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RESUMO

Objetivo: Descrever a operacionalizagdo do atendimento de urgéncia e emergéncia a pacientes que
necessitam de cuidados paliativos sob a perspectiva dos pilares fundamentais dos cuidados paliativos.
Métodos: Revisao Integrativa da Literatura, com busca na BVS, SciELO, PubMed, MEDLINE, LILACS,
Google Scholar, LATINDEX e Acervo+ Index Base, com descritores "Cuidados Paliativos", " Cuidados de
Enfermagem”, “Enfermagem” e “Emergéncias”, interconectados pelo operador booleano AND. Incluidos
estudos publicados entre 2014 e 2025. Resultados: Os Pilares Fundamentais Paliativos — controle da dor,
comunicagdo compassiva, apoio a familia e trabalho em equipe foram identificados no contexto de urgéncia
e emergéncia. O controle de sintomas foi o pilar mais frequentemente abordado, embora n&o esteja presente
em todos os estudos incluidos, refletindo a natureza dessas unidades. A comunicagéo assertiva (incluindo o
protocolo SPIKES), o trabalho em equipe e o apoio a familia também foram identificados como elementos
para uma assisténcia compassiva e eficaz. Consideragoes finais: Embora o controle de sintomas receba
maior énfase, a integragdo de todos os pilares € imprescindivel. Apesar da limitagdo de poucos estudos
especificos, este trabalho refor¢ga a necessidade de uma abordagem paliativa nos servigos de urgéncia e
emergéncia, estimulando profissionais a adotarem esses pilares para uma assisténcia integral, em
consonéncia com a Politica Brasileira de Cuidados Paliativos.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, Cuidados de enfermagem, Enfermagem, Emergéncias.

ABSTRACT

Objective: To describe the operationalization of urgent and emergency care for patients requiring palliative
care, viewed through the lens of the fundamental pillars of palliative care. Methods: An integrative literature
review was conducted, searching databases such as BVS, SciELO, PubMed, MEDLINE, LILACS, Google
Scholar, LATINDEX, and Acervo+ Index Base. The search utilized the descriptors "Palliative Care," "Nursing
Care," "Nursing," and "Emergencies," interconnected by the Boolean operator AND. Studies published
between 2014 and 2025 were included. Results: The fundamental pillars of palliative care—pain control,
compassionate communication, family support, and teamwork—were identified within the urgent and
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emergency care context. Symptom control was the most frequently addressed pillar, although it did not appear
in every study included, reflecting the nature of these units. Assertive communication (including the SPIKES
protocol), teamwork, and family support were also identified as elements of compassionate and effective care.
Final considerations: While symptom control receives greater emphasis, the integration of all pillars is
essential. Despite the limited number of specific studies, this work reinforces the need for a palliative approach
in urgent and emergency services, encouraging professionals to adopt these pillars to provide comprehensive
care in alignment with the Brazilian Palliative Care Policy.

Keywords: Palliative care, Nursing care, Nursing, Emergencies.

RESUMEN

Objetivo: Describir la operacionalizaciéon de la atencidon de urgencias y emergencias para pacientes que
requieren cuidados paliativos desde la perspectiva de los pilares fundamentales de los cuidados paliativos.
Métodos: Revision bibliogréfica integradora, con busquedas en BVS, SciELO, PubMed, MEDLINE, LILACS,
Google Scholar, LATINDEX y Acervo+ Index Base, utilizando los descriptores "Cuidados Paliativos",
"Cuidados de Enfermeria", "Enfermeria" y "Emergencias", interconectados por el operador booleano AND. Se
incluyeron estudios publicados entre 2014 y 2025. Resultados: Los pilares fundamentales de los cuidados
paliativos —control del dolor, comunicacién compasiva, apoyo familiar y trabajo en equipo— se identificaron
en el contexto de la atencion de urgencias y emergencias. El control de los sintomas fue el pilar abordado con
mayor frecuencia, aunque no estuvo presente en todos los estudios incluidos, lo que refleja la naturaleza de
estas unidades. La comunicacién asertiva (incluido el protocolo SPIKES), el trabajo en equipo y el apoyo
familiar también se identificaron como elementos para una atenciéon compasiva y eficaz. Consideraciones
finales: Si bien el control de los sintomas recibe mayor énfasis, la integracién de todos los pilares es
fundamental. A pesar de la escasez de estudios especificos, este trabajo refuerza la necesidad de un enfoque
paliativo en los servicios de urgencias, alentando a los profesionales a adoptar estos pilares para una atencion
integral, en consonancia con la Politica Brasilefia de Cuidados Paliativos.

