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REsumo: Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, os Cuidados Paliativos sdo uma abordagem que visa
melhorar a qualidade de vida dos pacientes que enfrentam doencas ameacgadoras da vida e de seus familiares.
Em 31 de outubro de 2018 por meio da Resolugcdo de N° 41, o Ministério da Salde afirma que os cuidados
paliativos deverdo ser ofertados inclusive no Departamento de Urgéncia e Emergéncia, com foco no conforto,
dignidade, melhores praticas e na Atengdo Hospitalar no controle de sinfomas. O presente trabalho objetiva
investigar os cuidados ofertados no pronto-socorro de um complexo hospitalar de urgéncia e emergéncia
referéncia em trauma em Minas Gerais, tendo como premissa os cuidados paliativos. Trata-se de uma pesquisa
realizada por meio de selecdo de amostra por conveniéncia, que incluiu 52 profissionais de satde no pronto-
socorro deste hospital. A coleta dos dados foi realizada no periodo de 07 de setembro a 02 de outubro de 2021,
através de um questionario estruturado, com 16 questbes fechadas e 1 (uma) questao aberta de preenchimento
opcional. Os dados foram apresentados em gréficos e realizada analise descritiva e qualitativa dos resultados. A
pesquisa demonstrou que ja existe uma pratica em cuidados paliativos sendo realizada, mesmo sem nenhuma
formagdo especifica na area, o que acaba levando a algumas deficiéncias de abordagem dessa pratica de
cuidado. Os entrevistados se mostram confortaveis em atuar usando essa abordagem e acham valida a ideia de
que haja a existéncia de uma equipe de Cuidados Paliativos para auxilia-los buscando melhores praticas.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidado Paliativo; Servigos Médicos de Emergéncia; Pronto-socorro.

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 16 n. 1, p. 1-22 (2023). Editora UniBH.

Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia



REVISTA CIENTIFICA DE
SAUDE DO CENTRO
UNIVERSITARIO DE

BELO HORIZONTE (UNIBH)

e-Scientia -

ABSTRACT: According to the World Health Organization, Palliative Care is an approach that aims to improve the
quality of life of patients facing life-threatening illnesses and their families. On October 31, 2018, through
Resolution No. 41, the Ministry of Health states that palliative care should be offered even in the Urgency and
Emergency Department, focusing on comfort, dignity, best practices and Hospital Care in the control of symptoms.
The present work aims to investigate the care offered in the emergency room of an urgent and emergency hospital
complex that is a reference in trauma in Minas Gerais, having palliative care as a premise. This is a survey carried
out through the selection of a convenience sample, which included 52 health professionals in the emergency room
of this hospital. Data collection was carried out from September 07 to October 02, 2021, through a structured
questionnaire, with 16 closed questions and 1 (one) optional open question. The data were presented in graphs
and a descriptive and qualitative analysis of the results was performed. The research demonstrated that there is
already a practice in palliative care being carried out, even without any specific training in the area, which ends up
leading to some shortcomings in approaching this care practice. The interviewees are comfortable with using this
approach and find the idea of having a Palliative Care team to help them in the search for better practices valid.

KEYWORDS: Palliative Care; Emergency Medical Services; Emergency Room.

1. INTRODUGAO conhecida como fundadora do Moderno Movimento

Hospice, em 1967 criou o conceito de dor total como
O Departamento de Emergéncia - DE ou Pronto- . . .

aquele que “[...] abrange a influéncia de fatores fisicos,
socorro - PS, torna-se a porta de entrada para sujeitos o . . .

psiquicos, sociais e espirituais na percepgdo da dor
com todo tipo de dor e/ou desconforto, sejam agudos ) . .

pelo paciente, bem como os seus efeitos na qualidade

de vida.” (CARVALHO; BRANCO, 2018, p.110;
SANTOS, 2009, p.418).

ou crbnicos, tal como de pacientes com doengas
avangadas ou em fase final de vida, os quais grande

maioria ndo possui diretrizes avangadas de cuidados

bem definidas, ficando a cargo do emergencista a
fungdo de abordar valores e de definir planos de
cuidados. (TURACA; RIBEIRO, 2021; LEON, 2018;
LOURENGCATO et al., 2019).

A manifestagdo de sintomas fisicos que leva os
sujeitos a procurarem os servigos de emergéncia na
busca de respostas de causa organica, ndo obstante o
medo frente ao diagndstico até entdo desconhecido
pode levar também a manifestagdo de sentimentos de
desamparo, aumento da ansiedade, sentimento de
impoténcia e a sensagdo de ndo ser mais o dono da
prépria vida, dai a importancia de ofertar um cuidado
integral a esses sujeitos. (LEITE; YOSHII; LANGARO,
2018).

Sobre este cuidado integral, a assistente social,

enfermeira e médica Dame Cicely Saunders,

Segundo Vidal et al. (2014, p.392) os principais
sintomas em pacientes portadores de doencas
ameacgadoras da vida sdo “dor, fadiga, falta de ar /
insénia, delirium,

dispneia, anorexia / caquexia,

constipagao, ansiedade, nausea / vOmito e
depressao”. Foi para oferecer a todos os sujeitos os
cuidados necessarios que a Organizagdo Mundial de
Saude adotou em 1982 o termo “Cuidados Paliativos”.
Inicialmente, essa pratica era diretamente voltada para
os cuidados e o alivio da dor dos pacientes com
cancer. Porém, atualmente, esses cuidados sé&o
reconhecidos como uma forma de cuidado diante de

todas as doengas ameacadoras da vida:

Cuidados Paliativos consistem na assisténcia
promovida por uma equipe multidisciplinar, que
objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente
e seus familiares, diante de uma doenga que

ameace a vida, por meio da prevengao e alivio do
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sofrimento, por meio de identificagdo precoce,
avaliagdo impecavel e tratamento de dor e demais
sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais.
(CARVALHO, 2018, p.2; WHO, 2002, on-line).

Carvalho (2018b), orienta que os cuidados paliativos
devem ocorrer desde o diagnéstico, e seguir lado a
lado com o tratamento que visa modificar o curso da
doenga, e se estender durante toda a sua evolugao
até que se torne a unica terapéutica possivel, bem
como oferecer suporte aos familiares apés o 6bito do

paciente.

