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RESUMO

Introducido: O envelhecimento populacional no Brasil tem ocorrido de forma acelerada,
trazendo impactos diretos no sistema de saude, especialmente nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs), que recebem uma alta demanda de pacientes idosos com doencas
cronicas avancadas. O crescimento dos cuidados paliativos (CP) surge como uma necessidade,
pois essas medidas visam melhorar a qualidade de vida e aliviar o sofrimento de pacientes sem
possibilidade de cura. Entretanto, ha uma lacuna no preparo dos profissionais de saude, em
especial de enfermeiros, para oferecer cuidados paliativos adequados nesse ambiente de
urgéncia e emergéncia. Objetivos: Desenvolver um protocolo assistencial para enfermeiros no
atendimento a pessoa idosa em cuidados paliativos em UPA; mapear as evidéncias cientificas
numa revisdo de escopo sobre cuidados paliativos na urgéncia e emergéncia; investigar o
conhecimento e as dificuldades dos enfermeiros no atendimento paliativo ao idoso em Upas;
construir e validar um protocolo assistencial para auxiliar a assisténcia de enfermagem no
contexto da pessoa idosa em Cuidados Paliativos. Metodologia: O estudo foi dividido em trés
fases: Revisdo de Escopo: realizada conforme o método do Joanna Briggs Institute, seguindo
as diretrizes do PRISMA-ScR. Foram consultadas bases de dados como Medline/PubMed,
Embase, LILACS, CINAHL, Scopus, Cochrane ¢ Web of Science entre abril ¢ maio de 2024.
Os estudos selecionados foram publicados entre 2018 e 2023 e abordavam intervengdes
paliativas em urgéncias e emergéncias. Pesquisa de Campo: Estudo observacional, quantitativo,
descritivo e transversal, realizado em uma UPA de Jodo Pessoa-PB entre outubro e novembro
de 2024. Participaram 33 enfermeiros que atuavam diretamente na assisténcia. A coleta de
dados incluiu questionarios estruturados aplicados antes e depois de uma capacitacao sobre
cuidados paliativos, além da andlise de desafios enfrentados na pratica. Desenvolvimento e
Validagao do Protocolo: A partir da revisao de escopo e da pesquisa de campo, foi construido
um protocolo assistencial para enfermeiros. No qual foi validado por especialistas na area,
seguindo critérios cientificos e metodologicos. Resultados e Discussdes: Na revisao de escopo,
nenhum estudo especifico sobre cuidados paliativos em UPAs foi encontrado, o que reforga a
originalidade do tema. A maioria das pesquisas abordava cuidados paliativos em hospitais,
departamentos de emergéncia e unidades de terapia intensiva. Perfil dos Estudos Selecionados:
46,6% dos artigos foram publicados em 2020. 40% das pesquisas foram conduzidas nos EUA,
20% no Brasil e o restante em paises como China, Peru, Espanha e Australia. 60% dos estudos
estavam em inglés. Tipos de estudo incluidos: observacionais (26,6%), ensaios clinicos
randomizados (13,3%), estudos de coorte (6,6%), estudos de caso (6,6%) e revisdes de literatura
(40%). Na Pesquisa de Campo: observou-se que o conhecimento dos Enfermeiros limitava os
cuidados paliativos ao controle da dor e a fase terminal, sem compreender sua abordagem
holistica. Eles identificaram como principais desafios a falta de incentivo financeiro para a
implementagdo dos CP nas UPAs. Deficiéncia na legislagdo especifica sobre cuidados
paliativos na urgéncia e emergéncia. Escassez de capacitagdo e treinamento para os
profissionais de enfermagem. Desenvolvimento do Protocolo incluiu diretrizes baseadas em
evidéncias cientificas e boas praticas para orientar o enfermeiro no atendimento paliativo ao
idoso em uma UPA. Foram incorporadas ferramentas como o Protocolo de Manchester, a
Escala de Perroca e a Escala Doloplus-2, para avaliar a prioridade de atendimento, a
complexidade assistencial e a intensidade da dor. Consideracdes Finais: a criacao do protocolo
de atendimento a pessoa idosa em cuidados paliativos representa um avango na assisténcia de
enfermagem nas UPAs. Ele permite uniformizagao e padronizag¢do da abordagem paliativa nas
urgéncias e emergéncias. Melhoria na qualidade da assisténcia, com foco no alivio do
sofrimento e na dignidade do paciente. Capacitacdo e sensibilizagdo dos enfermeiros,



promovendo praticas baseadas em evidéncias. Apoio a implementacdo de politicas publicas,
fortalecendo a inser¢ao dos cuidados paliativos na rede de atengado a satde. Este estudo destaca
a necessidade de maior investimento na formacdo dos profissionais de saude e na
regulamenta¢do dos cuidados paliativos no ambito da urgéncia e emergéncia no Brasil.

