuos aos cuidados ofertados em urgéncia
e Emergéncia, tendo estes finalidade em na melhoria continua do individuo e sua familia
e com isso propiciando um cuidado de exceléncia (TEIXEIRA et al,2024).

Ao pensarmos em alivio da dor como uma das questdes de atencdo a saude a
individuos com doengas que ameagam e limitam a vida diaria, temos que o cuidado clinico
a estes pacientes deve ser pautado nas condi¢des que relacionadas ndo somente ao escopo
biolégico, mas também mental e social, possibilitando ofertar um cuidado holistico e com
resultados positivos (TORRES,2021).

Os cuidados clinicos a pacientes com as doencas supracitadas se enquadram na
atencao referenciada como cuidados paliativos em que o foco destes é a qualidade de vida
e a compreensao da finitude como parte integrante do ciclo da vida e com isso influencia
na compreensdo do processo de morte e morrer como uma tematica relevante e
determinante aos cuidados a estes individuos de forma humanizada(SOUZA et al,2021).

0 trabalho de Assisténcia a saide baseada na humanizag¢ao do cuidado ao paciente
em cuidados paliativos, em especial em Unidades de Urgéncia e Emergéncia deve ser
estabelecido como essencial na busca por resultados que beneficiem estes pacientes e
tragam melhora do quadro clinico, mesmo que este seja sintomatico e de curto prazo,
porém que ocasiona mudanca significativa nas relagdes sociais e profissionais destes
individuos (RIBEIRO;FILHO, 2022).

A humanizacdo da assisténcia no setor de Urgéncia e Emergéncia a pacientes em
cuidados paliativos vai além de profissionais qualificados a este atendimento, mas
também se estabelece como um cuidado que promove a escuta qualificada deste publico
e a ambiéncia que acolhe estes individuos em suas necessidades mais prementes e
relacionadas a sua condicdo cronica e limitante. Sobre cuidados paliativos em Urgéncia e
Emergéncia, Alencar et al (p.02, 2024) discorrem que,

Nesse sentido, a incorporacdo dos cuidados paliativos nos servicos de urgéncia e
emergéncia tem o intuito de buscar preservar o paciente de procedimentos
desnecessarios e ndo desejados por ele. Considera-se que é fundamental a
realizacdo da triagem no setor, para que a tomada de decisdes seja 4gil, levando
a intervengdes adequadas.

Desta forma a humanizagdo da atencdo em urgéncia e emergéncia, e o
conhecimento, a partir disso, da importancia dos Cuidados Paliativos neste setor se torna
essencial para proporcionar a estes individuos uma atenc¢do qualificada e direcionada as
condig¢des clinicas especificas de cada condi¢do cronica de saide aos individuos em
cuidados paliativos que adentram este setor supracitado (D’ALESSANDRO et al, 2023).

@m Duna: Revista Multidisciplinar de Inovacao e Praticas de Ensino, Fortaleza, v. 2, n. 2, p. 98-117, abr./jun.2026

BY



Walisom Maercelino Barbosa, Yara Siqueira Freitas Sampaio, Kelvia Coelho Campos de Paula

Ao discutir sobre cuidados paliativos, temos que estes estdo embasados na
legislacao pertinente na Politica Nacional de Cuidados Paliativos, Portaria GM/MS N2
3.681, DE 7 DE MAIO DE 2024, a qual determina a responsabilidade das Unidades de
Saude em proporcionar ao pacientes em cuidados paliativos a centralidade do cuidado
nas questdes biopsicossociais, nos diversos niveis de aten¢do a saude, incluso nesse a
atencao especializada e focada em gravidades clinicas que se constitui como objetivo de
cuidado do setor de Urgéncia e Emergéncia discutido no capitulo anterior. Sobre a
portaria citada, temos que esta institui,

Art. 12 Fica instituida a Politica Nacional de Cuidados Paliativos - PNCP no ambito
do Sistema Unico de Saude - SUS. § 12 Para os fins deste Anexo, compreende-se
como cuidados paliativos as a¢des e os servigos de saide para alivio da dor, do
sofrimento e de outros sintomas em pessoas que enfrentam doengas ou outras
condi¢des de sauide que ameagam ou limitam a continuidade da vida. § 22 As
acoes e servicos publicos de satde de que trata o § 12 abrangem abordagens de
tratamento e prevencdo destinadas tanto a pessoa cuidada quanto aos seus
familiares e cuidadores (BRASIL, 2024).

Esta legislacdo pertinente a melhoria do Cuidado 4 pacientes com condi¢cdes
crénicas que ameacem e limitem a vida, se tornaram essenciais para a ampliacdo do
conhecimento sobre a definicdo dos cuidados paliativos e a melhor adesao de individuos
indicados a esta terapéutica que proporciona a melhoria da qualidade de vida de
individuos com condi¢des crdonicas de sadde. Sobre doencgas cronicas e limitantes,
D’Alessandro et al (p.12, 2023), discorrem que,

Compreende-se como doenca grave e ameacadora a vida qualquer doenga aguda
ou cronica, ou diversas condi¢des de saide que estdo relacionadas a um alto grau
de mortalidade, com prejuizos a qualidade de vida e funcionalidade da pessoa,
decorrentes de sintomas ou tratamentos, acarretando dependéncia de cuidados
e possivel sobrecarga do cuidador responsavel. Neste contexto, as doencas
ameacadoras a vida, com ou sem possibilidade de reversdo ou tratamentos
curativos, despertam-nos a necessidade de um olhar para o cuidado amplo e
complexo, em que haja interesse pela totalidade da vida do paciente e com
respeito ao seu sofrimento e ao de seus familiares.

Analisando a questdo dos cuidados paliativos, temos que a Politica Nacional de
Cuidados Paliativos estabelece o eixo matricial, responsavel pela gestdao do Estado sobre
as questdes pertencentes a adog¢ao dos cidadaos proativos nas discussodes profissionais e
académicas e a gestao do cuidado sobre esta tematica, e o eixo Assistencial relacionado a
adoracdo de praticas baseadas em evidéncias cientificas que proporcionem o bem estar
biopsicossocial e espiritual dos individuos com condig¢des cronicas e limitantes de saude
(BRASIL, 2024).

Entendendo a importancia da discussao e aplicabilidade dos Cuidados Paliativos na
atualidade, temos que estes necessitam estar atrelados a Politica de Humanizacdo a fim
de ofertar uma atencao que respeite as especificidades dos individuos e perceba a relacao
profissional-usuario-familia como essencial para um atendimento qualificado e com
resultados a curto, médio e longo prazos (ALENCAR et al, 2024).

No tocante ao estudo da assisténcia a rede de apoio de individuos em cuidados
paliativos atendidos em Unidades de Urgéncia e Emergéncia, temos que esta deve receber
atencao devido a sua relagdo com o usudrio dos servigos de satude, o que acarreta em
melhor qualidade no atendimento, por colocar a Unidade familiar como participe do
processo de cuidar, propiciando atendimento humanizado (BRAGA et al,2021).

Ao entender a necessidade do acolhimento do grupo familiar e/ou responsaveis de
referéncia para o individuo em cuidados paliativos se possibilita proporcionar cuidado
holistico ao sujeito social e a viabilidade de uma atenc¢do direcionada as suas
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problematicas de saide, sendo que estas nao estdo somente relacionadas a cura, mas sim
a reflexdo sobre o processo de vida e morte, sobre a compreensado do ciclo de morte e
morrer (SANTANA;ABRAO,2021).

As relagdes familiares ao serem integradas como elemento de cuidado, torna o
processo de atencdo em urgéncia e emergéncia de pacientes em cuidados paliativos um
momento de respeito a dignidade humana e acolhimento as reais necessidades do
individuo, sendo a familia detentora de relagdes intimas de convivéncia societaria com
estes individuos(BRAGA et al, 2021).

Estabelecendo relagdes proficua entre instituicao de saude-profissionais - familia e
paciente, torna-se possivel ampliar as discussdes sobre o cuidado paliativo, seu conceito
e aplicabilidade tornando esta tematica um elemento de estudo e investimento a
promocado da assisténcia a saude a partir do acolhimento e compreensao do ciclo de vida
e morte (TORRES,2021).

A realidade do entendimento dos cuidados paliativos no Brasil, mesmo com a
resolucdo citada em pardgrafos anteriores, ainda é muito restrita ao pensamento
associado aos cuidados paliativos e a ideia de irrefutavel encerramento de praticas de
cuidado ao paciente com doencgas cronicas que ameacem e limitem a vida diaria, sendo
que a discussao desta tematica aflorou a argumentacgao sobre os cuidados paliativos como
uma questao holistica e significativa para o bem estar do usuarios dos servicos de saude,
portador de doencas cronicas, e sua relacdo proficua com os profissionais de sadde e
destes com sua rede de apoio (D’ALESSANDRO et al, 2023).