No ambito nacional, o Conselho Federal de Medicina -
CFM, reconhece em seu cadigo de ética no item XXII,
que nas
“Situagdes clinicas irreversiveis e terminais, o
médico evitara a realizacdo de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos desnecessarios e

propiciara aos pacientes sob sua atengdo todos os

cuidados paliativos apropriados” (CFM, p.17, 2019).

Para os demais profissionais de saude, também
incluso os profissionais da medicina, que trabalham no
ambito do Sistema Unico de Saude, em 31 de outubro
de 2018, por meio da Resolucido de N° 41, o Ministério
da Saude “dispde sobre as diretrizes para a
organizacdo dos cuidados paliativos a luz dos
cuidados continuados integrados, no &ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS)" (BRASIL, 2018). Em
seu artigo 5° o Ministério da Saude afirma que “Os
cuidados paliativos deverao ser ofertados em qualquer
ponto da rede de atengdo a saude”, incluindo o
Departamento de Urgéncia e  Emergéncia,
direcionando o foco ao conforto e a dignidade dos
pacientes e a melhoria das praticas e da Atencéao
Hospitalar relativos ao controle dos sintomas.

(BRASIL, 2018).

Diante do exposto acima e tendo por premissa os
Cuidados Paliativos, o presente trabalho objetiva
investigar sobre os cuidados ofertados no Pronto-
Socorro de um Complexo Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia localizado na regido sudeste do Brasil,
que é classificado como hospital referéncia no

atendimento a politraumatizados.

2 . METODOLOGIA

A investigagdo da tematica se fez por meio de uma

pesquisa qualitativa descritiva em que:

Na abordagem qualitativa, a pesquisa tem o
ambiente como fonte direta dos dados. O
pesquisador mantém contato direto com o ambiente
e o objeto de estudo em questdo, necessitando de
um trabalho mais intensivo de campo. Nesse caso,
as questdes sdo estudadas no ambiente em que
elas se apresentam sem qualquer manipulagédo
(PRODANOV,

intencional do  pesquisador.

FREITAS, p.70, 2013).

A escolha dos entrevistados se deu por uma selecéo

de amostra por conveniéncia, processo de

amostragem ndo probabilistica em que s&o

selecionados aqueles que se mostram mais
acessiveis no momento a participar, devido a limitagéo

de tempo e pessoal. (OLIVEIRA, 2001).

A pesquisa foi realizada no periodo de 07 de setembro
a 02 de outubro de 2021.

2.1. TIPO/DESENHO DO ESTUDO

A coleta de dados foi realizada exclusivamente na
Unidade do pronto-socorro do Complexo Hospitalar
que tem as portas abertas para todos os usuarios do
SUS, oferecendo pronto atendimento 24 horas por dia,

7 dias por semana, realizando atendimentos a
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pacientes vitimas de politraumatismos, grandes
queimaduras, intoxicacdes e situagdes clinicas e/ou
cirurgicas com risco de morte.

A pesquisa inicialmente procurou abranger a sala 1
(pronto-socorro de politraumatismo e casos graves) e
sala 8 (atendimento a emergéncias clinicas e
toxicoldgicas) por serem os ambientes que oferecem
cuidados que requerem mais invasbes e
monitoramento continuo, tendo em vista o grau de
gravidade.

Os critérios de inclusdo dos profissionais na pesquisa
foram: ser profissional alocado com atendimento
exclusivo no pronto-socorro e/ou sala de emergéncias
clinicas dentro do hospital estudado e trabalhar ha no
minimo 6 meses nos setores pesquisados, excluindo-
se, assim, os profissionais residentes e aqueles que
atendem apenas por meio de interconsulta no
departamento de urgéncia/lemergéncia e que,
portanto, ndo vivenciam a pratica diaria exclusiva do
pronto-socorro, como por exemplo: médicos
psiquiatras, nutricionistas e fonoaudiologos. Alguns
profissionais também nao foram incluidos na pesquisa
por ndo estarem presentes ou disponiveis em nenhum
dos dias em que a pesquisa foi aplicada, como o caso
dos profissionais da cirurgia bucomaxilofacial. E, por
fim, excluiu-se também, equipes que, por limitagdo de
recursos humanos, atuam somente por meio de

demandas, como é o caso da farmacia clinica.

A pesquisa foi aprovada pelo Nucleo de Apoio ao
Pesquisador - CEP FHEMIG pertencente a Fundacéao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais, em 17 de junho
de 2021, e registrado na Plataforma Brasil (Parecer:
4.825.341. Certificado  de
Apreciagdo Etica - CAAE 48564421.5.0000.5119).

Todos os profissionais participantes assinaram o

Apresentacdo de

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.2. PROCEDIMENTOS

Para coleta dos dados foi aplicado um questionario
estruturado com 20 questdes, sendo 2 de censo e 17
questdes fechadas de preenchimento obrigatorio e 1
(uma) questdo aberta de preenchimento opcional
referentes a investigagdo sobre o cuidado integral
multidisciplinar no departamento de emergéncia.
Tomou-se o cuidado de comunicar e solicitar a
autorizagéo prévia da Coordenagdo de Enfermagem,
Coordenador

Coordenagao Meédica, da Cirurgia

Bucomaxilofacial, Coordenagdo de Urgéncia e

Emergéncia e da Coordenadora da Equipe
Multiprofissional. Em seguida, foram abordados todos
os profissionais que estavam de plantdo em dias
considerados mais tranquilos, tomando sempre a
precaucado de observar e questionar a supervisao de
enfermagem presente no setor quanto a autorizagéo
de aplicar a pesquisa naquele momento.
Entendendo-se que o ambiente de emergéncia pode
mudar a qualquer momento com a chegada de novos
pacientes, bem como considerando o fato de que a
pesquisadora também estava em horario de trabalho,
ha de se considerar que nem todos os dias foi
possivel abordar a equipe. Por esse motivo, optou-se
por aplicar o questionario apenas para os profissionais
do plantdo diurno, inclusive nos finais de semana e
feriados, respeitando o horario de atuagéo pratica da
residéncia e o0s momentos considerados mais
oportunos.

Ap6s autorizagdo do supervisor de enfermagem de
plantdo no dia, foi realizada a abordagem ao
profissional e dado uma breve explicagdo sobre o
objetivo da pesquisa, esclarecido as regras e
orientado sobre a importancia de responder a todas as

perguntas na frente e verso do papel.
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Em seguida, o pesquisador entregou ao profissional
voluntario o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE, em duas vias, e em seguida o
questionario. Optou-se por ndo permanecer ao lado
enquanto o questionario era respondido a fim de nao
causar maiores desconfortos, porém sempre se
colocando a disposicdo para esclarecimento de

possiveis duvidas.