Descritores: Cuidados Paliativos. Idoso. Enfermagem. Servigos de Urgéncia e Emergéncia.
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ABSTRACT

Introduction: Population aging in Brazil has been occurring at an accelerated rate, with direct
impacts on the health system, especially in Emergency Care Units (UPAs, in Portuguese),
which receive a high demand from elderly patients with advanced chronic diseases. The growth
of palliative care (PC) has emerged as a necessity, as these measures aim to improve the quality
of life and alleviate the suffering of patients who cannot be cured. However, there is a gap in
training health professionals, especially nurses, to provide adequate palliative care in this urgent
and emergency environment. Objectives: To develop an assistance protocol for nurses in the
care of the elderly in palliative care in the UPA; to map the scientific evidence in a scoping
review on palliative care in urgent and emergency care; to investigate the knowledge and
difficulties of nurses in the palliative care of the elderly in UPAs; to build and validate an
assistance protocol to assist nursing care in the context of the elderly in Palliative Care.
Methodology: The study was divided into three phases. The first was the scoping review, which
was carried out according to the Joanna Briggs Institute method, following the PRISMA-ScR
guidelines. Databases such as Medline/PubMed, Embase, LILACS, CINAHL, Scopus,
Cochrane, and Web of Science were consulted between April and May 2024. The selected
studies were published between 2018 and 2023 and dealt with palliative interventions in
urgencies and emergencies. Field Research: An observational, quantitative, descriptive, and
cross-sectional study carried out in a UPA in Jodo Pessoa-PB between October and November
2024. Thirty-three nurses who worked directly in care took part. Data collection included
structured questionnaires applied before and after training on palliative care and an analysis of
the challenges faced in practice. Protocol development and validation: A care protocol for
nurses was constructed based on a scoping review and field research. It will subsequently be
validated by experts in the field, following scientific and methodological criteria. Results and
Discussions: No specific study on palliative care in UPAs was found in the scoping review,
reinforcing the topic's originality. Most studies dealt with palliative care in hospitals, emergency
departments, and intensive care units. Profile of the Selected Studies: 46.6% of the articles were
published in 2020. 40% of the studies were conducted in the USA, 20% in Brazil, and the rest
in countries such as China, Peru, Spain, and Australia. 60% of the studies were in English.
Types of study included: observational (26.6%), randomized clinical trials (13.3%), cohort
studies (6.6%), case studies (6.6%), and literature reviews (40%). In the Field Research, it was
observed that nurses' knowledge limited palliative care to pain control and the terminal phase,
without understanding its holistic approach. The main challenge they identified was the lack of
financial incentives to implement PC in UPAs. A lack of specific legislation on palliative care
in urgent and emergency care. A lack of training for nursing professionals. The development of



the Protocol included guidelines based on scientific evidence and good practices to guide nurses
in palliative care for the elderly in a UPA. Tools such as the Manchester Protocol, the Perroca
Scale, and the Doloplus-2 Scale were incorporated to assess the priority of care, complexity of
care, and pain intensity. Final considerations: creating the protocol for the elderly in palliative
care represents an advance in nursing care in the UPAs. It makes it possible to standardize the
palliative approach in urgencies and emergencies. Improved quality of care, focusing on
relieving suffering and patient dignity. Training and sensitization of nurses, promoting practices
based on evidence. Support for implementing public policies, strengthening the inclusion of
palliative care in the healthcare network. This study highlights the need for more significant
investment in training health professionals and regulating palliative care in urgent and
emergency care in Brazil.

Descriptors: palliative care, elderly, illness, urgent, and emergency services.
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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento de la poblacion en Brasil se ha acelerado, impactando
directamente en el sistema de salud, especialmente en las Unidades de Atencion de Urgencia
(UPAs), que reciben una gran demanda de pacientes ancianos con enfermedades cronicas
avanzadas. El crecimiento de los cuidados paliativos (CP) ha surgido como una necesidad, ya
que estas medidas tienen como objetivo mejorar la calidad de vida y aliviar el sufrimiento de
los pacientes que no pueden ser curados. Sin embargo, existe un vacio en la formacion de los
profesionales sanitarios, especialmente de enfermeria, para proporcionar unos cuidados
paliativos adecuados en este entorno de urgencia y emergencia. Objetivos: Desarrollar un
protocolo de asistencia para enfermeras en la atencion a ancianos en cuidados paliativos en la
Unidad de Cuidados de Urgencia; mapear la evidencia cientifica en una revision exploratoria
sobre los cuidados paliativos en la atencion urgente y de emergencia; investigar los
conocimientos y las dificultades de las enfermeras en los cuidados paliativos de los ancianos en
UPA; construir y validar un protocolo de asistencia para ayudar a los cuidados de enfermeria
en el contexto de los ancianos en Cuidados Paliativos. Metodologia: El estudio se dividi6 en
tres fases: Scoping Review: realizada segin el método del Instituto Joanna Briggs, siguiendo
las directrices PRISMA-ScR. Se consultaron bases de datos como Medline/PubMed, Embase,
LILACS, CINAHL, Scopus, Cochrane y Web of Science entre abril y mayo de 2024. Los
estudios seleccionados fueron publicados entre 2018 y 2023 y trataron sobre intervenciones
paliativas en urgencias y emergencias. Investigacion de campo: Estudio observacional,
cuantitativo, descriptivo y transversal realizado en una UPA de Jodao Pessoa-PB entre octubre
y noviembre de 2024. Participaron 33 enfermeros que trabajaban directamente en los cuidados.
La recogida de datos incluyd cuestionarios estructurados aplicados antes y después de la
formacién en cuidados paliativos, asi como el andlisis de los retos afrontados en la practica.
Desarrollo y validacion del protocolo: A partir de la revision del alcance y la investigacion de
campo, se elabord un protocolo de cuidados para enfermeras. Posteriormente serd validado por
expertos en la materia, siguiendo criterios cientificos y metodologicos. Resultados y
Discusion: En la revision exploratoria no se encontrd ningtn estudio especifico sobre cuidados
paliativos en UPA, lo que refuerza la originalidad del tema. La mayoria de los estudios trataban
sobre cuidados paliativos en hospitales, servicios de urgencias y unidades de cuidados
intensivos. Perfil de los estudios seleccionados: el 46,6% de los articulos se publicaron en 2020.
El 40% de las investigaciones se realizaron en EE.UU., el 20% en Brasil y el resto en paises
como China, Peru, Espaia y Australia. EI 60% de los estudios estaban en inglés. Los tipos de
estudio fueron: observacionales (26,6%), ensayos clinicos aleatorizados (13,3%), estudios de
cohortes (6,6%), estudios de casos (6,6%) y revisiones bibliograficas (40%). En la investigacion
de campo: se observo que los conocimientos de las enfermeras limitaban los cuidados paliativos
al control del dolor y a la fase terminal, sin comprender su enfoque holistico. Los principales
retos que identificaron fueron la falta de incentivos econdmicos para implantar los CP en las
UPA. La falta de legislacion especifica sobre cuidados paliativos en urgencias y emergencias.
La falta de formacion de los profesionales de enfermeria. El desarrollo del Protocolo incluy6
directrices basadas en la evidencia cientifica y las buenas practicas para guiar a los profesionales
de enfermeria en los cuidados paliativos de los ancianos en una UPA. Se incorporaron
herramientas como el Protocolo de Manchester, la Escala Perroca y la Escala Doloplus-2 para
evaluar la prioridad de los cuidados, la complejidad de los mismos y la intensidad del dolor.
Consideraciones Finales: La creacion del protocolo de atencion al anciano en cuidados