Pensando nos cuidados paliativos como forma de melhoria da qualidade de vida dos
usuarios da saude, temos que esta é uma pratica ampla e que engloba as varias facetas do
individuo com doencga cronica e limitante das atividades de vida diaria e profissional,
sendo significativa a discussdo sobre esta tematica, nos aspectos da saude fisica, psiquica,
social e espiritual. Referente ao disposto D’Alessandro et al (p.12,2023), discorre que,

A compreensdo sobre os cuidados paliativos (CP) vem sendo elaborada ao longo
de seu processo de defini¢ao, atualizado pela Organizagdo Mundial da Saide em
2018. Ela determina que cuidados paliativos sdo uma abordagem que melhora a
qualidade de vida de pacientes (adultos e criangas) e familias que enfrentam
problemas associados a doengas que ameagam a vida, prevenindo e aliviando o
sofrimento por meio da identificagido precoce, avaliacdo correta e tratamento da
dor e de outros problemas fisicos, psicossociais ou espirituais.

Analisando as questdes relacionadas aos eixos de cuidado citados no paragrafo
anterior sobre os cuidados paliativos, temos que, a ateng¢do as questoes fisicas do paciente
supracitados se remete a adogdo de terapéutica de controle algico e de outros sintomas
relacionados a condi¢ao de saude do individuo com adesao nos cuidados paliativos. Sobre
cuidados paliativos e assisténcia a saude, temos que Alencar et al (p.02,2024), discorrem
que,

Os Cuidados Paliativos visam melhorar a qualidade de vida do paciente e seus
familiares, que enfrentam condi¢des ameacadoras a vida, através de uma
abordagem prépria. Estima-se que 40 milhdes de pessoas necessitam de
cuidados paliativos em todo o mundo, e somente 14% das pessoas recebem a
assisténcia. Controlar a dor, o desconforto e outros sintomas presentes, assim

como avaliar e apoiar os cuidadores, por meio de uma abordagem
multidisciplinar e interdisciplinar, sdo focos dos cuidados paliativos.

Os cuidados referentes a questdes biolégicas que se estabelecem de forma fisica ao
individuo sao relevantes no que concerne ao controle sintomatico da cronicidade da
doen¢a do usudrio a fim de promover uma melhor capacidade de relacionamento
interpessoal deste individuo, além de obter do individuo a ser cuidado uma cooperacgao a
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terapéutica e melhoria em suas relacdes sociais e na execucdo de suas atividades de vida
diarias (ANDRES et al, 2021).

Além das questdes fisicas a serem trabalhadas no cuidado paliativo, temos também,
que se torna significativa a atenc¢ao as problematicas de cunho psiquico do paciente com
as condicoes citadas nos paragrafos anteriores, sendo que é sabido que o nao
acompanhamento adequado de condi¢des de cunho psicolégico interferem diretamente
sob os cuidados ao paciente terminal e sua cooperacao a terapéutica instituida, seja esta
farmacologica ou nao farmacolégica (ALENCAR et al,2024).

Em relagdo a condicdo de estudo da relevancia do acompanhamento do estado de
saude mental do paciente em consonancia com a andlise da cronicidade de estado de
saude, tem-se que a inter-relacdo entre os profissionais que estabelecem o cuidado ao
paciente e a integracdo da rede de apoio como parte importante do acompanhamento do
paciente e suas condicdes cronicas de saide oportunizam melhores resultados positivos
do paciente a sua terapéutica e no entendimento deste profissionais e da sua rede de apoio
sobre os cuidados paliativos e seus beneficios, integrando desta forma a andlise das
condi¢des sociais que interferem na atencao do individuo com doencgas crénicas que
ameacem e limitem vida e que estejam indicados aos cuidados paliativos (MENDES et al,
2023).

As condi¢des sociais dos individuos supracitados estdo relacionadas tanto as
questdes de convivio em sociedade e sua integragdo ao mercado de trabalho e geracdo de
renda, sendo um individuo ativo profissionalmente, assim como sua relagdo com sua rede
de apoio e o preparo desta rede em relacdo aos cuidados paliativos, sendo necessario o
preparo da familia e cuidadores para sua adesdo aos cuidados paliativos, tanto para a
continuidade dos cuidados em domicilio, como também para o suporte as problematicas
que os componentes da rede de apoio possam vir a apresentar que interfira na qualidade
de vida trabalhada por os cuidados paliativos (ANDRES et al, 2021).

Trabalhando os cuidados paliativos, temos que, as condigdes espirituais se
constituem, também, como eixo relevante ao cuidado do paciente integrante aos cuidados
paliativos, por estas interferirem na adesao e colabora¢do do paciente aos cuidados
ofertados, de acordo com o entendimento dos pilares de sua religiosidade e valores
culturais, sendo intrinseco ao entendimento do eixos supracitados, a analise continua dos
valores espirituais e culturais para melhor adequacao dos planos de cuidado paliativos do
paciente com doengas cronicas (MEDEIROS et al, 2021).

Para a ado¢do de um cuidado humanizado, que visa promover um cuidado ao
paciente que avalie desde questdes profissionais e de gestao, até questdes estruturais,
sendo incoerente discutir esta questdo sem a atenc¢ao aos profissionais que assistem estes
individuos em suas questdes atreladas a cronicidade de seus quadros clinicos
(RIBEIRO;FILHO, 2022).

Em relagdo aos profissionais de saude que instituem um cuidado direcionado aos
usuarios em cuidados paliativos nas Unidade de Saude, especialmente a nivel hospitalar
nos setores de Urgéncia e Emergéncia, temos que a classe profissional da Enfermagem se
estabelece como um grupo laborativo o qual esta presente no cuidado ao paciente desde
o diagnostico inicial de sua comorbidade, seu acompanhamento e seu atendimento em
Unidade de Satde e sua adesdo e seguimento nos Cuidados Paliativos (D’ALESSANDRO et
al, 2023).

A profissao de Enfermagem se estabelece como pertencente ao ciclo de vida social,
em que os profissionais desta classe estdo presentes no cuidado do ser humano desde o
nascimento até o processo do morrer e do preparo do corpo, desta forma se torna
necessaria a adesao desta classe profissional aos cuidados paliativos, como profissao
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chave para a assisténcia qualificada e humanizada aos individuos em cuidados paliativos
(ALENCAR et al, 2024)

Os cuidados paliativos como ja discutido anteriormente, estdo presentes na rotina
de individuos portadores de doencgas crénicas que ameacem e limitem a vida, e necessitam
por este fato de profissionais que possam compreender e estabelecer planos de cuidado
que foquem no individuo e em sua rede de apoio, com direcionamento na qualidade de
vida e alivio de sintomatologia com uma atencdo holistica que ndo vise especificamente a
cura, mas o entendimento da morte como um processo da vida (BRASIL,2024).

A adesdo da classe de Enfermagem nos cuidados paliativos devido seus
conhecimentos nos ciclos da vida e da morte se torna relevante para o estabelecido de um
cuidado humanizado que promova a percepc¢ao de detalhes da vida diaria dos individuos
com condi¢des cronicas e os coloque como autores de sua histéria e detentores do poder
sob seus corpos. Sobre a relevancia da assisténcia de Enfermagem na composicdo da
equipe de cuidados paliativos, temos que, Andres et al (p.02,2021), discorrem que,

A enfermagem como membro integrante da equipe multiprofissional paliativa,
em um servigo pode atuar tanto no Plano técnico terapéutico, ou na geréncia de
cuidados quanto na compreensio da natureza humana, direcionando a aten¢do
para as necessidades holisticas do paciente e da familia, planejando e

implementando acdes que permitam ao individuo o maximo Controle sobre sua
vida e doenca.

A enfermagem como profissdo responsavel pela assisténcia continua e “beira leito”
proporciona uma ateng¢do diferenciada na adesdo colaborativa e integrada do paciente
cronico ao estabelecimento de sua terapéutica, para que este perceba que o foco nio esta
somente na doenca e sim na atencdo as suas necessidades biopsicossociais e ndo no
prolongamento, sem escuta qualificada do paciente, da vida (MENDES et al, 2023).

A Assisténcia de Enfermagem com direcionamento aos cuidados paliativos se
concentra na escuta qualificada, na abordagem terapéutica diferenciada e baseada na
reducdo do desconforto relacionado a condi¢do cronica, olhar critico e cuidado baseado
em evidéncias cientificas, utilizando destes eixos para ofertar um cuidado humanizado
que perceba o individuo,e suas especificidades, como um ser uno e participe de seu
processo saude- doenca (MINAME;LEDUE, 2022).

A percep¢do do enfermeiro do processo saude-doenga,e além disso compreenda o
ciclo de vida e morte, do paciente crénico é proficua para a formulacao de uma atencao
direcionada e que tenha resultados positivos ao paciente e no seu processo de
entendimento de suas condi¢des clinicas e cooperacdo nos cuidados paliativos
(GUIMARAES;MAGNI, 2020).