Em alguns dias, a coleta dos dados se deu de maneira

diferente: como o numero de profissionais

respondentes era muito grande ou aceitavam
responder, apenas se pudessem entregar depois, o
pesquisador repassou as orientagdes gerais, distribuiu
0s questionarios e retornou ao seu cenario de pratica,
voltando no final do plantdo para recolher os
questionarios e TCLE. Em vista disso, algumas
perguntas nao foram respondidas e, como forma de
preservar a contribuicdo, criou-se um campo néao

previsto: “Em branco”.

Optou-se por solicitar a colaboragéo dos médicos que
atendem no PS em casos de intoxicacdo e pediatria,
por considerar que eles fazem parte da equipe do
pronto-socorro e influenciam diretamente nos
cuidados ofertados a este publico, ainda que suas
salas sejam separadas dos demais profissionais do
pronto-socorro e da sala de emergéncias clinicas.
Dessa forma, a sala da equipe médica de Toxicologia
e da Pediatria do departamento de emergéncia foram

incluidos na pesquisa.

No primeiro dia, 20 profissionais aceitaram responder
a pesquisa e, ao final, obteve-se um total de 58
questionarios respondidos. Apdés a exclusdo dos
questionarios que nao atendiam aos parametros
estabelecidos, chegou-se a um total de 52

participantes.

A coleta de dados foi encerrada quando julgou-se ter

atingido o objetivo da pesquisa.

2.3. METODOLOGIA DE ANALISE DE
DADOS/CONTEUDO

Com base na literatura disponivel sobre os Cuidados
Paliativos e sua aplicagcdo em ambientes de urgéncia
e emergéncia, foi realizada a analise descritiva e
qualitativa dos resultados obtidos e apresentado por
meio dos graficos do tipo rosca, disponibilizados pelo
Google Formularios, demonstrando de forma geral a
frequéncia (porcentagem) de respostas dadas em
cada pergunta. O Google Forms, ou Google
Formularios em portugués, € um aplicativo gratuito de
gerenciamento de pesquisas que permite a criagdo de
formularios on-line, visualizagdo das respostas ao
autor em tempo real, sendo possivel, inclusive, o
download dos dados brutos para analise em outros
softwares (Google, 2023). Devido a impossibilidade do
uso de dispositivos eletrénicos, optou-se por imprimir
o formulario criado no Google Formularios e, ao final
de cada dia, langar os dados colhidos no Google
Formularios

para obtencdo dos resultados e,

posteriormente, o download dos graficos como
imagens aqui apresentadas no decorrer deste

trabalho.

O questionario estruturado contou com respostas pré-
definidas utilizando a Escala de Likert de 5 pontos,
método utilizado para pesquisas de
(DALMORO; VIEIRA, 2013). Ja as respostas da

questdo aberta foram ftranscritas na integra como

opinido

forma de promover a reflexdo a respeito dos
impedimentos da participagdo multidisciplinar no
departamento de emergéncia.

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO
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Do publico resultante (Figura 1) 65,4% (n=34) eram

mulheres e 34,6% (n=18) homens.

Figura 1 - Grafico mostrando os resultados obtidos na
questéo do censo sobre o género

Com qual género vocé se identifica?

Masculino
34,6

Feminino
65,4

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Quanto a faixa etaria (Figura 2): 23,1% (n=12) dos
entrevistados tinham entre 26 e 35 anos; 46,2%
(n=24) tinham entre 36 e 45 anos; 26,9% (n=14)
tinham entre 46 e 60 anos; e 3,8% (n=2) respondentes

tinham mais de 60 anos.

Figura 2 - Grafico mostrando os resultados obtidos na
questdo do censo sobre a faixa etaria

Qual a sua faixa etaria?

60 anos ou mais

46 anos a 60 anos
26 a 35 anos 26.9
231

36 a 45 anos
6,2

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Apods os langamentos dos questionarios na planilha e
a geragdo dos graficos, optou-se por separar os
resultados em 4 categorias de analise: A equipe

Multidisciplinar e decisées no Departamento de

Emergéncia; Dor total; Decisbes compartilhadas e
Comunicagao; Educacdo em Cuidados Paliativos e
Equipe de Interconsulta. Os resultados constam a

seguir.

3.1 A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR E DECISOES NO
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

Esmiugando a definicdo da OMS de 2002, no trecho
que diz “Cuidados Paliativos consistem na assisténcia
promovida por uma equipe multidisciplinar [...]" (WHO,
2002, on-line), como forma de observar o paciente em
todas as suas dimensbes, garantindo assim uma
avaliagdo completa, efetiva e eficaz dos sintomas
(MATSUMOTO, 2009).

O departamento de emergéncia do hospital

pesquisado conta com uma equipe ampla e
especializada composta por diversas profissoes,
sendo elas: médicos de diversas especialidades,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistente
social, cirurgides bucomaxilofacial, farmacéuticos,
nutricionistas,

fonoaudidlogas, fisioterapeutas,

psicologos, assistentes de farmacia, terapeuta

ocupacional e outros;

Desses, contamos nesta pesquisa como pode ser
observado na Figura 3, com a participagéo de 5,8%
(n=3) 17,3% (n=9)

enfermeiros(as), 3,8% (n=2) fisioterapeutas, 28,8%

assistentes sociais,

(n=15) médicos(as), 7,7% (n=4) psicologos(as) e

36,5% (n=19) técnicos de enfermagem.
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Figura 3 - Grafico mostrando os resultados obtidos na
questao 1

No hospital pesquisado, qual cargo vocé ocupa?

Fisioterapeuta

Médico (a)

Enfermeiro (a)

Técnico de Enfermagem

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Ao serem questionados sobre o quanto as decisdes
no departamento de emergéncia sdo compartilhadas
entre os profissionais (Figura 4), 46,2% (n=24) dos
entrevistados afirmaram concordar que as decisdes
(n=13)

afirmacao,

sdo compartilhadas, sendo que 25%

concordaram totalmente com essa
enquanto 21,2% (n=11) discordaram, 1,9% (n=1)
discordou totalmente e 5,8% (n=3) ndo estavam
realmente

decididos se as decisbes sao

compartilhadas em equipe.

Figura 4 - Grafico mostrando os resultados obtidos na
questao 2

Vocé concorda que a particip: iplinar & nas decisdes em ambiente de emergéncia?