paliativos supone un gran avance en los cuidados de enfermeria en las UPA. Permite
estandarizar el abordaje paliativo en urgencias y emergencias. Mejora de la calidad de los
cuidados, centrandose en el alivio del sufrimiento y la dignidad del paciente. Formacion y
sensibilizacion de las enfermeras, promoviendo practicas basadas en la evidencia. Apoyo a la
implementacion de politicas publicas, reforzando la inclusion de los cuidados paliativos en la
red asistencial. Este estudio pone de manifiesto la necesidad de una mayor inversion en la
formacion de los profesionales sanitarios y la regulacion de los cuidados paliativos en el
contexto de la atencion urgente y de emergencia en Brasil.

Descriptores: Cuidados Paliativos. Idoso. Enfermedad. Servicios de Urgencia y Emergencia.
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18

APRESENTACAO

Esta inquietagdo para iniciar a pesquisa de mestrado surgiu por varios motivos: de cunho
pessoal, como a experiéncia em minha familia de conviver com meus avés maternos € uma
irma com necessidade de atengdo e suporte para cuidados paliativos, enquanto profissional
assistencial, enfermeira no cotidiano de plantdes numa UPA (Unidade de Pronto Atendimento)
de Jodo Pessoa, na qual recebemos diuturnamente usuarios com necessidades de suporte em
cuidados paliativos idosos. Seja pela caréncia assistencial da rede de Porta Aberta do SUS, seja
pela falta de orientacao de fluxo de atendimento da populagdo com relagdo aos servigos de
suporte técnico e especializado. Esse usuério ¢ absorvido pelo servico de UPA. Enquanto
profissional nas suas diversas modalidades técnicas e académica de mestrado com ampliacao
para a rede de aten¢do a saide (RAS), observou-se uma lacuna do conhecimento sobre a
importancia de publicagdes referentes a tematica em Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
e suas possiveis implicagdes, por parte dos profissionais de enfermagem. Senti também
necessidade na academia de ampliagdo da discussdo enquanto académica de enfermagem,
disciplinas referentes as necessidades da populacdo que envelhece e consequentemente
mudangas nos perfis de doengas crdnicas, cronico-degenerativas. Social, enquanto membro
participativo de conselhos municipais e estaduais de satde, como seria possivel a melhoria da
discussdo de politicas publicas, criagdo de leis, sobre amplos meios para a sociedade que
necessita de cuidados paliativos no nosso estado da Paraiba.

A oportunidade de discutir sobre essa temdtica foi enriquecida por minha experiéncia na
area de CP em outro servico que fortalece e trabalha com o tema, uma unidade hospitalar
terciaria, temos comissoes de CP neste servico. Foi possivel perceber que, em virtude de estudos
em buscas na literatura, falava-se pouco sobre o tema em UPA, um servigo tao importante para
0s usudrios ja que funciona todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados. Foi
detectada a existéncia das escalas de avaliagdo de prioridade de atendimentos com base em
necessidades de usuarios com escores para qualificar a necessidade — Protocolo de Manchester
Internacional criado para atender as necessidades urgentes/emergentes de atendimentos nos
servicos de saude, a escala de Perroca, criada por um grupo de pesquisadores brasileiros para
atender com base em escores a classificacdo de necessidades assistenciais, a escala de dor

DOLOR-PUS2, uma adaptacao portuguesa que se baseava em necessidades biopsicossociais
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de atendimento. E a opcao de aplicé-los a pessoa idosa deu-se em virtude de ser uma populacao
crescente, segundo o perfil demografico de nosso servigo de pronto atendimento e tendo em
vista o envelhecimento aumentado mundialmente da populagdo nos servicos de urgéncias e
emergéncias, que apresentavam grandes vulnerabilidades sociais, culturais e humanas na rede

assistencial do SUS.