Analisando as questdes de atencao do enfermeiro ao paciente em cuidados
paliativos, temos que, a agdo de cuidado do enfermeiro nesta pratica Assistencial beneficia
o individuo ao té-lo como um ser que merece ter seus argumentos sobre sua vida diaria
respeitados e que necessita ser o centro do cuidado e tenha a percepg¢ao formadora que a
doenca cronica nao lhe faz perder o direito sobre as decisdes sobre seu viver e morrer
(ANDRES et al, 2021).

Sobre os cuidados paliativos e a assisténcia de Enfermagem & pacientes com
patologias cronicas que ameacem/limitem a vida, temos que os pacientes oncologicos
tornam-se um publico -alvo significativo nos cuidados dispensados na atuacdo em
cuidados paliativos por a necessidade de uma atencao direcionada ao processo de morte
e morrer, tendo o ciclo de vida e morte um significado diferenciado para estes pacientes
(SANTANA;ABRAO,2021).

A atengdo especializada em satde a pacientes oncoldgicos deve estar integrada de
forma promover a reflexdo sobre o direcionamento a dos servicos de saude as
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necessidades destes pacientes em nivel biopsicossocial com foco no ser humano e na
manutencado de sua qualidade de vida(TORRES,2021).

A manuteng¢do da qualidade de vida de pacientes em oncologia em setores de
urgéncia e emergéncia demanda da equipe de Enfermagem habilidades relacionadas ao
conhecimento do processo de vida e morte atrelada ao que determina os cuidados
paliativos, em que estes ressignificam o atendimento em saude, em que o alivio da dor, o
acolhimento da rede de apoio e do paciente em suas problematicas se tornam relevantes
para o acompanhamento deste individuo em situagdes que necessitam de suporte na
Unidade supracitada(RIBEIRO;FILHO,2022).

Ao refletir sobre a aten¢ao em satide em urgéncia e emergéncia sobre o enfoque da
humanizagao, temos que o cuidado em saude de pacientes oncoldgicos nestas Unidades
necessita de ampla discussdao visando a melhoria continua do atendimento a estes
individuos compreendendo os cuidados paliativos como atencao relevante para a
qualidade do atendimento e o empoderamento destes pacientes quanto a atencdo
dispensada as suas problematicas em saude (TEIXEIRA et al,2024).

Ao visar a compreensao da importancia do cuidado de Enfermagem a partir da
humanizacdo em saude de pacientes oncoldgicos, tendo por base evidéncias cientificas
sobre os cuidados paliativos para ofertar desta forma um cuidado diferenciado e
promotor de bem estar, entendendo que esta tematica deva ser destaque nas formacgdes
dos profissionais de Enfermagem, a fim de proporcionar a qualificacdo do trabalho em
cuidados paliativos e, consequentemente a melhoria do atendimento a estes
pacientes(SOUZA et al,21).

Em relacdo ao cuidado de Enfermagem e os beneficios dos cuidados paliativos,
temos que estes beneficios relacionados ao atendimento do individuo portador de
doencas crénicas estdo relacionados ao trabalho de sensibilizagdo do individuo sobre sua
condic¢do, a redugdo da sintomatologia e os cuidados, também, com as questdes sociais,
psicoldgicas e espirituais, perfazendo um ciclo de cuidado que detenha um plano de
cuidados que estejam integrados ao processo de saude-doenca do individuo (MENDES et
al, 2023).

Ao analisar a questdo do plano de cuidado ao paciente em cuidados paliativos e a
integracdo do individuo como ser ativo nas decisdes sobre seus cuidados temos que o
beneficio relacionado a percep¢do do seu estado de sadde é visualizado desde o
diagnostico da doenga, em que esta sensibilizacdo precoce do individuo possibilita a
reducdo da negacao sobre seu estado critico e compreensao da doengca como um processo
de vida, assim como a morte (MINAME;LEDUE, 2022).

A percepg¢ao do seu estado cronico é um beneficio relevante no ao seu processo de
percepcdo da doenca e suas limitagdes, promovendo uma melhor adesao dos usudarios aos
cuidados paliativos, tendo a Enfermagem como profissional que direciona o dialogo sobre
questdes relacionadas sobre o processo de vida e morte do paciente cronico (MEDEIROS
etal, 2021).

0 enfermeiro na questao do processo de compreensao da finitude como processo de
vida, assim como a reflexao sobre a cronicidade da doenga, tem um papel fundamental na
adaptacdo do paciente a esta nova realidade, reduzindo o medo e melhorando a adesao
do paciente aos cuidados recebidos (GUIMARAES;MAGNI, 2020).

Os cuidados paliativos e a atuacdo da Enfermagem nesta pratica Assistencial, possui,
também, seus resultados e beneficios atrelados ao nivel Assistencial, e é na atengao
hospitalar, especialmente no setor de Urgéncia e Emergéncia que se faz necessario uma
atencdo especializada de Enfermagem a fim de estruturar um espa¢o de cuidado
humanizado e que possa acolher de forma qualificada o paciente cronico e sua familia
(ANDRE etal, 2021).
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Outro beneficio dos cuidados paliativos ao paciente cronico, especialmente na
atencdo hospitalar no setor de Urgéncia e Emergéncia é a importancia dispensada a rede
de apoio do paciente, em que esta recebe o suporte necessario para compreender as
diretivas do seu familiar, o processo de vida e de morte, a convivéncia com a doenga,
dentre outras questdes que impactam positivamente na relagdo da familia com o
individuo portador de doenga cronica e a compreensao sobre os cuidados diocesanos na
Unidade Hospitalar e orientados a serem continuados no domicilio (MEDEIROS et al,
2021).

A humanizacado do cuidado ao paciente cronico em cuidados paliativos, assistido no
setor de Urgéncia e Emergéncia por a equipe de Enfermagem possibilita os beneficios
supracitados e o processo de cuidados e dependendo do paciente, ocasiona a reflexdo
positiva do processo de finitude como um percurso de vida, e ndo somente como fase de
dor e sofrimento, ou seja, a equipe de Enfermagem se torna um importante pilar nos
cuidados paliativos ao paciente cronico atendido em Unidade de Urgéncia e Emergéncia
(MENDES et al, 2023).

4 Metodologia

4.1 Natureza do estudo

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, com método descritivo, pesquisa do tipo
bibliografica e abordagem qualitativa.

Arevisdo integrativa de literatura traz a luz da pesquisa cientifica a possibilidade de
analise critica sobre os autores e artigos que se relacionam com a tematica do estudo e
que sejam relacionados ao trabalho e ao embasamento tedrico para uma discussao critica
baseada em evidencias cientistas (GIL,2008). De acordo com Gil (2008), a pesquisa
descritiva objetivo reunir dados detalhados a fim de descrever um evento ou fend6meno,
sendo desta forma essencial para a coleta de dados para a pesquisa cientifica, embasado
o estudo proposto por os autores da pesquisa. (Gil, 2008)

Para Gil (2008), a pesquisa do tipo bibliografica é composta com base em materiais
ja existentes, constituido de livros e artigos cientificos. (Gil, 2008)

De forma geral, a pesquisa bibliografica se estabelece como método que propdem
atualizacdo do referencial tedrico da pesquisa a fim de embasar o estudo em dados que
ofertem mais embasamento e valor ao estudo. (Silva de Sousa et al.,, 2020).

4.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa sera realizada por meio da busca de dados na Biblioteca Virtual de Saide
(BVS), SCIENTIFIC ELETRONIC LIBRARY ONLINE (SCIELO), Google Académico, DATASUS,
Revista Eletronica de Enfermagem e PubMed. Para a busca dos artigos serdo utilizadas as
seguintes palavras chaves: Urgéncia; Emergéncia; Cuidados Paliativos; Enfermagem,
sendo estas pesquisadas no DeCS/MeSH.

A pesquisa sera realizada entre janeiro a maio de 2025 com uma abordagem
qualitativa com o objetivo de ampliar a discussdo sobre a tematica proposta.

4.3 Populacao e amostra

A populacdo alvo do estudo pacientes portadores de doencas cronicas que ameacem
e/ou limitem a vida e as atividade de vida diaria de individuos em cuidados paliativos em
Unidade de Urgéncia e Emergéncia.
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4.4 Critérios de inclusao e exclusio

O critério de inclusdo da pesquisa serad definido através de artigos relacionados a
tematica, nos idiomas portugués e inglés e recorte temporal de 2019 a 2024.

O critério de exclusdao da pesquisa sera determinado por artigos pagos, textos
incompletos, resumos simples, tematica oposta a trabalhada no estudo, artigos
duplicados.

4.5 Periodo e coleta de dados

A coleta de dados sera feita nos meses de setembro a novembro de 2024, em
horarios noturnos, de acordo com a disponibilidade dos autores da pesquisa.

Sera realizada pela andlise critica dos critérios de inclusdo e exclusdo e
levantamento e selecao de dados e informacgdes sobre a tematica, sendo esta realizada
virtualmente por plataformas de pesquisa cientifica, através de artigos e documentos que
irdo embasar a reflexdo e discussdao sobre a atuacdo de Enfermagem humanizada a
paciente em cuidados paliativos em Unidade de Urgéncia e seus beneficios, através da
pesquisa documental e da plataforma DATASUS organizando tabelas para uma andlise
posterior.