Discordo Totalmente
1

Nao estou Decidido

Discordo
212
Concordo

Concordo Totalmente
25,0

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Com base nas pesquisas sobre atuagdo em ambiente
de emergéncia, pode-se entender que a atuagao
profissional no PS da Unidade de Emergéncia requer
a tomada de decisdes rapidas e eficientes num
ambiente imprevisivel e com sobrecarga de trabalho
(BELLKISS, 2012),

[...] os profissionais inseridos neste servigo sao
capacitados para salvar vidas, tendo o processo de
trabalho moldado na luta contra o tempo e na
agilidade para manter o suporte a vida. (Schirmer et
al., 2020, p.237);

Também é importante compreender a diferenga que
existe entre as equipes Multidisciplinar, Interdisciplinar
Almeida Filho (2005 apud
GALVAN, 2017, p.55) define “[...] multidisciplinaridade

como um

e Transdisciplinar.

conjunto de disciplinas que ftrata,
simultaneamente, de uma dada questdo, sem que os
profissionais implicados estabelegam efetivas trocas
entre si.”, o que para Ferreira, Varga e Silva (2009,
p.1423) ¢é “exemplificada com varios profissionais
reunidos, em que cada um trabalha isoladamente,
sendo que a auséncia de uma articulagdo néo
significa, no entanto, uma auséncia de relagdo entre
estes profissionais”; enquanto interdisciplinaridade é
onde “[...] ha possibilidade de troca de instrumentos,
técnicas, metodologia e esquemas conceituais entre
as disciplinas.” (GALVAN, 2007, p. 56), com presenca
de interagdo, mas sob a coordenagido e
prevalecimento do saber de uma delas. (FERREIRA;
VARGA; SILVA, 2009). E por fim, a
transdisciplinaridade diz respeito a um novo olhar
sobre o problema apresentado,

E preciso que cada problema ndo seja solucionado
em cada uma das diferentes areas, mas sim a luz
de um novo entendimento.

Uma equipe sera transdisciplinar quando sua

reunido congregar diversos profissionais com o
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intuito de uma cooperagao entre eles sem que haja
uma coordenacao fixa. (FERREIRA; VARGA;SILVA,
2009, p.1423)

A Questdo 2 contava ainda com uma pergunta
opcional e aberta, que buscava compreender por que
razdo as decisdes ndo estdo sendo compartilhadas:
"Em caso de discordar ou nao estar decidido, o que
vocé considera como obstaculo para a participagcao
multidisciplinar nas decisbes terapéuticas em
ambiente de emergéncia?”, e como forma de manter o
sigilo e dificultar a identificagdo, os respondentes
foram identificados por sua profissdo, ndo sendo
identificado nome e género na exposicdao das
respostas abaixo.

A pergunta opcional gerou respostas que apontam
para a centralidade da decisdo em uma Unica
categoria profissional como parte de uma cultura ja

instituida:

“Na minha opinido somente o médico pode solicitar a
participagdo da equipe, podemos fazer verbalmente.”
(Enfermagem);

“Depende da equipe médica que define a conduta”
(Enfermagem);

“Discussao a nivel multidisciplinar sobre os casos na
emergéncia.” (Medicina);

“Na maioria das vezes a equipe médica ndo aceita
opinido do restante da equipe.” (Enfermagem);

“Na minha opinido é de extrema importancia a
participagéo da equipe multi nas decisbes, porém vejo
que na emergéncia do [nome do hospital estudado]
muitas vezes essas decisbes sdo tomadas pelo
meédico sem o conhecimento dos demais profissionais

da equipe.” (Servigo Social);

Neste caminho, a auséncia de cultura institucional
quanto a participagdo da equipe multidisciplinar

também foi apontada pelos respondentes como um

impedimento para a participagdo nas tomadas de

decisédo:

“‘Nem sempre participamos dessas decisbes e nhao

temos o direito de opinar uma vez que a enfermagem

esta ligado diretamente ao paciente.”
(Téc.Enfermagem);
“Maior autonomia dos profissionais.”

(Téc.Enfermagem);

“Muitas vezes, falando especificamente da minha
fungdo, ndo somos informados previamente de
decisbes e/ou certas situacbes particulares do
paciente. Mudancas feitas em certos protocolos nunca
contam com nossa contribuicdo nas decisbes. Somos

apartados.” (Téc.Enfermagem);

“Acredito que o maior obstaculo esta na cultura
institucional em que o médico ocupa a posicao do
profissional responsavel por tal decisdo, o unico
profissional responsavel. Ndo ha instituido a cultura da

muiltidisciplinaridade.” (Psicologia);

A auséncia de autonomia, comunicagdo falha,
auséncia de tempo, interagdo entre os profissionais e
sobrecarga de trabalho também apareceram nas

respostas:

“Falta de comunicagdo ou comunicagdo ineficaz.
sobrecarga de algumas categorias que impede a
participagéo direta nas discussbes de caso. Falta de

interesse em patrticipar.” (Enfermagem);

“Equipe médica ndo se propbe mesmo a incluir a
equipe multidisciplinar na maioria das vezes, em
algumas clinicas. Mas acho que na emergéncia do
pronto-socorro ndo ha tempo ainda para decisbes

terapéuticas mais definitivas. Penso que isso €
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construido ao longo de um tempo um pouco maior que

a urgéncia.” (Psicologia);

“Em casos de opinibées divergentes e discussbées em
cima do paciente atrapalham o andamento do

tratamento.” (Téc.Enfermagem);

“Falta de integragdo da equipe médica; falta de
respeito entre os profissionais durante o atendimento
de emergéncia; descaso da parte médica com as

demais especialidades.” (Medicina);

“Uma maior interagdo e comunicagdo com familiares.
O fato de que em alguns casos cada clinica atua em
um momento diferente. Ex: o paciente passa pela
clinica depois pelo neuro ou outro profissional e nem
sempre eles estdo no mesmo local durante o

atendimento.” (Téc.Enfermagem);

“No caso de discordar quem sai perdendo é o cliente.”

(Téc.Enfermagem);

As autoras Taquemori e Sera (2008) apontam que:

Cuidado Paliativo é um conjunto de atos
multiprofissionais que tém por objetivo efetuar o
controle dos sintomas do corpo, da mente, do
espirito e do social, que afligem o homem na sua
finitude, isto é, quando a morte dele se aproxima."
(TAQUEMORI; SERA, 2008, p.55, grifo dos

autores).