Nessa contextualizagdo, surgiu o presente estudo constituido de cinco capitulos: o
primeiro referiu-se a introducao, no qual abordou o tema, o objeto de estudo e a justificativa; o
segundo apresentou a revisao da literatura, em que estavam elencados aspectos sobre a pessoa
idosa, servicos de urgéncia e emergéncia (UPA), enfermagem, cuidados paliativos, o processo
de elabora¢do de um protocolo para Enfermeiros de Atencdo a Satide da Pessoa Idosa em
Cuidados Paliativos na UPA e evidéncias cientificas por meio de uma revisdo de escopo; o
terceiro capitulo revelou o método utilizado na pesquisa, como: o tipo de estudo, etapas da
construcado e validacdo do protocolo por juizes especialistas, cendrio da pesquisa, participantes
do estudo, instrumentos e procedimentos usados para a coleta dos dados, aspectos éticos da
pesquisa e analise estatistica dos dados; o quarto capitulo abordou os resultados e as discussdes,
originados a partir da pesquisa, € por fim as conclusdes, que mostraram as implicagdes da
pesquisa para os idosos, enfermeiros e servigo de satide em urgéncia e emergéncia (UPA), como

também, o significado para a Gerontologia.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo mundial tem ocorrido a um ritmo acelerado, bem como
o aumento da expectativa de vida e a diminui¢do da taxa de natalidade. Mundialmente, essa
explosao demografica tem contribuido para o envelhecimento progressivo, consequentemente,
aumento de demandas de politicas publicas e investimentos de saide que acobertem as
necessidades da populacdo (Lima, 2020).

Pesquisas recentes feitas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
mostraram que pessoas com 60 anos ou mais residentes no Brasil no ano de 2021
corresponderam a 14,7%. Em valores absolutos, representaram 31,23 milhdes de pessoas.
Tivemos um aumento de 39,8%, segundo as pesquisas do 6rgao supracitado. Mesmo com a
pandemia da COVID-19, esses dados seguiram em ascensao, tendo em vista o aumento da
expectativa de vida dos idosos (Agéncia Brasil, 2022).

Na populagdo, esse aumento do envelhecimento progressivo ocasionou impactos
significativos nas demandas sociodemograficas e epidemiologicas nos servicos de satide, com
caracteristicas peculiares ao processo de envelhecimento, falta de investimentos em demandas
no presente e futuro, o que inviabilizou a problematica da acessibilidade no SUS (Oliva et al.,
2024).

O envelhecimento aumentado e continuo contribui para uma grande prevaléncia de
doengas cronicas, que estio entre as principais causas de morbimortalidade no Brasil, passando
a frente de doencas infectocontagiosas. Além de ter observado o avanco tecnologico alcangado,
principalmente a partir do século passado, assim como o desenvolvimento da medicina
terap€utica, que proporcionou a muitas doengas letais se transformarem em doengas cronicas,
melhorando a longevidade dos portadores dessas doencas, € consequentemente a crescente
demanda por cuidados paliativos, exigindo servigos especializados e profissionais treinados e
capacitados para assistir adequadamente a pessoa idosa (Silva, 2021).

A Organizagdo Mundial de Saude (2002) definiu o termo cuidados paliativos como
assisténcia prestada por equipe interdisciplinar aos usudrios sem prognostico terapéutico ou
com doencas que ameagavam a vida, com implementagdo de medidas de prevengao, alivio do

sofrimento, tratamento da dor e sintomas biopsicossociais (INCA, 2022).
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O termo cuidado paliativo (CP) também pode ser definido como uma abordagem
direcionada a proporcionar qualidade de vida aos pacientes, cuidadores e familiares diante de
uma doenca ou mal que debilita, causa sofrimento, compromete a qualidade e bem-estar,
provocando problemas de varias ordens, como espiritual, biopsicossocial (Queiroga et al.,
2020).

As unidades de Pronto Atendimento (UPA), segundo a Portaria n.°1600 do Ministério
da Saude de 07 de junho de 2011, reafirmada pela portaria 1604/2023, foram definidas como
estabelecimentos de saude de complexidade intermediaria entre as unidades basicas de satde
da familia e a rede hospitalar, compondo uma rede organizada de atencdo a satude as urgéncias,
com a fung@o de prestar atendimentos resolutivos e qualificados aos usudrios acometidos de
quadros agudos ou agudizados de natureza clinica e prestar o primeiro atendimento aos casos
de natureza cirtirgica ou de trauma, estabilizando os usudrios e fazendo investigacdo diagnostica
inicial para possiveis encaminhamentos futuros a servigos de maiores complexidades

assistenciais na rede de atencao a satde(Brasil,2023).