Palabras clave: Cuidados paliativos, Atencion de enfermeria, Enfermeria, Urgencias.

INTRODUGAO

Cuidados paliativos sédo definidos como uma “abordagem ativa e integral utilizada com o intuito de
promover qualidade de vida de pacientes e familiares que enfrentam problemas associados a doengas que
ameacgam a vida” (PAHO/WHO, 2025).

O termo “paliativo” origina-se do latim pallium que significa protecdo (ANCP, 2025), ou seja, proteger os
individuos em que a medicina curativa ja ndo mais acolhe. Desse modo, deve haver a complementaridade de
condutas interdisciplinares no intuito de auxiliar o individuo a adaptar-se as mudancgas de vida decorrentes da
doenca e das repercussdes psicossociais (HERMES HR e LAMARCA ICA, 2013).

Trata-se de condutas que se viabilizam por meio de quatro pilares fundamentais paliativos: Controle de
sintomas; Comunicagdo compassiva; Apoio a familia e Trabalho em equipe (NETO I, 2006). Além disso, a
bioética exerce grande influéncia no direcionamento de condutas paliativas desde o diagndstico inicial até as
fases mais avangadas dos cuidados paliativos (LOURENCATO FM, et al., 2016).

Levando em consideragao os pilares fundamentais e a cientificidade dos cuidados paliativos, destaca-se
que esses cuidados devem fazer parte da linha de cuidados em todos os niveis de complexidade (ATTY ATM
e TOMAZELLI JG, 2018), inclusive na urgéncia e emergéncia.

Contudo, observa-se na literatura uma caréncia de estudos que abordassem a tematica e contribuissem
para a resolu¢ao da seguinte questao de pesquisa: “Como ocorre o atendimento de enfermagem a pacientes
que necessitam de cuidados paliativos em situacdes de urgéncia e emergéncia sob a o6tica dos pilares
fundamentais paliativos?”.
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Diante disso, esta pesquisa tem como objetivo descrever e analisar a operacionalizagdo do atendimento
de urgéncia e emergéncia a pacientes que necessitam de cuidados paliativos sob a perspectiva dos pilares
fundamentais dos cuidados paliativos.

METODOS

Trata-se de uma Revisado Integrativa da Literatura, com buscas realizadas nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of
Medicine (NIH-PubMed), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Google Scholar, Sistema Regional de
Informagéo Online para Revistas Cientificas da América Latina, Caribe, Espanha e Portugal (LATINDEX) e
Acervo+ Index Base, utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Cuidados de
enfermagem; Emergéncia; e Cuidados Paliativos, interconectados pelo operador booleano AND, cujo
percurso metodoldgico encontra-se esquematizado na Figura 1 — Prisma metodolégico.

Os critérios de inclusao utilizados foram estudos completos gratuitos, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, publicados entre 2014 e 2025, com coleta realizada em janeiro de 2026, que abordassem a tematica
e contribuissem para a resolugdo da seguinte questdo de pesquisa: “Como ocorre o atendimento de
enfermagem a pacientes que necessitam de cuidados paliativos em situagdes de urgéncia e emergéncia sob
a otica dos pilares fundamentais paliativos?”.

Os critérios de exclusao foram: estudos duplicados, resumos, pré-impressdes, teses, dissertagbes, os que
nao atendessem ao objetivo desta pesquisa e consequentemente ndo respondessem a questdo de pesquisa.

Figura 1 - PRISMA: Fluxograma do percurso metodoldgico.
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Fonte: Silva Filho BF, et al., 2026.

Por se configurar em um estudo de revisao da literatura, ndo houve necessidade de submeté-lo ao Comité
de Etica em Pesquisa conforme Resolugéo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude do Brasil.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos rigorosa analise dos artigos e aplicagdo dos critérios de inclusao, selecionou-se 10 estudos que
apresentam informacgoes relevantes para a discusséo da tematica, conforme Quadro 1.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos encontrados nas bases de dados BVS, SciELO, MEDLINE, PubMed, Latindex,

Google Scholar e Acervo+ Index Base.