Assim, o trabalho em equipe nao significa auséncia de
conflitos, mas requer humildade e disponibilidade por
parte de cada profissional, comunicagdo efetiva e
reconhecimento da contribuicdo de cada membro.
(FERREIRA et al, 2009; TAQUEMORI; SERA, 2008).

3.2 DOR TOTAL

Continuando, o cuidado ofertado em cuidados

paliativos deve incluir a

[...] prevengéo e alivio do sofrimento, por meio de
identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e
tratamento de dor e demais sintomas fisicos,
sociais, psicologicos e espirituais. (CARVALHO,
2018, p.2; WHO, 2002, on-line).

E como dito no inicio deste artigo, Dame Cicely
Saunders cunhou o termo Dor Total apontado por

Matsumoto e Manna (2008) como:

“resultado da soma de todas as percep¢des de cada
face inter-relacionadas e indissociaveis umas das
outras: os aspectos emocionais, como o medo, a
ansiedade e a depressdo; os aspectos sociais,
como a dependéncia de outros, a dor da separagéo,
as necessidades psicossociais e sexuais, a
dependéncia financeira e a incerteza do futuro e os
aspectos espirituais, como a falta de sentido de vida
e de morte, a religiosidade, entre outros aspectos.”
(MATSUMOTO; MANNA, 2008, p.106).

Para Cardoso e Junior (2021), a dor total é:

reconhecida como uma sensagéo Unica, multifatorial
e subjetiva: ndo ha analgesia ideal e ndo existe uma
terapéutica padrao-ouro, pois cada caso deve ser
analisado e planejado individualmente. (CARDOSO;
JUNIOR, 2021, p.245).

contudo, no ambiente de emergéncia o0 numero
elevado de demandas e o pouco tempo disponivel
podem levar a prejuizos na correta avaliagdo da dor
apresentada pelos sujeitos hospitalizados, e estes
autores sugerem escalas para avaliagdo da dor como
a Escala visual analégica (EVA) ou numérica ou de
faces para uma melhor identificacdo da dor fisica.
(CARDOSO; JUNIOR, 2021).

Conforme Santos (2009, p.413), por fisica nos

referimos a “dor e outros sintomas, limitagdes

funcionais e fisicas”; psicolégica que se expressa

como “ansiedade, luto antecipatério, medo,
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depressédo, negagao, impoténcia; isolamento psiquico,
dependéncia e perda de autonomia”; a dor social que
abrange o “isolamento social e pessoal, dependéncia,
apoios, familia e questdes econémicas”; e por fim, a
dor espiritual que se apresenta enquanto a busca por
“propositos e significados, relagbes com Deus e a
transcendéncia, busca por um significado ultimo,
amor, afetos, esperanca, reconciliagdo”. Importante
salientar que, segundo o mesmo autor, sobre a dor
fisica devemos ponderar sobre:
[...] o impacto que esses sintomas exercem na
origem e perpetuagdo de outros sintomas, e vice-
versa. Existe crescente evidéncia na literatura de
que o sofrimento fisico é capaz ndo s6 de iniciar

outra dor (psicologica e espiritual), bem como
perpetua-la e agrava-la. (SANTOS, 2009, p.414).

Sobre esse tema os resultados apontaram (Figura 5),
segundo os entrevistados, que no pronto-socorro
estudado frequentemente, ou seja, 63,5% (n=33)
acreditam que os sintomas fisicos tém sido priorizados
pela equipe. A Figura 6 mostra que de acordo com
55,8% (n=29) frequentemente o sofrimento psicoldgico
tem sido considerado durante a definicdo das
condutas; quando se fala em sofrimento social,
apresentado na Figura 7, ficou proximo o nuamero de
profissionais que apontaram que frequentemente
30,8% (n=16) e ocasionalmente 38,5% (n=20) o
sofrimento social tem sido considerado; o cenario
muda quando se fala no sofrimento espiritual do
paciente e familiares, a Figura 8 aponta que houve
uma prevaléncia maior de marcagdes para
ocasionalmente com 34,6% (n=18) e raramente com
36,5% (n=19) ao se falar do ambito espiritual; os
resultados referentes a consideragao pelos valores de
vida do paciente, aqui entendida como “as coisas que
sao importantes para nods, as caracteristicas e

comportamentos que nos motivam e guiam nossas
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decisdes” (BLACKMAN, 2020, on-line), aparecem na
Figura 9 apenas como algo ocasionalmente presente
em 44,2% (n=23) das respostas, frequentemente
26,9% (n=14) e raramente 17,3% (n=9). Por fim,
interessante observar que quanto aos cuidados que
trazem qualidade de vida para o paciente com
definida de

emergéncia, a Figura 10 indica que para 50% (n=26)

proposta cuidados paliativos na
dos entrevistados frequentemente ha um esforgo da
equipe em promover tais cuidados, enquanto 19,2%
dos entrevistados (n=10) apontaram que, muito
frequentemente, esse cuidado é oferecido e 23,1%
(n=12) que apenas ocasionalmente esses cuidados se

fazem presentes.

Figura 5 - Grafico mostrando os resultados obtidos na
questao 3

Nas definicdes de conduta e decisdes de cuidado, vocé acredita que tem sido priorizado o alivio de sintomas como agitagao,
dor e falta de ar?

Raramente

Nunca

Muito frequentemente

Ocasionalmente Frequentemente

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).
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Figura 6 - Grafico mostrando os resultados obtidos na
questéo 4
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Figura 9 - Grafico mostrando os resultados obtidos na
questéo 7

Nas definigoes de conduta e decisdes de cuidado, vocé acredita que tem sido considerado o sofrimento psicolégico dos
pacientes e familiares?

Em branco

3,8%
Raramente

Ocasionalmente Frequentemente

Muito frequentemente
3,8%

Nas definides de conduta e decisdes de cuidado, vocé acredita que tem sido considerado os valores de vida do paciente?

Em branco

3,8%
Raramente Frequentemente

Muito frequentemente
5,8%

Ocasionalmente

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Figura 7 - Grafico mostrando os resultados obtidos na
questdo 5

Nas definicoes de conduta e decisdes de cuidado, vocé acredita que tem sido considerado o sofrimento social dos pacientes e
familiares?