4.6 Analise de dados

Apos a coleta e selegdo critica, os dados selecionados serdo organizados em tabelas
para melhor entendimento, essas tabelas irdo tornar visivel as evidéncias cientificas e
atualizacdes sobre os beneficios da Assisténcia de enfermagem a pacientes crénicos em
cuidados paliativos em Unidade de Urgéncia e Emergéncia com uma analise descritiva do
estudo.

5 Resultados e discussao

Para a construcdo do presente trabalho foram coletados dados de 14 materiais entre
artigos, manuais e legislacdo referente aos cuidados paliativos no Brasil, sendo estes
materiais catalogados no quadro abaixo, sendo os dados organizados em: titulo, autor(es),
revista/ano e objetivo.

Quadro 1 - Anilise da bibliografia referente a assisténcia de enfermagem nos cuidados paliativos em
urgéncia e emergéncia

Ne Titulo Autor(es) Revista/Edito Objetivo
ra/Ano
1 Debates oncologicos SANTANA, Quipa Editora, Evidenciar os desafios da
e cuidados paliativos Euzamar de 2021 enfermagem no cuidado aos
em enfermagem Aratjo Silva; pacientes com cancer e buscar
ABRAO, Ruhena tracos do perfil epidemiolégico da
Kelber patologia no Brasil, bem como os

fatores que interferem na
assisténcia de enfermagem ao
paciente oncoldgico.

2 Assisténcia de ANDRES, Silvana  Research, Descrever o conhecimento do
enfermagem aos Carloto et al. Society and profissional enfermeiro na
pacientes em Development,  assisténcia para melhoria da
cuidados paliativos 2021 qualidade de vida, alivio da dor e

sofrimento dos pacientes em
cuidados paliativos. Reportem os
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Titulo

Autor(es)

Revista/Edito
ra/Ano

Objetivo

10

11

Cuidados paliativos
na emergeéncia:
desafios e atuagao
da enfermagem

A percepcao da
familia sobre
cuidados paliativos

Reflexdes sobre a
humanizag¢do do
cuidado na presencga
de uma doenga
ameacadora da vida

A avaliagdo do
paciente em
cuidados paliativos

0 manejo de
pacientes em
cuidados paliativos
na emergeéncia por
queixas relacionadas
oundoa
terminalidade: uma
revisao integrativa

Cuidados paliativos
na emergeéncia:
revisao integrativa

Cuidados paliativos
na emergeéncia:
invocando Kairés e
repensando os
sistemas de saide

Conforto de
pacientes em
cuidados paliativos:
revisdo integrativa

Os desafios da
integracdo dos

ALENCAR, Cicero
Damon Carvalho
de et al.

BRAGA, Carlinda
Oliveira et al.

GUIMARAES,
Tamara Borox;
MAGN], Cristina

Instituto
Nacional de
Cancer - INCA

MENDES, Jodo
Vitor Santana et
al.

MEDEIROS,
Maria Olivia
Sobral Fraga de
etal.

RIBEIRO, Diego
Lima; FILHO,
Marco Antonio
de Carvalho

SOUZA, Mariana
Cristina dos
Santos et al.

TEIXEIRA,
Nathalia de
Almeida et al.

Enferm Foco,
2024

Rev. Cient. Esc.
Estadual de
Saude Publica,
2021

Rev. Mudancas
- Psicologia da
Saude, 2020

INCA, 2022

Revista Inova
Saude, 2023

Rev. Bioética,
2021

Cad. Saude
Publica, 2022

Rev.
Enfermeria
Global, 2021

Cuadernos de
Educaciény

fatores que desafiam a inser¢do dos
Cuidados Paliativos no dmbito da
urgéncia e emergéncia, e o papel da
enfermagem nesse cendario.

Investigar na literatura cientifica
estudos que reportem os fatores
que desafiam a insergdo dos
Cuidados Paliativos no ambito da
urgéncia e emergeéncia, e o papel da
enfermagem nesse cendrio.

Avaliar a compreensao de CP pelos
familiares de pacientes que
recebem este tratamento no Centro
Estadual de Reabilitacdo e
Readaptacdo Dr. Henrique Santillo
(CRER).

Descrever reflexdes sobre a
humanizagdo do cuidado na
atuacdo profissional com a
terminalidade da vida.

Disseminar informagoes técnicas
em cuidados paliativos,
favorecendo a capacitagdo do
profissional de satide atuante na
area.

Revisar a aplicacdo da abordagem
paliativa nos departamentos de
pronto atendimento.

Conhecer a abordagem de equipes
de emergéncia a assisténcia de
pacientes com doenca cronica
avancada, na perspectiva dos
cuidados paliativos.

Discutir os cuidados paliativos na
emergéncia invocando Kairds e
repensando os sistemas de saude.

Identificar e sintetizar as pesquisas
que versam sobre o conforto dos
pacientes em cuidados paliativos.

Identificar as particularidades e os
desafios da abordagem dos CP e sua
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Ne Titulo Autor(es) Revista/Edito Objetivo
ra/Ano
cuidados paliativos Desarrollo, integracdo nos setores de
na emergeéncia 2024 emergéncia.

12 0 papel do TORRES, Luana Monografia, Compreender os cuidados da
enfermeiro aos Gongalves 2021 enfermagem realizados a pacientes
cuidados paliativos oncoldgicos em estagio final, tomar
em pacientes o total conhecimento dos cuidados
oncoldgicos prestados ao paciente terminal, a

fim de identificar medidas que
possam trazer conforto e priorizar
uma assisténcia de qualidade para

[.]

Fonte: Elaborado pelos autores.

0 sistema Unico de Satide (SUS) tém o papel de ofertar atencio as problematicas de
saude a populacao, através dos niveis de aten¢do a saude e servicos especializados de
atencdo diagndstica assistindo os usuarios de seus servicos de forma justa e ampliada.
Sobre a oferta dos cuidados de saude e, consequentemente quelidade de vida, como
politica social, temos que Abrdo/Santana(2022, p.19) discorrem que,

Nesse sentido, na busca pela qualidade de vida, supde-se que a populagdo deva
participar na Definicdo da politica social e no controle social e avaliagdo das agdes e
servicos dela decorrentes. Cabe ressaltar a responsabilidade dos representantes do
governo de todos os niveis, de garantir para a populagdo, através da governancga
participativa, condi¢des de vida favoraveis a saude.

Os servigos de Atengdo a saude gerenciados por o SUS, ofertam cuidados atendendo
a populacdo de forma holistica, tendo o olhar critico sob as especificidades de cada
individuo, tendo os servigos de urgéncia e emergéncia como porta de entrada destes
atendimentos (D’ALESSANDRO et al, 2023).

Os servicos de Urgéncia e emergéncia tem em seu arcabouco tedrico- pratico o
cuidado a saude em toda sua extensao, ofertando atendimento que respeite as
necessidades imediatas do individuo que busca a resolugdo de suas problematicas e
atrelado a isto, o respeito as suas questdes biopsicossociais, como ser uno e detentor de
direitos inalienaveis (SOUZA et al, 2021).

Os individuos que se direcionam ao atendimento de urgéncia e emergéncia, seja por
meios proprios ou referenciados por outros equipamentos de saude, ou mesmo
transportados por meio de Servicos Movéis de Urgéncia, tendo como qualificador da
atencdo a escuta qualificada de suas necessidades e a resolucdo das questdes de saude
que lhe direcionaram ao servico supracitado (TEIXEIRA et al, 2024).

0 atendimento em Unidade de Urgéncia e Emergéncia como direito constituido por
lei, tétm como principio o cuidado a satude, respeitando as limitagdes prementes a cada
individuo, tendo como finalidade a qualidade de vida dos individuos e a reducao de
agravos e, tendo responsabilidade na seguranca do paciente, respeito a rede de apoio e
atencao a qualidade do servicos e necessidade dos colaboradores (BRASIL, 2024).

Ao ofertar servigo de cuidados imediatos e que necessitam de atencdo especializada
e com equipe multiprofissional dotada de olhar critico e sistematizado para questdes de
saude que de forma direta ameagam a vida do individuo que demanda atendimentos nas
Unidade de Saude citadas, temos que o processo de vida e morte é constantemente posto
em questdo nestas Unidades como fator que necessita de discussdo continua. Tendo este
processo nao somente como fator biolégico, mas também como questdo de respeito a
autonomia e especificidade de cada individuo (D’ALESSANDRO et al, 2023).
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O processo de vida e morte, inicialmente discutido no paragrafo anterior tem como
marca de discurso mais comum o entendimento que a vida é algo de relevancia critica que
deve ser colocada como o pilar do ser humano, sendo que desde o nascimento do sujeito
social é percebida como elemento de integracdo social, como algo que deve ser mantido
sob o aspecto de que € algo inerente ao ser humano, um elemento positivo que detém ao
individuo o status de ser ativo e social (RIBEIRO;FILHO, 2022).