Periédico e
N° S Conclusao Base de Pilares
(ano) Dados
O foco deste artigo ¢ aliviar os sintomas do paciente e o
Susanne sofrimento da familia, honrando os objetivos de Pejgamz?te Controle de
A1 MM e Vinita | atendimento do paciente e auxiliando na transicao para u sintomas
G (2014) uma abordagem e posicionamento n&o curativos, onde MEDLINE
isso pode ser realizado
A procura da emergéncia por causa de dor deveu-se, Revista da
provavelmente, a baixa cobertura de cuidados paliativos Associacio Controle de
Miranda B e atencdo domiciliar, os quais precisam ser associados Médica sintomas e
A2 et al (2016) precocemente a terapia oncoldgica para minimizagéo do Brasileira trabalho em
) sofrimento dos pacientes/familiares e integrar as equipe
competéncias de oncologistas e profissionais de MEDLINE quip
emergéncias.
Journal of Pain
Seow H. et O estudo mostrou associagéo temporal entre o aumento | and Symptom Controle de
A3 al (201,6) das horas de enfermagem nos cuidados domiciliares Management sintomas e apoio
) semanais e redugado da taxa de eventos de emergéncia a familia
MEDLINE
As equipes interdisciplinares dos cuidados paliativos
podem avaliar e ajudar no tratamento dos sintomas, -
Rivera MPS | apoiar a tomada de decisbes, iniciar o bem-estar Zﬂsgggg Ig%zl g%?gr?]lgsdee
A4 | e Rodriguez | espiritual, ajudar a alinhar tratamentos para apoiar as trabalho em
CC (2017) | metas do paciente e dos familiares. Independentemente LILACS equibe
do modelo utilizado, o uso dos cuidados paliativos no quip
servico de emergéncia provou ser eficaz e rentavel.
Destaca-se a importancia da identificagdo precoce dos
pacientes em terminalidade, a necessidade de Comunicagio
Olegério RS comur)iqagéo eficaz entre equipe e familiares, além das LUMEN ET compassiva
A5 | e Serra MB estratégias adotadas para garantir conforto e dignidade, VIRTUS trabalho em.
(2025) além de recomendacéo as instituicbes de saude quanto equipe e controle
a oferta de capacitagdes regulares a equipe de | Google Scholar qdog sintomas
enfermagem sobre cuidados paliativos, aprimorando seu
conhecimento técnico e emocional.
Os componentes das intervengbes de Cuidados
Paliativos no Departamento de Emergéncia foram: (1)
triagem, (2) discussdo e comunicagédo dos objetivos do Acad Emerg Comunicagao
A6 Bayuo J, et | cuidado, (3) gerenciamento da dor e outros sintomas Med compassiva e
al. (2022) | angustiantes no Departamento de Emergéncia, (4) controle dos
transigbes entre os ambientes de cuidado, (5) cuidado no PubMed sintomas
fim da vida (EolL), (6) apoio a familia/cuidador e (7)
educacao da equipe do Departamento de Emergéncia.
A ampliagao do papel tradicional dos paramédicos, visto
que sdo uma forga de trabalho altamente qualificada,
capaz de ajudar a prestar cuidados paliativos e de fim de . o
A7 ﬁtrrgfgln vida a pessoas em suas casas e reduzir internggc")_es Palliat Med ggr;n;:;gi/%ag
(2’022)' hospitalares evitaveis, especialmente em emergéncias PubMed anoio a familia
paliativas, em que eles s&o capacitados a P
compreenderem os desejos do paciente e a apoiarem as
familias.
Os principais desafios para a insergdo dos Cuidados
Paliativos estdo ligados ao fato das unidades
A8 C'Slgngfgl de urgéncia serem ambientes agitados, que apresentam Enfer Foco Trabalho em
(2624) * | grande fluxo de pacientes, proporcionando pouca ou LILACS equipe
nenhuma privacidade, requerendo daequipe de
enfermagem uma visdo holistica.
Destacam-se como essenciais a adaptagao cultural dos .
Saraiva cuidados, o incentivo ao planejamento antecipado de Acervo Salde c L
A9 MEI, etal. | decisbes e a utilizacdo de ferramentas digitais para Acervo+ Index Coonr:]ur;ggic\},e;o
(2025) ampliar o acesso e o suporte emocional aos envolvidos, Base P
especialmente em contextos com infraestrutura limitada.
Os estudos corroboram que para aprimorar a
Machado comunicac&o em cuidados paliativos e proporcionar um | Acervo Saude _
A10 | NJN etal cuidado eflca; e seguro, a utilizagéo de ferramentas ¢ de Comunicagéo
(2625) * | suma importancia para proporcionar uma qualidade de | Acervo+ Index compassiva
vida para esses pacientes que nao veem mais Base
perspectiva de cura.