O grande aumento das doencas agudas e cronicas demandou dos servigos de urgéncia e
emergéncias (UPA) Unidades de Pronto Atendimentos a reorganizagao e a necessidade de criar
medidas que favorecessem a qualificacdo assistencial do publico que ali era atendido,
principalmente da pessoa idosa, com politicas de acessibilidade que diminuissem as dimensdes
geograficas, culturais, fisicas, permitindo disponibilizar recursos, resolutividade na assisténcia

a saude (Costa et al., 2020).

Conforme os conceitos e as suas propostas, a forma de atuagdo dos Cuidados Paliativos
foi ao encontro da proposta e dos conceitos da clinica ampliada do Sistema Unico de Satide
(SUS), defendida por alguns estudiosos, que nos tltimos anos, em preconizagao a aplicagdo dos
CP nos sistemas de saude com direcionamento a atencdo as redes de satude, especificamente
voltadas as unidades de pronto atendimentos (UPAS), para que permitissem o livre acesso da

pessoa idosa ao SUS (Marcucci, 2021).

De forma geral, a acessibilidade, demanda espontanea, facilidade de acesso a
medicagdes, consultas clinicas, exames laboratoriais e de imagem, assim como recursos
tecnologicos eficientes, vieram contribuir para aumentar as demandas da pessoa idosa em

cuidados paliativos nos servigos de urgéncia e emergéncia (Romero; Soriano, 2023).

Observou-se que os cuidados paliativos continuam sendo pouco entendidos por grande
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parte dos profissionais da saude assistenciais emergenciais no pais, devido a caréncia de
incentivo a educagdo paliativa, o que acarretou diretamente ma formacdo técnico-cientifica,
que concomitantemente levou a uma pratica profissional ineficiente, ocasionando na assisténcia
a saude em rede um grande comprometimento, direcionando a aten¢do secundaria no caso
Unidades de Pronto atendimento (UPA) a ndo compreenderem a assisténcia no processo de
terminalidade da vida, j& que a paliagdo segundo seu conceito amplo que foi definido como

atencao focada na qualidade e respeito a vida (Torquato; Santos, 2022).

Com base nas defini¢des propostas, o presente estudo foi justificado pela necessidade
de propagar e difundir conhecimentos direcionados a equipe de enfermagem diante da
assisténcia oferecida a pessoa idosa em CP em UPA. As tecnologias educativas em satde, em
suas diversas formas e precisamente na forma de protocolos de atendimento, servem como
ferramentas para padronizar, direcionar os profissionais de saude assistenciais a se embasarem
no cotidiano como uma metodologia importante para tornar a abordagem em cuidados
paliativos uma realidade nas praticas dos enfermeiros e conscientizar a equipe multiprofissional
e interprofissional quanto a sua aplicagdo efetiva na assisténcia a satde (Silva, 2024).

Com foco na promogdo, educacdo em saude, desenvolvimento ampliado de
responsabilidades individuais e coletivas, as tecnologias em saude mostraram-se ferramentas
efetivas no aperfeicoamento do conhecimento, transformacdo da pratica individual e coletiva
com o modo de fazer o método, assim como firmarem um conhecimento tnico para valorizagao
e promogao de saude (Lima et al., 2020).

A colaborac¢ao interdisciplinar em cuidados paliativos permitiu a formacgao diversificada
de atencdo a satide de qualidade, resolutividade e trabalho em equipe, valorizagao da assisténcia
habilidosa na pessoa idosa, com Comunicacdo como artificio, seguranca e ateng¢do asaude
humanizada (Morais et al., 2022).

O enfermeiro, enquanto membro da equipe interdisciplinar, tem a oportunidade de
ofertar abordagem na terapéutica do paciente em cuidados paliativos com qualidade, dignidade,
respeito, seguranca, humanizacdo e boa comunicagdo verbal e ndo verbal com usudrios,
familiares e equipe assistencial em cuidados paliativos (Guimaraes et al., 2020).

Nesse sentido, a questdo norteadora de pesquisa foi: como um recurso tecnoldgico do
tipo Protocolo de Enfermagem a Pessoa Idosa em Cuidados Paliativos na UPA pode contribuir
para melhorar a assisténcia e entendimentos nesse tipo especifico de servico no SUS?

Para responder a esse questionamento, a pesquisa teve como objetivo geral construir

uma TE do tipo Protocolo de Enfermagem a Pessoa Idosa em Cuidados Paliativos em UPA. E
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objetivos especificos: mapear na literatura as evidéncias cientificas; validar com os Juizes
Especialistas o Protocolo de enfermagem a Pessoa Idosa em Cuidados Paliativos em UPA;
construir uma escala que identificasse as necessidades da pessoa idosa em cuidados paliativos
em UPA; criar de forma colaborativa com a equipe de enfermagem o contetido e aparéncia da
tecnologia a ser desenvolvida relativamente a prestacao dos cuidados paliativos a Pessoa Idosa.
Para atender aos objetivos especificos, foi construida uma revisao de escopo. Além disso, foram
construidos: a ferramenta tecnologica para enfermeiros, o protocolo e uma ficha de atendimento
de servigo de classificacdo de pacientes (SCP), no qual foi associado o Protocolo de
Manchester, escala de Perroca, escala Doloplus-2 de dor, que atuara como subsidio ao
enfermeiro na consulta de enfermagem e ferramenta na classificacdo de risco da pessoa idosa

em cuidados paliativos em Unidade de Pronto Atendimento.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Estatuto da Pessoa Idosa e Redes de Atencao a Saude

No Brasil, foi estimado que a pessoa idosa com mais de 60 anos chegard a mais de 37
milhdes nos préximos anos, o que contribuird ativamente na atuagdo dos campos social,
financeiro e econdmico. O que gerou um cenario de extremas desigualdades sociais em politicas
publicas e de saude (Meneghel; Minayo, 2021).