A manutengdo da saude é tida como acdo crucial na aten¢do a saide em Unidade de
Urgéncia e Emergéncia, sendo os agravos inerentes as comorbidades do individuo
entendidas como fator unico de atencdo, e a resolucao do quadro clinico é percebida como
elemento principal dos cuidados de sadde destas Unidades, sendo a manutengdo da vida
atrelada com a permanéncia dos sinais vitais em niveis padronizados (TEIXEIRA et al,
2024).

Sendo a questdo da saide na manuten¢do da vida atrelada do uso de tecnologia,
temos que as questdes do processo de morte e morrer sao percebidas como uma tematica
negativa e restrita a prognoésticos que nao sao discutidos de forma ampla no meio
profissional e académico(INCA,2022).

A discussdo do processo de morte e morrer ao nao ser discutido de forma
multilateral continuamente assim como a vida e a questdo da saude sado discutidos tendo
a legislagdo como suporte dessa questdo, propicia o despreparo dos profissionais para
trabalharem com individuos com patologias cronicas que ameacem / ou restrinjam o ciclo
de vida (RIBEIRO;FILHO, 2022).

Ao discutir de forma reduzida sobre o processo supracitado, temos que os
profissionais, em especial do setor de Urgéncia e emergéncia, tendem a ndo serem
detentores de conhecimento sobre estes individuos citados anteriormente e dessa forma
ndo podendo ofertar uma atencdo em saude direcionada e qualificada para estes
individuos em questao, ndo tendo a compreensao adequada para promover atencdo
diferenciada e serem multiplicadores sobre a tematica que envolve essa discussao, o qual
se relacionar com os cuidados paliativos. Analisando a relevancia dos cuidados paliativos,
temos que estes, apresentam como principios norteadores, segundo Brasil (2024,p.01-
02),

Art. 22 Sao principios da PNCP:

e valorizacdo da vida e consideragcdo da morte como um processo natural;

e respeito aos valores, crengas e praticas culturais e religiosas da pessoa cuidada;

e respeito a autonomia do individuo, com atencao especial na tomada de decisdo
Substituta;

No caso de criancas e pessoas curateladas ou tuteladas, resguardados os
principios bioéticos dos cddigos profissionais e das leis relacionadas ao tema;

e oferta dos cuidados paliativos em todo o ciclo de vida, de forma indistinta para
pessoas em sofrimento por qualquer condicdo clinica que ameace a continuidade
da vida;

e inicio das investigacdes necessarias para melhor compreender e controlar
situagdes clinicas que ameacem a continuidade da vida;

e inicio precoce dos cuidados paliativos, ofertados em conjunto com o tratamento da
doenca;

e promoc¢do da melhoria do curso da doenca e reconhecimento do sofrimento em
suas dimensdes fisica, psicoemocional, espiritual e social;
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e aceitacdo da evolucdo natural da doenca, ndo acelerando a morte e recusando
tratamentos e procedimentos diagndsticos que possam causar sofrimento ou
medidas que venham a prolongar artificialmente o processo de morrer;

e promocdo de modelo de atenc¢do centrado nas necessidades de saide da pessoa
cuidada e de sua familia, incluindo o acolhimento ao luto;

e prestacao do cuidado paliativo por equipe multiprofissional e interdisciplinar;

e comunica¢do sensivel e empdtica, com respeito a verdade e a honestidade em
todas as questdes que envolvem pessoas cuidadas, familiares, cuidadores e
profissionais; e

e observancia a Diretiva Antecipada de Vontade - DAV da pessoa cuidada.

Ao analisar sobre os cuidados em Urgéncia e emergéncia a individuos com doencas
cronicas que ameacem/restrinjam a vida diaria, em que Segundo INCA(2022,p.12),
discorrem que, estd doencas se definem como, “ condigdes de saude que estdo
relacionadas a um alto grau de mortalidade, com prejuizos a qualidade de vida e
funcionalidade da pessoa”, onde estas demandam uma discussdo desta tematica de
cuidados paliativos relacionando-se de forma direta com esta questdo ao trazer luz a
discussao de direcionamento de cuidados para estes individuos, de forma a ofertar uma
atencdo a saude Especializada, entendendo o processo de morte e morrer como algo
essencial ao cuidado e necessario a manutencao da qualidade de vida dos usuarios dos
servigos deste setor supracitado. A partir do exposto sobre cuidados as doencas que
ameacam a vida e o processo de morte e morrer, Abrdo; Santana(2021, p.64) relatam que,

Na maioria das vezes o gerenciamento da doenga oncolégica é caracterizado pela
instabilidade emocional e clinica do paciente, nas fases de agravamento e de
cuidado critico, sendo observada a exacerbacio de sintomas que pioram a
qualidade de vida, evidenciando um complexo processo de morrer e da morte,
uma vez que geralmente estes pacientes em estado critico estdo Hospitalizados.

O processo de morte e morrer deve ser compreendido como parte integrante dos
estudos referentes ao cuidado clinico em satude no setor de Urgéncia e Emergéncia, assim
como na assisténcia em saide em geral nas instituicoes de satide publicas ou privadas,
sendo relevante a instituicao de capacitacao aos profissionais a entenderem este cuidado
como parte inerente da manuten¢ao do processo sadde-doenca e da reflexao sobre os
cuidados paliativos no setor de emergéncia, sendo que é sabido, de acordo com Mendes
etal (2023, p.25) que, “[...] estudos identificaram que [...] hA um embate quando o assunto
é incluir os cuidados paliativos na emergéncia, mesmo com [...] discussdes [..] para
reformular os sistemas e inclusdo da assisténcia paliativa”, os quais devem ofertar
cuidados de cunho imediato, sendo um setor de porta aberta na atencdo a saude
(D’ALESSANDRO et al, 2023).

Na atencdo a pacientes em cuidados paliativos em Urgéncia e emergéncia a
assisténcia tem como foco principal o cuidado clinico realizado de forma multifatorial em
que sdo consideradas as questdes biopsicossociais e espirituais dos individuos assistidos
nesta Unidade, sendo inclusive o alivio da dor um cuidado essencial ao pacientes em
cuidado paliativo dando-lhes melhor oportunidade de manuteng¢do de sua vida diaria, a
partir do alivio algico que impede a convivéncia societaria destes individuos (MENDES et
al, 2023).

0 alivio da dor se torna um cuidado relevante na assisténcia a saide em cuidados
paliativos, sendo uma ateng¢do essencial em contrapartida da manutencdo da vida com
foco na patologia, sendo que nos Cuidados paliativos a oferta de cuidados é direcionada
na manutenc¢do da qualidade de vida, o que Andres et al (2021, p.02) relata que esta
estratégia do cuidar “visa a promoc¢ao da qualidade de vida de pacientes e seus familiares,
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através da avaliacdo precoce, controle de sintomas fisicos, sociais, emocionais e
espirituais,” afirmacao defendida por Alencar et al (2024, p.02) o qual discorrem que estes
cuidados, “ visam melhorar a qualidade de vida visando [...] qualidade do paciente e seus
familiares, que enfrentam condi¢cdes ameacadoras a vida sendo que estas necessitam ser
unidos ao cuidado que busca o controle da doenca”, sendo a reducdo dos estimulos algicos
das patologias crénicas, a sensibilizagdo sobre a necessidade da socializacao e o suporte
da rede de apoio fatores decisivos na atencdo especializada em cuidados paliativos
(INCA,2022).

Os cuidados clinicos aos pacientes em cuidados paliativos em Urgéncia e emergéncia
com foco na atencdo biopsicossocial, tendo como atendimento inicial o alivio da dor,
necessitam ser compreendidos como algo inerente ao cuidado, sendo a atencao ao pilares
biopsicossociais uma ac¢do elementar para a “ressignificacdo” da assisténcia a estes
individuos que ao serem admitidos nesta Unidade, devem ser assistidos por profissionais
capacitados no olhar clinico direcionado a suas necessidades imediatas e ndao somente na
patologia em descompensacdo que propiciou o atendimento no setor supracitado
(GUIMARAES;MAGNI, 2020).

Ao ressignificar os cuidados clinicos a pacientes cronicos em atencdo paliativa,
temos que, propiciam uma assisténcia em saude diferenciada e com resultados mais
positivos para o seguimento do paciente atendido na Unidade supracitada, obtendo
cooperacdo deste nas terapéuticas prescritas e melhoria continua da sintomatologia
apresentada por o paciente em “paliacao “ (SOUZA et al, 2021).

Os cuidados clinicos em cuidados paliativos integram uma ateng¢do que trabalha a
especificidade do individuo frente as necessidades deste que apresenta doencas cronicas
que ameacam ou limitam a execucdo das atividades da vida diaria, e consequentemente a
convivéncia societaria e suas atividades laborativas sendo relevante a compreensao
destas patologias, seus efeitos biopsicossociais no individuo citado e de que forma o
profissional de saide pode designar na Unidade de urgéncia e emergéncia um plano de
cuidados adequado a este individuo, em especial usuarios da Unidade de saide que tratem
processos oncolégicos (D’ALESSANDRO et al, 2023).