Fonte: Silva Filho BF, et al., 2026.
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Apos leitura critica dos materiais selecionados, observou-se que cinco artigos reportam a comunicagao
assertiva/compassiva, (OLEGARIO RS e SERRA MB, 2025; BAYUO J, et al., 2022; JUHRMANN ML, et al.,
2022; SARAIVA MEL, et al, 2025; MACHADO NJN, et al., 2025), entretanto, apds a leitura critica dos materiais
selecionados, observa-se que o desenvolvimento e a eficacia das praticas paliativas exigem a
empregabilidade de estratégias comunicacionais que vao além da mera "adequacgao”. A preferéncia recai
sobre a comunicagdo assertiva e compassiva, a qual sera aqui contemplada e empregada como
comunicagao compassiva.

Cinco artigos abordam o controle dos sintomas (SUSANNE MM e VINITA G, 2014; MIRANDA B, et al.,
2016; SEOW H, et al., 2016; RIVERA MPS e RODRIGUEZ CC, 2017; (OLEGARIO RS e SERRA MB, 2025),
trés artigos descrevem o trabalho em equipe (MIRANDA B, et al., 2016; RIVERA MPS e RODRIGUEZ CC,
2017; ALENCAR CDC, et al., 2024) e dois artigos o apoio a familia (SEOW H, et al., 2016; JUHRMANN ML,
et al., 2022). Desta forma, a discussao foi organizada em quatro eixos tematicos, assumidos como categorias
tematicas pré-estabelecidas com base nos conceitos dos quatro pilares fundamentais dos cuidados paliativos.

Comunicagdo Compassiva

Utilizamos o termo comunicagdo compassiva nos cuidados paliativos porque ela engloba a capacidade da
equipe de saude de expressar informagdes de forma clara, honesta e direta, ao mesmo tempo em que respeita
os direitos, crengas e valores do paciente e de seus familiares. Diferente da "comunicagdo adequada", que
pode soar genérica, a compassividade implica um posicionamento ativo e responsavel por parte do
comunicador. Ela permite que a equipe compartilhe o plano de cuidados, explique decisdes dificeis (incluindo
0 manejo de mas noticias, muitas vezes com o auxilio de protocolos como o SPIKES), e responda a
questionamentos de forma segura e transparente, sem agressividade ou omissdo (DUPONT P, et al., 2021).

O protocolo SPIKES (Setting, Perception, Invitation, Knowledge, Emotions, Strategy and Summary),
oferece um roteiro estruturado para abordar conversas dificeis. Ele garante que um ambiente adequado seja
estabelecido, que a percepgéao do paciente sobre sua condigdo seja compreendida, que as informagdes sejam
oferecidas de acordo com a vontade do individuo, que as emogbes sejam adequadamente gerenciadas e
que, ao final, um plano claro seja estabelecido e resumido (DUPONT P, et al., 2021).

Entende-se que a comunicacdo, especialmente quando compassiva e permeada pela compaixao, é a
principal via para a construgdo de uma relagao de confianga entre paciente, familia e equipe. Essa ferramenta
vital ndo s¢6 facilita a tomada de decisbes compartilhada, como também promove o alivio do sofrimento,
oferece apoio emocional e, fundamentalmente, humaniza todo o processo da doencga, finitude e luto.
(OLIVEIRA YCA, et al., 2015; ALMEIDA KL e GARCIA DM, 2015).

Visto que o processo do cuidar faz parte da rotina do enfermeiro junto aos outros membros da equipe de
saude, familia, comunidade e ambiente de trabalho, e que este esta alinhado a varias peculiaridades do
processo de cuidado (OLEGARIO RS e SERRA MB, 2025; BAYUO J, et al., 2022; JUHRMANN ML, et al.,
2022; SARAIVA MEL, et al., 2025; MACHADO NJN, et al., 2025), a comunicagao constitui o pilar essencial
para que toda e qualquer relagéo interpessoal se estabelega e, se bem conduzida, é capaz de reduzir a
ansiedade e o sofrimento de pacientes e familiares, contribuindo para que sejam fortalecidos os lagcos de
confianga na equipe de saude e, consequentemente, reduzindo o risco de conflitos (OLEGARIO RS e SERRA
MB, 2025; VIDAL EIO, et al., 2014).

A Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), instituida pela Portaria GM/MS n° 3.681/2024,
estabelece a comunicacdo compassiva como pilar central nos servigos de urgéncia e emergéncia. Segundo
a diretriz, equipes do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192), das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs 24h e PA), devem ser proficientes em transmitir informacdes claras, honestas e
empaticas, especialmente no acolhimento de mas noticias em momentos de crise. Essa pratica deve ser
bidirecional, garantindo que os valores e preocupagdes do paciente sejam ouvidos para viabilizar a tomada
de decisdo compartilhada. Assim, promove-se um ambiente de confianga e respeito a autonomia, essencial
para humanizar o atendimento em cenarios de alta vulnerabilidade clinica (BRASIL, 2024).
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E importante destacar que os elementos ndo verbais também facam parte da comunicacdo, pois a
linguagem corporal reflete fidedignamente na idoneidade do individuo, principalmente no que diz respeito as
situagdes de urgéncia e emergéncia. Diante disso, é necessario que o profissional de saude se comunique
de forma compassiva e possua amplo conhecimento sobre os riscos e beneficios que permeiam as
intervengdes realizadas com os pacientes, para que junto a eles e seus familiares, analisem como e qual a
melhor forma de se utilizar os cuidados paliativos (VIDAL EIO, et al., 2014).

Ha alguns principios de comunicagao em cuidados paliativos, dos quais vale destacar a importancia de o
profissional estar preparado para as diferentes situagbes, apropriando-se das principais informacdes
relacionadas ao paciente; optar por locais mais reservados para conversas delicadas e compreender que o
paciente tem o livre arbitrio para escolher se deseja ou nao participar do processo de comunicagao
relacionado a noticias dificeis e/ou decisbes terapéuticas (VIDAL EIO, et al., 2014; ALMEIDA KL e GARCIA
DM, 2015). Nessa perspectiva, o enfermeiro deve ocupar seu espago profissional e aperfeicoar a competéncia
comunicativa junto a equipe profissional, no intuito de promoverem uma comunicagdo compassiva em
beneficio do paciente, familia e instituicdo de saude (OLEGARIO RS e SERRA MB, 2025; BAYUO J, et al.,
2022; JUHRMANN ML, et al., 2022; SARAIVA ME]I, et al., 2025; MACHADO NJN, et al., 2025).

Nesta logica, o servigo de urgéncia e emergéncia € caracterizado por apresentar alta demanda, rotina
acelerada e, muitas vezes, deficiéncias estruturais do préprio sistema de saude que dificultam o
estabelecimento de uma comunicagdo compassiva com pacientes e familiares. Afirma-se ainda, que se nao
houver qualidade na comunicagao e nas relagdes interpessoais, a assisténcia em saude nao sera resolutiva
e o paciente nao se beneficiara desse processo (ALMEIDA KL e GARCIA DM, 2019; CIELO C, et al., 2013).
No entanto, informa-se que, mesmo que o servigo de urgéncia e emergéncia possua essas peculiaridades, é
possivel que a equipe de saude explore suas potencialidades para alcangar compassividade na comunicagao
(CIELO C, et al., 2013; SILVA FILHO BF, et al., 2019).

Controle de sintomas

Mesmo n&o sendo considerada como o local ideal para o inicio dos cuidados paliativos, a emergéncia é o
local mais procurado para atendimentos de urgéncia e emergéncia (SUSANNE MM e VINITA G, 2014;
MIRANDA B, et al., 2016; SEOW H, et al., 2016; RIVERA MPS e RODRIGUEZ CC, 2017; (OLEGARIO RS e
SERRA MB, 2025) e, a dor, classificada como o quinto sinal vital, € um dos sintomas mais prevalentes entre
0s pacientes que recebem cuidados paliativos que procuram os servicos de urgéncia e emergéncia
(OLEGARIO RS e SERRA MB, 2025; BAYUO J, et al., 2022; JUHRMANN ML, et al., 2022; SARAIVA MEI, et
al., 2025; MACHADO NJN, et al., 2025). Diante disso, vem ocorrendo mudancgas no perfil das emergéncias
para uma cultura mais centrada no paciente, ao invés de focar a centralidade no problema e essa transi¢ao
pode contribuir de forma positiva para a mudanga da trajetéria do atendimento (SEOW H, et al., 2016; SILVA
FILHO BF, et al., 2019).