Em branco
38%

Raramente Frequentemente

Muito frequentemente

Ocasionalmente

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Figura 8 - Grafico mostrando os resultados obtidos na
questéo 6

Nas definigdes de conduta e decisdes de cuidado, vocé acredita que tem sido considerado o sofrimento espiritual dos
pacientes e familiares?

Em branco

Ocasionalmente

Raramente

Frequentemente

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Figura 10 - Grafico mostrando os resultados obtidos
na questao 11

Voc percebe esforgos da equipe em promover cuidados que tragam qualidade de vida para o paciente que tem proposta de
cuidado paliativos na emergéncia?

Nunca

1,9%
Raramente
5,8%

Julto frequentemente 4

Muito frequentemente
192%

10

Frequentemente

Ocasionalmente
23,1%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Os resultados acima promovem o questionamento de
qual seria a causa possivel para a discrepancia da
atencdo dada a dor fisica em comparagéo a dor social
e espiritual. Uma das causas pode ser a auséncia de
formagédo em Cuidados Paliativos que sera abordado
na ultima categoria de analise neste artigo, ou ainda a
fragmentag&o dos sujeitos:
Apesar da organizagdo multiprofissional, ¢ um
engano considerar o paciente como um somatdrio
de partes que devem ser atendidas por distintos
profissionais, tendo em vista que o paciente é um

todo complexo e indivisivel. (CAVALCANTE, 2018,
p. 733).
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Frente a isso, Toloi e Branco (2018), mostram que:

A espiritualidade influencia decisbes médicas-
desde atos que se deparam com preceitos
religiosos até sobre definicdes ao uso ou nido de
medidas avangadas e invasivas para a manutengao
do suporte de vida. (TOLOI; BRANCO; 2018, p.14).

Desse modo, a espiritualidade também merece
atencdo indispensavel por parte dos profissionais de

saude.

3.3 DECISOES COMPARTILHADAS E
COMUNICACAO

Para avaliar sobre a possibilidade de decisdes
compartilhadas e comunicacdo no pronto-socorro,
primeiro & preciso entender a diferenga dos termos
urgéncia e emergéncia, onde:
Urgéncia é um acontecimento imprevisto que causa
danos a saude do paciente, mas que nao corre risco

de morte. Emergéncia é quando o dano a saude
ocasiona o risco de morte. (BAYER, 2015, p.14).

O departamento de urgéncia e emergéncia é
reconhecido como um ambiente em que decisées
precisam ser tomadas de forma rapida, associadas ao
desconhecimento da histéria clinica do paciente,
doencas de base, informagdes incompletas, falta de
vinculo com paciente e familiares, e até mesmo casos
em que pacientes traumatizados que nao respondem
as medidas de intervengao realizadas tornam-se, de
repente, candidatos a medidas que focam
exclusivamente no conforto e ndo no prolongamento
(TURACA; RIBEIRO, 2021; GOMES;

HATANAKA, 2018)

de vida.

Recentemente, os editores Velasco e Ribeiro (2021),
organizaram um livro intitulado Cuidados Paliativos na

12

Emergéncia, com contribuicdo de diversos autores
com abordagem multidisciplinar com o intuito de
orientar os emergencistas e equipes do departamento
de emergéncia nos cuidados com pacientes com

necessidades de cuidados paliativos.

De acordo com as autoras Turaga e Ribeiro (2021),
uma forma de identificar os pacientes candidatos a
cuidados paliativos no DE é o uso da pergunta
surpresa “Vocé se surpreenderia se este paciente
morresse em um ano?” ou “Vocé se surpreenderia se
este paciente morresse nesta internagao?” (RIBEIRO,
2021c, p.31):
Na verdade, para qualquer condi¢do clinica de
gravidade, esta pergunta se aplica e poderia ser
considerada como o melhor critério de indicagéo
para Cuidados Paliativos. O periodo de 12 meses é
bastante restrito se pensarmos em tempo de “vida”,

mas insuportavelmente longo se corresponder a
tempo de sofrimento. (ARANTES, 2012, p. 62).

Outro recurso indicado pelas autoras Turaga e Ribeiro
(2021), é o uso do instrumento SPICT-BR20

O SPICT™ ¢é uma ferramenta de identificagdo que
auxilia a reconhecer os pacientes elegiveis na
atengdo primaria e hospitalar. [...] O SPICT™ utiliza
indicadores gerais e especificos para melhor
embasamento dessa identificagdo e propde revisdes
na conduta e no tratamento vigente caso o paciente
seja identificado. (SPICT-BR ™. 2022).

Este guia orienta procurar por indicadores gerais de
piora da saude como constantes internagdes, grau de
dependéncia, sintomas persistentes, presenga de
doencas em fases avangadas e com isso permitir a
revisdo e planejamento do cuidado ofertado. (SPICT-
BR ™, 2002, on-line).

Referente a pergunta surpresa (Figura 11), 28,8%

(n=15) dos entrevistados afirmam que frequentemente
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se deparam com pacientes nestas condigbes, 25%
(n=13), 17,3%
frequentemente (n=9), 13,5% raramente (n=7) e 9,6%

apenas ocasionalmente muito
(n=5) nunca se depararam com essa situagao, e 5,8%
(n=3) deixaram o campo em branco, talvez por
desconhecimento da aplicabilidade desse recurso ou

nao compreensao da pergunta.

Figura 11 - Grafico mostrando os resultados obtidos
na questao 10

Vocé j se deparou com situagdes no ambiente de emergéncia em que, com base no quadro clinico atual, néo te
surpreenderia se 0 paciente morresse em um ano ou nao chegasse a vida adulta (se pediatrico)?

Em branco
5,8%

Frequentemente

Raramente

Ocasionalmente
25,0%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Os cuidados paliativos devem ser inseridos desde o
diagnéstico de uma doenga ameacgadora de vida e
caminhar lado a lado com as medidas que visam o
tratamento e a cura quando esta for possivel, contudo,
em dado momento o foco muda para uma transigéo
em cuidados paliativos que visa o conforto do
paciente. (TERZI, C.; TERZI, R.; JUNQUEIRA, 2021).
Ao identificar essa transigdo, os profissionais de
saude precisam fazé-la com delicadeza, devendo
ser individualizada para as necessidades do
paciente, o que exige habilidades de planejamento e
um alto nivel de vigilancia clinica e compaixao por

parte da equipe de cuidado. (TERZI, C.; TERZI, R;;
JUNQUEIRA, 2021, p. 175).