Ao trabalhar com o cancer em Unidade de urgéncia e emergéncia e,
consequentemente com a atribuicdo dos cuidados paliativos como forma de ofertar
qualificacdo dos servicos deste setor, Brasil (2024, p.05) institui no artigo 9° que,” IV -
servico de urgéncia: prestara cuidados paliativos para alivio dos sintomas
agudizados,garantindo o conforto e a dignidade da pessoa, assim como de seus familiares
e cuidadores]...]”, no qual temos que se torna possivel buscar melhor entendimento do
cancer e suas problematicas a vida do individuo e de que forma é possivel reduzir agravos
da doenca, sem com isso minimizar o cuidado das problematicas psiquicas, sociais e
espirituais que envolvem o trabalho com pacientes com cancer. Em relacdo a atencao
oncoldgica, temos que, ABRAO; SANTANA (2021, p.12) discorrem que,

A atencao oncoldégica abarca atendimento as pessoas acometidas por cancer,
mas, também, as acometidas consideradas saudaveis, perpassando por pessoas
com predisposicao e aquelas que apresentam sinais e sintomas Compativeis com
anecessidade de intervencdo ou tratamento. Nesse sentido, a aten¢do oncoldgica
exige o empreendimento de acdes setoriais e intersetoriais de politicas publicas.

No que concerne o trabalho em oncologia, temos que o cancer é tido como um
problema de saude publica ao propiciar problematicas que envolvem a perda gradual das
habilidades psicomotoras, e/ou o afastamento atividades laborativas, sendo estas
algumas das questdes que cerceiam os direitos positivamente adquiridos
constitucionalmente (BRASIL, 2024).
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Ao analisar o cancer em seu fator biolégico, temos que este em suma se apresenta
como uma alteracdo celular que impede o monitoramento de células com crescimento
desordenado que com o avancar deste processo altera a fisiologia organica de sistemas,
ocasionando a formacdo de tumores que podem sofrer migracdo para outros 6rgaos,
ocasionando a perda/prejuizo da funcao de 6rgaos, e agravo de quadro clinico e 6bito
(INCA,2022)..

Ao tratarmos o processo oncoldgico e seus prejuizos para o organismo, temos que
este necessita de atengdo diferenciada para as sintomatologias, tanto referentes ao tipo
de cancer, como a fase a fase da doenca em que o individuo esta e sua resposta aos
tratamentos prescritos, de cada tipo de cancer e as perdas fisiolégicas que estes
ocasionam ao s individuos e sua rede de apoio, necessitando de cuidados que tenham acao
multifatorial, e sensibilizacdo do processo de morte e morrer, até por que Segundo Abrao;
Santana(2021,p71-72) afirmam que, “a recusa da morte tende a tornar os processos de
adoecimento sem possibilidades terapéuticas de cura, ainda mais dolorosos, estando o
individuo envolto em sentimentos de medo, rejeicdo e revoltal...]”, sendo a compreensao
dessas problematicas essenciais para o planejando dos cuidados paliativos, o qual para
Braga et al (2021,p. 06) “[..] é voltada ao ser humano em sua integralidade e [..]
intervencdo em sintomas de natureza fisica, social, emocional e espiritual que
transformam a pratica [...] de equipe, com carater multiprofissional e Interdisciplinar “ o
que remete aos cuidados paliativos a categoria de atengao estratégica e organizativa do
cuidar (D’ALESSANDRO et al, 2023).

A atencdo direcionada de cuidados paliativos a individuos com doencas que
ameacam/limitam a vida diaria, em especial a individuos diagnosticados com cancer, é
relevante na manutencao do ciclo de vida do individuo, sendo que sobre essa estratégia
de cuidar Braga et al (2021, p.05) afirmam que, “ [..] a abordagem paliativa pode
complementar e ampliar os tratamentos modificadores da doenc¢a ou pode tornar-se o
foco do cuidado, de acordo com os desejos e as necessidades Individuais de cada paciente
e seus familiares”, além de também essa estratégia promover a compreensao do ciclo de
vida e morte, fato este corroborado por por Abrao; Santana (2021,p.87) ao relatarem que
“ os cuidados paliativos ndao prolongam nem abreviam a morte, [...] simplesmente aliviam
a dor e o sofrimento garantindo uma melhor qualidade de vida, até que aconteca de forma
tranquila a morte, [..]”, cabendo nesta questdo a reflexdo sobre o processo de morte e
morrer, entendendo a finitude como parte da vida (SOUZA et al, 2021).

Para a sensibilizacao do paciente e rede de apoio sobre a questdo do processo de
morte e morrer como parte integrante do ciclo de vida e fator a ser discutido a fim de
melhorar a qualidade de vida do paciente terminal, temos que a Comunicagao da equipe
de saude com o paciente oncolégico e sua rede de apoio, ou mesmo a comunica¢do da
equipe multiprofissional entre si, sendo que INCA (2022,P.98) relata que “A comunicac¢ao
é uma ferramenta utilizada para a pratica de uma boa assisténcia em satude” fato esse
corroborado com Mendes et al (2023, p.48) que afirma que a comunicacdo nesta
estratégia de cuidados tem “relevancia enquanto ferramenta imprescindivel para uma
pratica humanizada do cuidado” sendo esta questdo complementada por Ribeiro; Filho
(2022, p. 26) que compreende a comunicagdo entre profissional-paciente - rede de apoio
como “ definitiva na tomada de decisdes, sendo a principal determinante da conduta e
tomada de decisdo por tais profissionais, respeitando sempre os desejos pessoais do
paciente”, possibilitando através da comunicacdo uma assisténcia em saide melhor
direcionada e com resultados mais concisos (MENDES et al, 2023).

A discussdo da terminalidade da vida em consonancia com a aten¢do em saude em
Unidades de Urgéncia e Emergéncia traz luz a questao do cuidado integral a saude dos
usuarios dos servicos de sadde, pois propde uma aten¢do ampla ao individuo que nao
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termina na administracao de terapéuticas que visam a cura, mas sim a ado¢dao de uma
proposta de cuidados que objetivam a redu¢do do medo da morte, a analgesia da
sintomatologia da patologia que ocasiona prejuizos a execugao das atividades diarias do
individuo, ou seja, a assisténcia direcionada a qualidade de vida do individuo e,
consequentemente de sua rede de apoio (GUIMARAES;MAGNI, 2020).

Para que a assisténcia especializada de cuidados paliativos, se torna necessaria a
capacitacdo de profissionais que atuam em urgéncia e emergéncia na aplicabilidade dos
cuidados paliativos & estes individuos, ofertando um cuidado em tempo oportuno, sendo
desta forma a equipe de Enfermagem, a classe que estd melhor adaptada a trabalhar com
as questoes relacionadas a pacientes em cuidados paliativos por sua presenca constante
na “beira do leito,” e preocupacdo com a melhoria continua da assisténcia que vise a
humanizagao do cuidado, em que Alencar et al(2024,p.06) pesa o cuidado de Enfermagem
em cuidados paliativos em uma assisténcia que visa “[..] desde a monitoracao das
necessidades fisiologicas, até as psicossociais, espirituais e afetuosas” sendo estes fatores
componentes essenciais para a construcdo da legitimidade da atuacao deste profissional
que apresenta como seu objeto de trabalho O Cuidar.Sobre a atuacdo do profissional de
Enfermagem na aplicabilidades dos cuidados paliativos em urgéncia e emergéncia, temos
que Alencar et al(2024,p.02) apresenta que

[..] a enfermagem se faz necessaria nesse contexto, fazendo parte da equipe
multidisciplinar do servigo de urgéncia e emergéncia. No qual sua assisténcia a
pacientes em cuidados paliativos na unidade envolve o apoio ao paciente e
familiares, suporte espiritual, gerenciamento dos sintomas e capacidade de
tomada de decisoes, dentre outros.

O profissional de Enfermagem, tendo o Cuidar como objeto de trabalho se torna
essencial promoc¢do de uma atencao direcionada e que oferte uma assisténcia de saude
integral e em tempo habil, dando visibilidade as problematicas mais urgentes do paciente,
compreensao de suas necessidades, que no caso de pacientes em cuidados paliativos, essa
atencao especializada em muitos casos ndo necessitam de a¢des tdo invasivas, fato esse
discutido por Andres et al (2021,p.07), que tem a pratica de Enfermagem como “[...] muito
além de apenas intervencoes técnicas [...] [...] tendo o foco do seu atuar direcionado para
o ser humano e nao para a doenga, procurando agir e intervir no controle da dor e do
sofrimento nas circunstancias biopsicossocial e espiritual dos pacientes e de seus
familiares”, sendo essa assisténcia proficua para o restabelecimento da confianca e
cooperacio do paciente (GUIMARAES;MAGNI, 2020).