Sob a diretriz da PNCP (BRASIL, 2024), o SAMU 192 e as UPAs 24h transcendem o modelo de
estabilizagdo mecéanica para adotarem uma postura proativa no controle integral de sintomas fisicos,
psicoldgicos, existenciais e espirituais. No SAMU, o foco € a intervencéo rapida na dor e dispneia, utilizando
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para assegurar a dignidade em crises. Paralelamente, as UPAs
e PAs consolidam-se como elos estratégicos da Rede de Atengdo a Saude (RAS), gerenciando
descompensacgdes agudas que excedem a capacidade do cuidado domiciliar e garantindo a continuidade da
assisténcia paliativa.

Assim sendo, o primeiro passo é descobrir o0 motivo pelo qual o paciente esta nos servigos de urgéncia e
emergéncia e, diante disso, avaliar quais as suas necessidades de cuidados paliativos. Além disso, as
intervengdes de cuidados paliativos nas urgéncias envolvem gerenciamento de recursos, maior satisfacéo
dos pacientes e familias, melhores resultados, diminuigdo do tempo de internagdo, menor uso das unidades
de terapia intensiva, menor custo e aumento nas consultas diretas em hospitais (SUSANNE MM e VINITA G,
2014; MIRANDA B, et al., 2016; SEOW H, et al., 2016; RIVERA MPS e RODRIGUEZ CC, 2017; OLEGARIO
RS e SERRA MB, 2025).
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Ressalta-se que a queixa predominante no setor de emergéncia é a dor fisica. Contudo, esse sintoma é
pouco valorizado em todo o mundo, mesmo possuindo uma elevada probabilidade de obter éxito em seu
controle. Nesse contexto, é essencial que o aperfeicoamento de conhecimentos e habilidades para a correta
gestado da dor seja prioridade para os profissionais de saude e, nesse panorama, os dirigentes de saude
publica precisam ser sensibilizados para essa questao, pois dessa forma é possivel que sejam fornecidos as
unidades recursos padronizados que promovam verdadeiramente o controle da dor e, consequentemente,
proporcionem o bem-estar do paciente (MIRANDA B, et al., 2016; RIVERA MPS e RODRIGUEZ CC, 2017,
ALENCAR CDC, et al., 2024).

A administragéo de opioides € comum para o controle adequado desse sintoma predominante (SUSANNE
MM e VINITA G, 2014; MIRANDA B, et al., 2016; SEOW H, et al., 2016; RIVERA MPS e RODRIGUEZ CC,
2017; OLEGARIO RS e SERRA MB, 2025). Destaca-se que a nogéo de sofrimento e dor é compreendida
como um fendmeno total, constituido por dimensdes fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais, em interagéo
permanente (VIDAL EIO, et al., 2014).

Estudos apontam que a melhoria na qualidade de vida, controle de sintomas e, até mesmo o
prolongamento da vida, podem ser obtidas por meio do uso de uma perspectiva de atendimento que engloba
os cuidados paliativos a rotina das urgéncias e emergéncias (RIVERA MPS e RODRIGUEZ CC, 2017). Desse
modo, as habilidades dos enfermeiros deverdo estar voltadas para a avaliagdo sistematica dos sinais e
sintomas, para o auxilio da equipe multidisciplinar no estabelecimento de prioridades para cada cliente, equipe
e instituicdo; na interagdo da dinamica familiar e, especialmente, no reforco das orientagdes feitas pelos
demais profissionais da equipe de saude, de modo que os objetivos terapéuticos sejam alcangados
(OLEGARIO RS e SERRA MB, 2025).

No controle de sintomas em pacientes que recebem cuidados paliativos, € fundamental reconhecer que
as intervengdes nao se limitam apenas as medidas farmacoldgicas. A abordagem ideal integra ambos os tipos
de cuidado para garantir um alivio abrangente e promover a melhor qualidade de vida possivel. Conforme
destacado por Mesquita AV e Cerqueira MM (2024), as medidas nao farmacoldgicas desempenham um papel
igualmente importante. Elas englobam uma vasta gama de intervengdes que, embora nao utilizem
medicamentos, sdo poderosamente terapéuticas e eficazes no alivio do sofrimento fisico, emocional, social e
espiritual. Isso inclui desde o manejo do ambiente para oferecer conforto e seguranga, como a redugéo de
ruidos e a adequacao da iluminagao, até a aplicacédo de técnicas fisicas diretas, como massagens suaves, 0
uso de compressas (quentes ou frias) e o correto posicionamento do paciente no leito para prevenir dores e
desconfortos.