13

Em relagdo a casos em que se faz necessaria a
transicdo para foco em conforto (Figura 12), 42,3%
(n=22) dos

participado de decisGes sobre foco em conforto no

entrevistados afirmaram ja terem
departamento de emergéncia, onde 50% (n=26) dos
entrevistados afirmaram se sentir confortaveis ou
26,9% (n=14) muito confortaveis diante dessa deciséo

conforme mostra a Figura 13.

Figura 12 - Grafico mostrando os resultados obtidos
na questao 8

Vocé j4 participou de decisao em foco em conforto no departamento de emergéncia?

Em branco

Muito frequentemente

Frequentemente

Ocasionalmente
26,99

Raramente

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Figura 13 - Grafico mostrando os resultados obtidos
na questao 9

Como vocé se sente quando a equipe opta por foco em conforto?

Em branco

1,9%
Pouco Confortavel

7.1%
Indiferente
7.7%

Confortavel
Muito Confortavel

26,9'

Desconfortavel

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Estes mesmos autores apontam que ndo existe uma

abordagem técnica Unica quando se fala em medidas
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de conforto, as estratégias incluem desde a retirada
de algumas ou todas as medidas ja instituidas, ndo
inclusdo de novas intervengdes € a manutencao das
medidas ja instituidas. Sempre mantendo as medidas
necessarias ao conforto do paciente, com respeito a
sua autonomia e dignidade. (TERZI, C.; TERZI, R;;
JUNQUEIRA, 2021).

Sobre a suspensdo dos tratamentos especificos para
a doengca de base quando se estd em cuidados
paliativos (Figura 14), 36,5% (n=19) dos profissionais
declararam discordar dessa afirmagdo, 25% (n=13)
discordaram totalmente, 19,2% (n=10) concordam
com a suspensdo dos tratamentos especificos para
doenga de base, 1,9% (n=1) concordam totalmente
com a suspensao dos tratamentos para a doenca de
base, e 17,3% (n=9) ndo estavam decididos se estar
em cuidados paliativos significava suspender os
tratamentos especificos para a doencga de base.

Figura 14 - Grafico mostrando os resultados obtidos
na questao 12

No seu entendimento, vocé considera que estar em cuidados paliativos significa suspender os tratamentos especificos para a
doenca de base?

Concordo Totalmente

1.9
Néo estou decidido

Discordo

Discordo Totalmente
2510

Concordo

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Também deve-se avaliar a capacidade de tomada de

decisao por parte dos pacientes, onde

Entre os diagnésticos de risco para
comprometimento da capacidade de decisao estao:

Doenga de Alzheimer; Doengca de Parkinson;
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Esquizofrenia, depressédo e abuso de substancias;
Traumatismo cranioencefalico. (RIBEIRO, 2021a, p.
160).

sendo este Ultimo, traumatismo cranioencefalico, o

mais comumente visto no PS do hospital estudado.

Ribeiro (2021a) sugere que esta avaliagdo deve levar
em consideragcdo a capacidade dos sujeitos em
compreender as informag¢des médicas recebidas, ser
capaz de contextualizar sua decisdo, seja ela de
concordancia ou recusa, embasar de forma ldgica e
racional a escolha feita em acordo com suas crencgas
e valores de vida e, por fim, comunicar claramente sua
decisdo. Lembrando que “O fato de o paciente optar
por algo diferente do que seria a recomendagao
médica ndo implica em falta de capacidade de
decisédo”. (RIBEIRO, 2021a, p. 164).

Dos entrevistados (Figura 15), 34,6% (n=18)
afirmaram se sentir pouco confortaveis em abordar
sobre decisdes de fim de vida com pacientes e/ou
familiares; enquanto 30,8% (n=16) afirmaram se sentir
11,5% (n=6)

confortaveis e 23,1% (n=12) desconfortaveis com

confortaveis nesse papel; muito

essa tarefa (Figura 15).

Figura 15 - Grafico mostrando os resultados obtidos
na questédo 13

Vocé se sente confortavel em abordar sobre decisdes de fim de vida com pacientes e/ou familiares?

Muito Confortavel
15

Confortavel

Desconfortavel
231

Pouco Confortavel

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).
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Melhorar a habilidade de comunicacdo pode tornar
menos ardua a tarefa de conversar a respeito de
planos de cuidados e adequacdo de medidas
terapéuticas, assim como melhorar a capacidade de
empatia e promover melhor ajuste psicossocial do
paciente e familiares. (CRISPIM; BERNARDES,
2018). Ademais Ribeiro (2021b) alerta que uma
comunicacao feita de forma inadequada pode deixar
marcas de sofrimento significativas e duradouras na

vida dos pacientes e familiares.

3.4 EDUCAGAO EM CUIDADOS PALIATIVOS E
EQUIPE DE INTERCONSULTA

A literatura sugere que a identificagdo precoce no
departamento de urgéncia e emergéncia de pacientes
candidatos a cuidados paliativos proporciona melhora
da qualidade de vida, melhores desfechos, redugao do
tempo de permanéncia hospitalar e, portanto, reducao
nos custos, entre outros. (GOMES; HATANAKA, 2018;
TURACA; RIBEIRO, 2021; (LOURENCATO et al.,
2019).

Tem-se como exemplo a implantagdo do servigo de
cuidados paliativos no setor de emergéncia de um
hospital publico universitario, que encontrou como
desafio o desconhecimento e desconforto da equipe
assistente sobre o que é a filosofia dos cuidados
paliativos, o que num primeiro momento, apresentou
resisténcia para a atuagao da equipe de interconsulta.
Contudo, no decorrer da implantagdo do projeto que
se deu entre agosto de 2014 até dezembro de 2015,
verificaram como a presenca da equipe de CP
promoveu a rapida disseminacdo de conhecimento
entre os profissionais de saude, atendimentos mais
humanizados, diminuicdo do conflito entre as equipes

e familias, melhora da comunicagdo e melhor ajuste
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nas taxas de ocupagdo de leitos. (LOURENCATO et
al., 2019).

da Saude

apresenta uma nova definicdo para o Cuidados

Atualmente a Organizagdo Mundial

Paliativos, trazendo de forma afirmativa que tais

cuidados melhoram a qualidade de vida dos

pacientes:
Os cuidados paliativos sdo uma abordagem que
melhora a qualidade de vida dos pacientes (adultos
e criangas) e suas familias que enfrentam
problemas associados a doengas com risco de vida.
Previne e alivia o sofrimento através da identificagao
precoce, avaliagdo correta e tratamento da dor e
outros problemas, sejam eles fisicos, psicossociais
ou espirituais. (WHO, 2020, on-line, tradugéo
nossa).