O trabalho do Enfermeiro ao visar as atividades laborativas de sua classe, trazendo
0 seu objeto de trabalho e as evidéncias cientificas como ferramentas de cuidar
proporciona aos usuarios demandantes de seus servigos, uma atencao diferenciada que
percebe o individuo de forma holistica, sendo que este profissional de acordo com Andres
etal (2021, p.06-07), “busca amenizar a dor e sofrimento [...] oferecendo uma assisténcia
humanizada [...][...] embora [..]ndo sejam de cura, mas de melhoria no bem-estar e na
qualidade [...]no restante de vida do paciente”, corroborando com esta discussao Abrao;
Santana (2021, p.91) discorrem que, “a enfermagem tem um lindo e valoroso papel face a
recuperacao dos pacientes, apreciando sentimentos e cooperando para o progresso da
autoestima dos mesmos”, sendo a escuta qualificada, uma ferramenta de inter-relacao
entre paciente e enfermeiro (GUIMARAES;MAGNI, 2020).

Ao trabalhar com a escuta qualificada, temos que o paciente hospitalar em
terminalidade compreende a assisténcia recebida como algo satisfatorio, integrando-o
como participe do processo de cuidar, o que torna sua cooperacao presente no plano de
cuidados elaborado por a equipe de saude, tendo o enfermeiro como profissional que
geréncia a constru¢cdo de um plano de cuidados direcionado as especificidades do
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paciente, sendo o cuidar de Enfermagem discutido por Alencar et al (2024, p.06) como um
servico que “ [..] favorece uma assisténcia diferenciada ao paciente em todas as
dimensodes, levando em consideracdo seu bem-estar e respeitando sua dignidade,
principalmente as pessoas em cuidados paliativos”, o que torna a assisténcia de
Enfermagem qualificada para os pacientes em cuidados paliativos, devido seu arcabougo
tedrico-pratico na abordagem a estes pacientes (MEDEIROS et al, 2023)

O enfermeiro nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia ao fazer uso dos cuidados
paliativos como meio de qualificar o atendimentos de individuos portadores de doencas
terminais, possibilitam a reflexdo sobre o seu papel na aten¢do a satide como promotores
de cuidados, em que de acordo com e ndo somente executores, sendo desta forma a equipe
de Enfermagem essencial para a manutengao do ciclo de vida e morte dos individuo com
doenga terminal. Sobre os cuidados de Enfermagem em Urgéncia e emergéncia,
destinados a pacientes em cuidados paliativos, temos que. Alencar et al (2024, p.06)
relatam,

Considerando os enfermeiros dos setores de urgéncia e emergéncia, é essencial
que estejam aptos a identificarem e compreenderem os sinais, sintomas e nos
aspectos, desde questdes estruturais até mesmo nas necessidades dos pacientes
em cuidados paliativos, para operacionalizacdo da proépria assisténcia a esse
publico. Entdo construirem um plano de cuidados e, assim, implementarem uma
assisténcia e que integre, também, a multidisciplinaridade.

Ao promover o cuidado multifatorial de pacientes terminais, temos que, a equipe de
Enfermagem possibilita a ampliacdo da discussao sobre os cuidados paliativos e de que
forma seria possivel aplicar os principios desta atengcdo em saide no cuidado a estes
pacientes, em especial individuos com diagnéstico de cancer (TORRES, 2021).

O trabalho de Enfermagem nas Unidades de Urgéncia e emergéncia se estabelece
como essencial ao cuidado de saude de individuos que necessitam de atencdo imediata
devido quadro clinico e nesse contexto o profissional de Enfermagem, tendo o enfermeiro
como responsavel por gerenciar a atengao dispensada nessas Unidades, trabalha de modo
a utilizar raciocinio clinico, olhar critico e evidéncias cientificas, participando do trabalho
multiprofissional para que possa ofertar cuidado clinico, conforto, acolhimento e empatia
ao individuo em cuidados paliativos atendido nas Unidades supracitadas, trabalhando,
inclusive, com a sailde mental dos pacientes terminais. Sobre os aspectos direcionados as
emoc¢oes do paciente em cuidados paliativos, temos que Abrdo; Santana (2021,p.87)
relatam que,

A diagnose de CA acarreta enorme impacto emocional a clientela e seus
familiares, especialmente quando esta evolui para um estagio de terminalidade.
E importante salientar que, quando o sujeito atinge esse estagio, o cuidado deve
ser maximizado a fim de promover conforto e preservacdo da dignidade deste
individuo, uma vez que incomodos fisicos, espirituais e psicossociais,
experienciado juntamente a outros enfrentamentos e a luta no avangar da
doenca reduz a qualidade de vida.

O cuidado com a saude mental dos pacientes terminais é significativo para uma
atencdo de Enfermagem qualificada e que torne seu atendimento eficiente as
necessidades dos individuos demandantes de seus servicos, sendo este cuidado
necessario para que o paciente terminal e consequentemente sua familia tenham
conhecimento sobre a situacao de saude atual e quais medidas podem ser executadas para
um processo de terminalidade mais confortavel (TORRES, 2021).

O enfermeiro como responsavel por os cuidados dispensados nas Unidades
supracitadas, atua tanto nos cuidados invasivos como ndo invasivos pré estabelecidos em
prescricdo e de acordo com a necessidade do paciente terminal, visando o
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acompanhamento hospitalar do individuo, desde sua admissdo até sua alta, planejando
sua assisténcia de forma multiprofissional, percebendo o individuo como ser uno, tendo
este profissional um papel essencial para a qualidade e melhoria continua deste
servico(ABRA;SANTANA, 2021).

Diante do trabalho da Enfermagem, tendo o Enfermeiro como lideranga, temos que,
este profissional ao exercer suas atribuicdes laborativas no ambiente de urgéncias e
emergéncia se dispde a assistir uma variedade de casos clinicos, sendo a assisténcia de
Enfermagem em oncologia uma realidade que necessita ser estudada de forma ampla com
vistas a melhorar a aplicabilidade dos Cuidados paliativos nesta Unidade (ANDRES et al,
2021).

Ao trabalhar com paciente terminal o enfermeiro deve exercer suas habilidades de
cuidado clinico, escuta qualitativa, abordagem terapéutica, olhar critico, empatia e
conhecimento cientifico, sendo, segundo Medeiros et al (2021, p.423), “[...] elo da equipe
na prestacdo dos cuidados, interligando-se com o paciente e sua familia, otimizando os
cuidados de conforto e.garantindo um ambiente digno e humano” ofertando uma
assisténcia que vise reducdo de agravos, porém, tornando o paciente terminal e sua rede
de apoio participe no processo de cuidar, baseando seu cuidado nas necessidades do
individuo e ndo somete na fisiologia da patologia apresentada, tendo uma visdo ampliada
dos aspectos biopsicossociais do paciente que demanda seus servigos.(ALENCAR et al,
2024).

As habilidades supracitadas sdo essenciais para a assisténcia dispensada aos
individuos que demandam cuidados nas Unidades descritas nos paragrafos anteriores, em
especial aos pacientes terminais, em que o atendimento vai além de medicac¢des prescritas
e necessitam de um processo de escuta atenta, em que suas duvidas, e problematicas de
saude sdo por vezes o alivio da dor, por exemplo, e uma escuta que acrescente empatia a
este paciente, que pode estar em processo de aceitacao de seu processo de vida e morte,
ou ainda esta compreendendo sua situacao de saude. Sobre a atuacao do Enfermeiro em
Oncologia, temos que, Abrao; Santana(2021,p.55) relatam que,

Foi possivel concluir que o enfermeiro em oncologia atua ndo somente na.
Administracdo de quimioterapicos e em acompanhamento de radioterapias, mas
também, no diagndstico, tratamento e recuperacdo, indicando e fornecendo
orientacdes que vao desde acdes preventivas a paliativas que podem auxiliar na
identificacdo de efeitos colaterais dos tratamentos disponibilizados e minimizar
desconfortos causados pelo processo de adoecimento, além de fornecer apoio
Psicolégico também a Familia do enfermo. Em decorréncia disso, os profissionais
para prestar tais cuidados, devem estar Respaldados em conhecimentos
atualizados, compreendendo de forma individualizada o cuidado que deve ser
ofertado conforme a necessidade de cada paciente.