O Estatuto da Pessoa Idosa, em seu (Artigo 2), elencou serem direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata a lei, assegurando-se
lhe, por todos os meios, artificios, as oportunidades e facilidades, para preservagao de sua saude
fisica, mental, aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condigdes de liberdade
e dignidade. (Brasil, 2022).

Na perspectiva dos arranjos organizativos, surgiram as redes de aten¢ao a saude (RAS),
que sistematizaram a assisténcia a saide em niveis de complexidade primario, secundario e
terciario. Nesses arranjos, surgiram as RUE, as quais sdo Redes de Atencdo a Urgéncia e
Emergéncia, que compreendem o nivel de complexidade secundario, onde se enquadraram as
UPAs, servigos de porta aberta com a fungdo de captar e direcionar o atendimento para os
demais niveis de complexidade, integralizando o cuidado, articulando e ampliando o conjunto
de servicos na rede de atengdo a urgéncia no SUS (Tofani et al., 2024).

Os atendimentos nas Upas baseiam-se no acolhimento e na classificagcdo de risco,
atribuidas segundo codigo de ética aos enfermeiros e técnicos de enfermagem, que segue como
exemplo o Protocolo de Triagem de Manchester. Conforme esse protocolo, os usuarios podem
ser classificados conforme o risco: ‘Vermelho’ (nivel 1), casos gravissimos com necessidade
de atendimento imediato e risco de morte; ‘Laranja’, casos graves e risco significativo de
evoluir para morte; ‘Amarelo’, casos de gravidade moderada que necessitam de atendimento
médico, mas sem risco imediato; ‘Verde’, casos pouco urgentes sem risco de evolucao; ‘Azul’,
casos ndo urgentes. A resposta e atuacdo dos casos de sobrevida dos pacientes criticos
dependem diretamente do tratamento inicial, que devera ser idealmente imediato e completo.
A triagem adequada ¢ muito importante para o atendimento clinicamente adequado nas UPAs
(Costa, 2020).

J4 a Politica Nacional da Pessoa Idosa em consonancia com o que ¢ preconizado na
Constituicao Federal, cita que, para prevenir varias formas de violéncia contra a pessoa idosa

e o direcionamento para evitar que sejam banalizados na sociedade, seria imprescindivel
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desenvolver mecanismos s6lidos de informagdes sobre os direitos desse segmento da sociedade
(Brasil, 2022).

A Portaria n.°10 de janeiro de 2017 definiu as diretrizes de modelo assistencial e
financiamento de UPA 24, e foi atualizada pela portaria GM3527/2024 como composi¢ao da
rede de Atengdo as urgéncias no que concerne ao Sistema Unico de Saude (Brasil, 2024).

No contexto da UPA, surgiu o papel das equipes interdisciplinares na atencdo a saude
em cuidados paliativos na perspectiva e na abordagem dos profissionais enfermeiros no cuidado
a pessoa idosa em situacdo de terminalidade. Percebeu-se a necessidade de cuidado em sua
singularidade, buscando apoio especializado interdisciplinar para garantir neste processo a
promogao de medidas de conforto, seguranca e avaliagdo sistematica das vulnerabilidades do
processo de morte com dignidade e respeito (Cruz et al., 2021).

Feitos os devidos esclarecimentos cabiveis ao processo de envelhecimento,longevidade,
cuidados no fim da vida, cuidados paliativos, ou paliativissimo, estdo intrinsecamente
interligados, precisam ser garantidos a legitima¢do de direitos a pessoa idosa, profissionais
comprometidos na garantia do cuidar e da qualidade de vida diante do processo de adoecer,
assim como conjugar agcdes em equipes interdisciplinares que estabelecam redes de amparos,

protecao de fragilidades em fases de terminalidade da vida (Chiacchio, 2020).

2.1 .1 Academia Nacional de cuidados Paliativos (ANCP)

Os movimentos paliativistas tiveram, no decorrer dos ultimos anos, enormes proporcoes.
No Brasil, as iniciativas voltadas para os cuidados paliativos sdo encontradas desde os anos 70,
com a forma¢do da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) no ano de 2005. No
pais, ainda ndo temos regulamenta¢do em forma de leis, o que contribuiu para um enorme
preconceito, falta de conhecimento dos profissionais, gestores, poder judiciario e sociedade, o
que gerou confusdo e total despreparo para lidar com o tema, chegando a confundi-lo com
eutandsia, um conceito que se definiu como preconceito em relagdo ao uso de opioides, o que
ocasionou comprometimento do atendimento assistencial. Causando uma lacuna na formacao

dos profissionais no que concerne aos cuidados paliativos (ANCP, 2023).