Além das abordagens fisicas e ambientais, as estratégias ndo farmacoldgicas englobam o suporte
psicossocial e espiritual. Isso envolve a escuta ativa e compassiva, que permite a equipe de enfermagem
compreender as preocupagdes € medos do paciente e de seus familiares, oferecendo apoio emocional.
Técnicas de relaxamento e respiracdo, distracdo (por exemplo, através de mdusica, leitura ou conversas
amenas) e a validagado dos sentimentos também s&o ferramentas poderosas. O objetivo é promover um senso
de bem-estar integral, respeitando as crengas e os valores individuais, e auxiliando o paciente a encontrar
significado e conforto mesmo diante de uma condigédo de saude desafiadora (MESQUITA AV e CERQUEIRA
MM, 2024).

Trabalho em equipe

Os cuidados paliativos tém inicio no estagio inicial da doenga, e n&o estéo limitados apenas a fase terminal.
Além disso, vale salientar que esses cuidados nao finalizam com a morte do paciente, visto que é importante
e essencial o apoio aos entes familiares enlutados (RIVERA MPS e RODRIGUEZ CC, 2017). A fase terminal
da doencga pode ser menos sofrida quando ha suporte adequado mesmo diante dos desafios emocionais
envolvidos, para isso é necessario que 0s envolvidos nesse processo sintam que os objetivos do paciente
foram conquistados (ROCHA MDS, et al., 2013; SUSANNE MM e VINITA G, 2014). Nessa perspectiva, o
nivel de informacgéao dos familiares a respeito do prognéstico e condutas terapéuticas ampliam a possibilidade
e magnitude dos resultados, podendo auxilia-los em relagdo as suas escolhas (SUSANNE MM e VINITA G,
2014) e aumentar a capacidade de aceitacao.
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Certamente nao se espera dos profissionais de urgéncia e emergéncia a realizagdo de uma avaliagio tao
ampla a respeito do sofrimento dos pacientes, uma vez que isto ultrapassaria os limites de tempo e os
objetivos daqueles servigos (VIDAL EIO, et al., 2014).

A integralidade assistencial, um dos principios basicos do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro,
compreende a integralidade do individuo, dos servicos e cuidados. Nessa mesma perspectiva, a Atengao
Primaria se fundamenta na coordenagdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da
responsabilizagao, da humanizagéo, da equidade e da participagdo social (SOUZA HL, et al., 2015). Além
disso, a Politica Nacional de Humanizagdo atua na defesa da identificacdo das necessidades sociais de
saude. Desse modo, é fundamental a integracdo dos Cuidados Paliativos na Atengéo primaria para que esses
pilares sejam colocados em pratica (SOUZA HL, et al., 2015; COMBINADO DS e MARTINS STF, 2012).

Para fortalecer o trabalho em equipe, a PNCP prevé a Equipe Assistencial de Cuidados Paliativos (EACP)
que constitui-se como um pilar de suporte especializado e interdisciplinar dentro das unidades de urgéncia,
sendo fundamental para garantir que o atendimento de alta complexidade clinica ndo ignore a dignidade e o
conforto do paciente. Ao estar vinculada a esses servigos, a EACP atua de forma integrada as equipes de
plantdo, oferecendo suporte técnico para o manejo de sintomas agudizados e assegurando que o plano de
cuidados paliativos seja mantido mesmo em situagdes criticas. Sua atuagdo no ambiente de urgéncia é
estratégica por permitir o acompanhamento integral de adultos e criangas desde a estabilizagao de crises até
o]

A PNCP sublinha que o trabalho interdisciplinar e transdisciplinar é indispensavel para a eficacia dos
cuidados paliativos no SAMU 192, UPAs e emergéncias. A politica exige uma atuacao colaborativa e coesa
entre médicos, enfermeiros, técnicos, psicologos, assistentes sociais e fisioterapeutas, que devem
compartilhar informacgdes e decisbes em tempo real. Essa sinergia permite otimizar recursos e habilidades
para responder as complexas necessidades biopsicossociais do paciente e de sua familia, garantindo uma
assisténcia integral e coordenada mesmo sob a presséo critica das situagdes agudas (BRASIL, 2024).