Bem como afirma que os cuidados paliativos se

mostram mais eficazes se incorporados desde o

diagnéstico, além de reduzir as hospitalizagbes e uso

dos servigos de saude. (WHO, 2020, on-line).

Os resultados obtidos nesta pesquisa (Figura 16),
(n=26) dos
acreditam que o cuidado paliativo possa influenciar

apontaram que 50% profissionais

positivamente no tratamento da doenga e progndstico;
25% (n=13) 11,5%

discordaram (n=6), 9,6% (n=5) ndo estavam decididos

concordaram  totalmente;
e 3,8% (n=2) discordaram totalmente de que os
Cuidados Paliativos possam ter uma influéncia

positiva.
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Figura 16 - Grafico mostrando os resultados obtidos
na questédo 14
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Figura 17 - Grafico mostrando os resultados obtidos
na questao 15

Vocé acredita que o cuidado paliativo possa influenciar no

da doenga e bstico?

Discordo Totalmente
38%

Concordo Totalmente

Concordo

Néo estou decidido
9,6%

Discordo

Vocé se considera como um dos profissionais responsaveis por oferecer cuidados paliativos aos pacientes e familiares?

Discordo Totalmente

Concordo Totalmente

Discordo Concordo

Néo estou decidido

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Logo, pode-se considerar que a maior parte dos
entrevistados esta de acordo com o que prega o0s
estudiosos dos cuidados paliativos quanto aos

beneficios dessa abordagem de cuidados.

O mesmo resultado positivo foi obtido (Figura 17) ao
questionar os profissionais se estes se consideravam
como um dos responsaveis por ofertar cuidados
paliativos aos pacientes e familiares, ja que o cuidado
deve ser promovido por uma equipe multidisciplinar,
onde: 55,8% (n= 29) concordaram ser responsaveis
por oferecer cuidados paliativos aos pacientes; 21,2%
(n=11) concordaram totalmente; 13,5% (n=7) n&o
estavam decididos; 7,7% (n=4) discordaram e 1

pessoa discordou totalmente.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Quanto a criagdo de uma equipe de interconsulta em
Cuidados Paliativos (Figura 18) com atuagdo no
67,3% (n=35)

totalmente, 25% (n=13) concordaram, 3,8% (n=2) das

hospital estudado, concordaram
pessoas nao estavam decididas; 1,9% (n=1) discordou

e 1,9 (n=1) discordou totalmente.

Figura 18 - Grafico mostrando os resultados obtidos
na questédo 17

Voos considera positiva a criagao de uma equipe de interconsulta em Cuidados

do um hospitalde | e Trauma?

Discordo

Discordo Totalmente S
7

Concordo

Nio estou decidido

Concordo Totalmente
7.3

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Turaga e Ribeiro (2021), mencionam a importancia da
identificacdo do paciente candidato a cuidados
paliativos ja no departamento de emergéncia, e para

isso faz-se necessario investir na educagdo dos
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profissionais de salde, ndo apenas médicos, mas
toda a equipe multidisciplinar que recebe e
acompanha o paciente durante a internagdo. Correia
e Marchini (2021) trazem exemplos de estratégias
educacionais em cuidados paliativos como aulas
tedricas, e-Learning, metodologias que tornem ativa a
participagédo do aluno, discussdo em grupo, simulagéo
realistica com exemplos praticos do dia a dia, a
educagcdo interprofissional onde ha troca de
experiéncias e conhecimentos entre os profissionais, a
observagcdo da atuagdo de profissionais mais

experientes, relatos de caso, entre outros.

Ao serem questionados se ja receberam algum tipo de
treinamento em cuidados paliativos (Figura 19), fosse
cursos de curta ou longa duracdo, especializagéo,
59,6% (n=31) dos

nunca terem

treinamentos, video aulas;

entrevistados afirmaram recebido
nenhum tipo de treinamento neste tema, havendo um
empate nas demais opgdes: com 13,5% (n=7) para
quem recebeu algum treinamento uma vez, duas ou
trés vezes e quatro vezes ou mais. A opgao para
quem tivesse  especializagdo  (pds-graduacio,
mestrado ou doutorado) em CP ndo recebeu

respostas.

Figura 19 - Grafico mostrando os resultados obtidos
na questdo 16

Vocs j4 recebeu treinamento em Cuidados Paliativos? (Cursos de Curta ou Longa Duragao, Especializagao, Treinamentos.
Video Aulas efc.)

Uma vez Duas ou Trés vezes

Quatro vezes ou mais

Nunca

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

17

O resultado acima aponta para a necessidade de

investimento na capacitacido dos funcionarios.

4 . CONCLUSAO

A analise dos resultados e discussdo evidenciaram
que ja existe um reconhecimento das equipes sobre a
importdncia da

atuacdo  multiprofissional no

departamento de emergéncia e em cuidados
paliativos. Sugere também que ja existe uma pratica
sendo realizada tanto no atendimento de pacientes em
fim de vida e com definicdo de foco em conforto, bem
como de pacientes em cuidados paliativos, mesmo
sem nenhuma formacgdo especifica na area de

cuidados paliativos.

A auséncia de treinamentos especificos, pode ser um
dos contribuintes para que ocorra a dificuldade
forma

observada na tomada de decisdao de

multidisciplinar, assim como para uma menor
frequéncia do cuidado no ambito social e espiritual,
evidenciando a necessidade de maior reconhecimento

por parte da instituigao.

Os profissionais consideraram valida a implementacgéo
de uma equipe de interconsulta em cuidados paliativos
no setor, podendo ser a criagao desta equipe uma das
medidas para auxiliar na melhoria da qualidade de
assisténcia ofertada aos pacientes e familiares, e
contribuir para a formagdo em educagao em Cuidados
Paliativos dos profissionais, principalmente por ser um
setor em que o tempo para as abordagens acabam se

tornando de certa forma mais reduzido.

Os resultados colhidos limitam-se ao grupo estudado,
0 que nao representa nem de longe o quantitativo de
profissionais atuantes no referido hospital, contudo,
espera-se que estes resultados possam abrir espaco
para maior aprofundamento e discussdo sobre o
cuidado ofertado e as possibilidades que possam
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surgir a partir do investimento por parte da instituicdo

em treinamento em Cuidados Paliativos.
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