O parecer do Conselho Federal de Medicina N.°10/2019, que esclareceu condutas
médicas relacionadas aos cuidados paliativos (TCLE), termo de consentimento livre e
esclarecido do 6rgao supracitado que em sua ementa contemplou com clareza os termos que

foram abordados entre o0 médico, o paciente e seu representante legal, a fim de respeitarem a
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dignidade do paciente em relagdo aos cuidados paliativos (CREMEB, 2019).

A Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), instituida recentemente, foi criada
para cooperar com a garantia de atendimento em toda a rede do SUS. Sua promulgac¢ao foi um
passo significativo para a formulac¢ao de base legal da assisténcia de qualidade e capacitacao
profissional (Andrade; Souza, 2024), elencando a importancia da criagdo de diretrizes, sua
divulgagdo e aplicabilidade pratica para sistematizar, direcionar as equipes de atendimento em
saude em toda rede assistencial, a inclusdo dos Cuidados Paliativos no SUS de modo a garantir
sua efetividade e qualidade assistencial no pais (Brasil, 2024).

Diante do exposto, os cuidados paliativos visam ao usuario dignidade no tratamento
daqueles que estdo sem possibilidades terapéuticas no manejo de suas enfermidades (Hospital
Sirio Libanés, 2023) cita alguns principios norteadores: que deve iniciar o0 mais precocemente
possivel o cuidado paliativo, assim comoa investigacdo diagnostica e manejo da doenga;
reafirmando a vida e sua importancia; compreendendo a morte como processo natural, sem a
antecipar ou posterga-la; perceber o individuo em toda sua plenitude; oferecer o melhor suporte
focando na qualidade de vida; assim como compreender o doente ¢ a familia como membros
importantes no processo de cuidar (Messias et al., 2020).

Percebeu-se que a educacao voltada as equipes interdisciplinares em cuidados paliativos
raramente ocorre; € relevante o olhar critico sobre a tematica, com valorizagao da formacgao
profissional, treinamentos e educagdo continuada, a fim de que esses profissionais possam lidar
com as demandas do processo inerentes e naturais de perecer, vivenciando o luto com preparo

e competéncia técnica adequada (Marinho et al., 2023).

2.1.2 Equipe Interprofissional em cuidados Paliativos

O planejamento do cuidado na equipe interprofissional em CP deve envolver
competéncia cientifica, formacao bioética e humanidades voltadas a priorizar a comunicagao
eficiente, promovendo comunica¢@o honesta e completa, sensivel a necessidade do outro. A
interdisciplinaridade promove e direciona as multiplas abordagens no processo paliativista
(Pereira et al., 2021).

O ato de cuidar requer atencdo, comunicagdo clara e eficiente, diante da crescente
necessidade de formacdo técnica e pratica profissional com valorizagdo do conhecimento;
sentir-se ouvido, compreendido, ¢ um indicador de qualidade sensivel as intervencoes de

melhora na qualidade de vida, fortalece a relacdo paciente-familia-profissional de saude, sao
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intervengdes ndo farmacologicas que contribuem para melhora na assisténcia em CP (Gloria et
al., 2022).

O Ministério da Saude, através da (CITE) Comissao Intergestores Tripartite, elaborou a
Resolugao de n.° 41, citada no Manual do Sirio Libanés, que dispde sobre cuidados paliativos
no ambito do Sistema Unico deSaude. Em seu artigo 1, fala sobre as diretrizes de organizagio
dos cuidados paliativos, de modo continuo, integrados, no ambito do SUS. Citou ainda que a
paliagdo deveria fazer parte dos cuidados continuados integrados ofertados no ambito da Rede
de Atencao a Saude.E que os Cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma
equipe interdisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenga que ameace a vida, por meio da prevencdo e alivio do
sofrimento, identificacdo precoce, avaliagdo e tratamento de dor e demais sintomas fisicos,
sociais, psicologicos e espirituais (D Alessandro, 2023).

O papel do enfermeiro na equipe interprofissional de cuidados paliativos foi
fundamental, tendo em vista que esse profissional fica a maior parte do tempo ao lado do
paciente na assisténcia direta de enfermagem, no processo de constru¢do de cuidados mediante
interacao enfermeiro/pessoa no fim da vida, troca de experiéncias na constru¢do do cuidado,
aplicacdo do processo de enfermagem, validagdo da assisténcia com foco na qualidade, ética e
dignidade do paciente em cuidados no final da vida e pds-morte, ja que a enfermagem tem

essa responsabilidade assistencial (Silva; Amaral; Malagutti, 2019).

2.1.3 Protocolos assistenciais, ferramentas da atencio a saude pelo enfermeiro

As praticas baseadas em evidéncias tém proporcionado a enfermagem incorporar
evidéncias a instrumentos que facilitam o trabalho do enfermeiro. Um bom exemplo ¢ a
ferramenta dos protocolos assistenciais que atuam e permitem direcionar os trabalhos e registrar
operacionalmente situagdes especificas de cuidar,orientar, executar e prever agoes de avaliagdes
integralmente, resguardando e uniformizando a assisténcia a saude entre todos envolvidos na
equipe interdisciplinar (Vieira et al., 2020).