Nesse estudo nao foi possivel identificar nas publicagdes se de fato existe uma atuacao interdisciplinar
nas equipes de urgéncia e emergéncia. Trata-se de um aspecto fundamental para reduzir a fragmentagéo
assistencial e promover uma abordagem holistica e integral do paciente com vistas a resolutividade e
enfrentamento de seus problemas.

Apoio a familia

A PNCP enfatiza o apoio a familia, a equipe de Atengao Primaria € responsavel por fornecer suporte ao
paciente e a familia, garantindo o controle dos sintomas, a dignidade do morrer e o luto (SOUZA HL, et al.,
2015). Mesmo sendo um dos modos de intervir frente as necessidades dos individuos que necessitam de
cuidados paliativos, é fundamental garantir que a atengdo domiciliar priorize a prote¢cdo dos usuarios, o
cuidado aos cuidadores e o suporte adequado a equipe profissional (SOUZA HL, et al., 2015; COMBINADO
DS e MARTINS STF, 2012). Assim sendo, é necessario que a rede de cuidados entre os niveis de atencéo
e, porventura, da rede intersetorial, estejam articulados para que haja garantia dessa atencdo, pois a
continuidade assistencial € um dos fatores valorizados pelos pacientes e familiares que recebem os Cuidados
Paliativos (COMBINADO DS e MARTINS STF, 2012).

PNCP enfatiza o apoio a familia como parte indissociavel dos cuidados paliativos, e essa diretriz se aplica
diretamente ao SAMU 192 e aos servicos de emergéncia. Em momentos de urgéncia, os familiares
frequentemente experienciam estresse e angustia significativos. A politica demanda que os profissionais
oferegam suporte emocional, fornegam informagdes compreensiveis sobre a condigdo do paciente e o plano
de cuidados, e auxiliem a familia a lidar com o impacto da doencga. Esse apoio continuo € vital para garantir
que, mesmo em cenarios agudos, a familia se sinta amparada e envolvida no processo de cuidado (BRASIL,
2024).

Um aspecto existente que rompe com a referida continuidade da assisténcia é a fragmentacao assistencial
observada nos diferentes niveis de complexidade. Cita-se como exemplo informagdes insuficientes e falta de
articulagao entre as equipes dos niveis de assisténcia evidenciadas pela ndo adesao ao instrumento de
referéncia e contrarreferéncia (MIRANDA B, et al., 2016; SILVA FILHO BF, et al., 2019).
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Sentiu-se a necessidade de os artigos aprofundarem como ocorre o apoio a familia nos casos de mortes
nos servigos de urgéncia e emergéncia e como o sofrimento dos familiares € manejado pelos profissionais.
Nessa perspectiva, ainda ha a necessidade de ampliar o debate sobre a tematica, fundamentado
principalmente na pouca disponibilidade de estudos que abordam o tema. Nao obstante, reafirmar o papel
profissional para lidar com vidas humanas em cuidados paliativos, fortalece e valoriza o principio da
integralidade assistencial defendida pelo Sistema Unico de Saude do Brasil e cumpre o preconizado pela
Politica Nacional de Humanizagao desenvolvida no ambito do sistema de saude.

Ressalta-se que esse estudo apresenta limitagdes devido ao baixo quantitativo de artigos que se
adequaram a tematica, o que pode reduzir a possibilidade de generalizagédo dos resultados. Entretanto, este
estudo apresenta o potencial de estimular os profissionais atuantes nos servigos de urgéncia e emergéncia a
adotarem os pilares fundamentais como base da assisténcia humanizada e integral.

CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se considerar que a assisténcia a pacientes que necessitam de cuidados paliativos nos servigos de
urgéncia e emergéncia pode ser fortalecida pela integragdo dos quatro pilares fundamentais dos cuidados
paliativos: controle de sintomas, comunicagdo compassiva, trabalho em equipe e apoio a familia. Os estudos
analisados evidenciaram maior énfase no controle de sintomas, especialmente da dor e de outras
manifestacdes agudas, o que se relaciona ao perfil assistencial desses servicos. No entanto, a comunicagéo
clara e compassiva, a atuacgao interdisciplinar e o acolhimento familiar também se mostram essenciais para
uma assisténcia integral, humanizada e alinhada a Politica Nacional de Cuidados Paliativos. Ressalta-se,
contudo, a necessidade de ampliar estudos especificos sobre a operacionalizagdo desses pilares na urgéncia
e emergéncia, considerando a escassez de publica¢des diretamente relacionadas ao tema.
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