De acordo com Abrao;Santana(2021,p.5p.51ao refletir sobre a Enfermagem
oncolégica, temos que esta deve “ [...] observar o paciente oncolégico em sua totalidade,
devendo o cuidado ser baseado na humanizacao [...] as necessidades evidenciadas pelos
pacientes no transcurso da doenca”, tendo que acrescentar que uma abordagem
terapéutica que visa a identificacdo das necessidades psiquicas do paciente terminal, sdo
grande valia a assisténcia qualificada, e visto que a Enfermagem esta presente de forma
continua com este paciente, fato que segundo Torres (2021, p.12) “A [...] Enfermagem é o
maior elo direto com o paciente durante o tratamento oncolégico, [...] a fim de promover
um atendimento integral, seguro e humanizado para o paciente e para a familia”, a partir
disso temos que, a forma como se aborda este paciente em todo o processo de cuidado na
Unidade hospitalar é relevante para o acolhimento do paciente, em que Segundo Medeiros
etal (2021,p.423) discorrem que “O enfermeiro tem sido apontado como elo da equipe na
prestacao dos cuidados, interligando-se com o paciente e sua familia, otimizando os
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cuidados de conforto e.garantindo um ambiente digno e humano”, auxiliando este a
perceber seu processo de vida e morte como algo positivo e passivel de didlogo, sendo que
a debilidade nesta fase de comunica¢ao, segundo Abrdo; Santana (2021,p.71-72) “tende a
tornar os processos de adoecimento sem possibilidades terapéuticas de cura, [...]
dolorosos, estando o individuo envolto em sentimentos de medo, rejeicao e revolta”,
entendendo-se desta forma que um processo de comunicag¢do ativa e empatica auxilia na
reducdo do sofrimento e dor de seu processo de morte e morrer (ALENCAR et al, 2024).

Aidentificacdo da compreensao da equipe de Enfermagem sobre o entendimento do
paciente terminal sobre sua situacdo de satde e relevancia do dialogo claro sobre o
processo de morte e morrer torna possivel uma intervencdo profissional acolhedora,
respeitando suas questdes culturais e espirituais, promovendo assim uma assisténcia em
cuidados paliativos, visto que torna facilitada a cooperacdo do paciente e sua rede de
apoio na atencao deste paciente em suas demandas de saude (MEDEIROS et al, 2021).

A enfermagem oncoldgica além de todo o processo clinico de admissao,
administracdo de medicamentos e procedimentos., também estabelece em sua atencao
em sadde, um plano de cuidados que consiste em integrar a rede de apoio ao cuidado do
paciente terminal, com atencdo especial as diretivas de assisténcia estabelecidas por o
usudrio de seus servicos, promovendo autonomia ao paciente terminal, o que confere a
este individuo a oportunidade de ser participe no processo cuidado e compreensao das
fases de seu tratamento e as medidas necessarias a serem tomadas em cada fase, inclusive
0 Obito, entendendo que as diretivas em oncologia, nas Unidades de Urgéncia e
Emergéncia sdo de suma importancia para a manutencdo da participacdo do paciente
terminal, mesmo apés o 6bito, dando inclusive apoio a rede familiar, a qual de acordo com
Braga et al (2021, p.06) “[...] é a primeira rede de apoio social de um individuo e espago
de protecdo diante dos descompassos e tensdes da vida cotidiana, ”, sendo este grupo
essencial para a navegabilidade adequada do paciente na manutencao de seu ciclo de vida
durante o seu seguimento na Unidade de Saude. Sobre as diretivas estabelecidas pelo
paciente terminal, temos que, INCA(2022, p.90) discorrem que,

As diretivas antecipadas de vontade (DAV) sdo consideradas um género de
documento referente as manifestacdes de vontade, em que o paciente maior de
idade (18 anos ou mais), com autonomia E capacidade de decisdo preservadas,
dispde sobre como devem ser tomadas as decisdes de tratamento médico
quando ele nao tiver mais condi¢cdes para tal.

A atencdo da Enfermagem oncoldgica como como ja explicitado em paragrafos
anteriores, inicia desde a admissao do paciente, perpassa por toda a assisténcia a seu
agravo de saude relatado no acolhimento da Unidade de Saude, porém, na oncologia e em
especial diante do paciente em cuidados paliativos, a Enfermagem em oncologia realiza
um atendimento diferenciado, que entende o individuo, tendo como base o processo de
morte e morrer, analisando o ciclo de vida e morte desde individuo, o estagio do cancer, o
que este individuo traz de dividas da doenga e como a rede de apoio esta presente em
cada momento do processo de terminalidade deste individuo, sendo a participacao da
familia uma ac¢do de cuidado importante para a abordagem do paciente terminal, em que
sobre esta questdo Medeiros et al 2021,p.422) discorrem que, “[..] a participacdo da
familia [...] contempla a vontade do paciente nas decisdes assistenciais é um direito que
deve ser assegurado pelos profissionais, fato apontado também por Teixeira et al
(2024,p.09) o quais discorrem que a familia promove a “[...] a qualidade de vida ideal para
o seu familiar no cenario da emergéncia, pode fazer cumprir suas demandas em mitigar o
sofrimento”, sendo desta forma compreendido que a participagdo familiar é um elemento
chave para a construgdo de uma assisténcia humanizada para o paciente terminal. Tendo
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como base de estudo a enfermagem oncolégica e seu cuidado com o paciente terminal em
cuidados paliativos, temos que, Abrao; Santana (2021,p.63) discorrem que,

Por ser profissional acessivel para conversar ou dirimir ddvidas, muitas vezes, é
reconhecido como o principal elo entre os membros da equipe de satide. Nessa
perspectiva, torna-se Imprescindivel uma reflexdo sobre a pratica de
enfermagem no sentido da exigéncia em conhecimento amplo, tecnolégico e
humano, sobre os cuidados necessarios a essa clientela Especifica e sobre os
desafios para sua aplicagao.

Ao refletir sobre o cuidado do paciente paliativo, tendo como suporte clinico
relevante a equipe de Enfermagem, e a rede de apoio em consonancia, entende-se que este
apoio torna-se uma importante ferramenta de cuidar, em que o individuo tem a visao de
ser cuidado em sua completude, tendo suas diretivas respeitadas e sendo orientado sobre
cada processo, tendo sua rede de apoio presente (TORRES, 2021).

6 Consideracoes finais

A Enfermagem se constitui como classe profissional com referéncia no Cuidar
baseado em evidéncias cientificas e capacitada para avaliar o usuario demandante de seus
servicos de forma humanizada e empatica, realizando cuidado técnicos e acolhendo suas
problematicas de natureza biopsicossocial.

Ao realizar o Cuidar sistematizado ofertando atencdo a saude direcionada as
questdes de saude imediatas, a Enfermagem upa um servigo amplo na area da saide como
profissional que atua na “beira do leito “ e que possui habilidades de comunicagao
diferenciadas por sua presenca continua ao lado do paciente.

Percebendo a assisténcia de Enfermagem de firma holistica percebe-se que esta
inserida nas multiplas areas da satde e dentre estas areas temos a oncologia e a afiagao
da estratégia de cuidar na terminalidade, a qual é conceituada de cuidados paliativos

Os cuidados paliativos tem sua adog¢do direcionada, em especial, aos pacientes
terminais, os quais necessitam de uma ten¢do que nao promova a discussao da cura como
elemento principal, mas a percep¢ao do cuidado de forma empdtica em que sanar a dor e
o sofrimento, manter uma comunicacdo ativa e respeitosa, seja os elementos principais
de abordagem e a redug¢do dos agravos da sintomatologia oncoldgica seja realizada de
forma participativa com o paciente e sua familia.

Apesar de ser perceptivel o valor dos cuidados paliativos, percebemos que ainda ha
um caminho significativo a ser seguro pata que esta estratégia de cuidado seja aplicado
de forma satisfatoria nos espacgos de atenc¢do ao paciente terminal, pois a dificuldade na
aplicabilidade dessa estratégia inicia desde a graduacao dos futuros enfermeiros que nao
recebem uma atencao direcionada sobre o estudo dos cuidados paliativos, o que prejudica
seus olhar critico sobre o assunto e sua atuacao.

Outro ponto importante é que um enfermeiro que nao obteve uma preparacdo
adequada sobre cuidados paliativos, consequentemente ndo percebe a relevancia dessa
ferramenta de atencao a saude, fixando sua pratica em abordagem “curativistas” nao
obtendo a cooperacgdo e a qualidade de vida do paciente oncolégico, além de trabalhar na
manutencdao do pensamento retrogrado e negativo sobre o processo de vida e morte,
trazendo prejuizos ao paciente

A qualificagdo dos profissionais in loco nas institui¢cdes de satide, também é outro
ponto discutido no trabalho, pois esta se jao realizada constantemente considerando as
atualizac¢des e redacdo de estereoétipos, propicia a permanecia de reflexdes errénea sobre
a morte e 0 morrer e ndo prepara o paciente para a finitude, permeando sofrimento e
isolamento para o paciente e sua familia, que nos Cuidados paliativos também deve ser
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percebida como participe no processo e cuidar dos pacientes paliativos, por sua
importancia na convivéncia societaria do ouvido que demanda os servigos de “paliacao “
da Enfermagem.

Enfim, percebe-se que muitos sdos os desafios da aplicabilidade dos cuidados
paliativos no setor de urgéncia e emergéncia, o qual é tudo como espaco de cuidados
imediatos e de cunho curativista, porém a Enfermagem necessita estar capacitada desde
a graduacdo para garantir a unido da equipe multiprofissional, a fim de transpor estes
desafios e ofertar para os pacientes terminais uma finitude digna e que respeite suas
diretivas e que tenham acolhimento e a participacao continua e empoderada de sua rede
de apoio.
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