Os protocolos implementados na assisténcia de enfermagem sdo importantes porque
direcionam os principios e diretrizes que orientam, recomendam, comprovam, as decisoes
implementadas pela equipe de enfermagem, respeitando e difundindo a pratica baseada em
evidéncia, ou seja, sistematizam o cuidar pela profissdo de enfermagem (Binkowski et al.,

2024).
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2.2 Tecnologias Educacionais (TE) em Saude

As tecnologias foram fortes ferramentas e recursos materiais para instrumentalizar os
processos educacionais em saude, as praticas em saude da pessoa idosa, € nos deparamos
continuamente com necessidades de aperfeicoamentos no campo educacional de modo a inovar
e oferecer para a equipe de saude dinamizagdo do cuidar, inovacgao tecnologica e dispensagdo
eficiente e equitativa do conhecimento. As diversas maneiras ¢ transmitir orientagdes e
comunicagdo efetivas, materiais educativos, tais como folhetos e cartilhas, protocolos
contribuiram com o processo educativo a todos os envolvidos no processo de cuidar como
profissionais de satde, cuidadores e familiares, favorecendo a aderéncia aos cuidados
oferecidos aos pacientes em paliagdo (Silva et al., 2022).

Essas tecnologias educacionais tém contribuido para melhorar o nivel de conhecimento,
integrar a equipe, ja que os meios tecnoldgicos hoje sdo uma realidade cotidiana, além de
promover maior dispersdo da tematica, alcancando o maior numero possivel de usudrios,
processo educador-educando formando a possibilidade de uma rede de apoio e fortalecendo a
autonomia profissional (Silva et al., 2023).

A maneira mais objetiva de sistematizar e organizar a assisténcia em enfermagem as TE
ressignificam o ensino aprendizagem com foco na educagdo em satde, aprendizado direcionado
para manter uma relagdo proativa entre docente e discente, com protagonismo dos sujeitos €
sensibilizacdo para desenvolver educacao de qualidade com direcionamento nas necessidades
dos usuarios (Gadel ef al., 2019).

As Tecnologias em Saude (TS) sdo um conjunto de instrumentais que moldam a pratica
assistencial. Dentre elas temos: duras, leves, leves-duras e leves. As tecnologias Duras fazem
referéncias a materiais € equipamentos assistenciais, Leves-duras sdo as praticas e saberes
estruturados na epidemiologia e clinica educacional e leves sdo relacionados ao agir e produzir

atos de saude. Outras sdo baseadas em teorias e processos educacionais (Arais, 2021).

2.3 Evidéncias Cientificas

Foi construida uma revisdo de escopo, na qual se propds o método de mapear, averiguar
com adequacdo nas praticas baseadas em evidéncias, com o objetivo refinador, consolidando
metodologia tedrica abrangente (Soares, 2019). Orientada pelas recomendagdes do protocolo

de revisdo de escopo, estruturado conforme diretrizes metodologicas do Instituto Joanna Briggs



29

(JBI). Com posterior registro. Os resultados foram explanados de acordo com quadros
resumos, as orientacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses extension for Scoping Reviews. E registrado na Open Science (OSF).

A andlise dos resultados ocorreu a partir da leitura detalhada de 15 estudos, sendo as
evidéncias categorizadas em quadros, apontando quatro categorias que atendiam ao objetivo da
presente revisao de escopo.

Verificou-se como resultados que o ano de publicagdao dos artigos variou entre 2018 a
2023, ganhando destaque 2020 (7; 46,6%). Em relagdo ao local em que foram desenvolvidas,
06 (40%) pesquisas foram oriundas dos Estados Unidos da América, 03 (20%) do Brasil, 01
(6,6%), na China (6,6%), 01 no Peru (6,6%), 01 na Espanha (6,6%) e 02 Australia (13,33). O
idioma predominante foi a lingua inglesa (9; 60%).

Em relagdo ao tipo de estudo, 04 (26,6%) foram observacionais ou retrospectivos, 02
(13,3%) ensaio clinico randomizado, 01 (6,6%) eram estudos de coorte, 01 (6,6%) era descrito
como estudo de caso, 06 (40%) tratava-se de uma revisdo de literatura, enquanto apenas 01
(6,6%) era um estudo clinico ndo randomizado. Foram identificadas nos estudos diferentes
abordagens, intervencoes profissionais em pacientes idosos em cuidados paliativos em servigos
de urgéncia e emergéncia. A literatura pesquisada falou de modo geral sobre porta aberta ligada
ao servico da rede hospitalar, departamento de emergéncia, pronto-socorro.

Nao foram observados relatos de discussdo sobre a tematica dos cuidados paliativos (CP)
e a pessoa idosa em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), o que tornou a mesma inédita.
Identificaram-se publicacdes com entendimentos ligados a servigos de urgéncia e emergéncia
generalista a satide da pessoa idosa e rede hospitalar, dai surgiu o desafio de sensibilizar e
melhorar a evolugdo do conhecimento sobre CP em UPA, um servigo de rede de atencao a satide
especifico do Brasil, e no qual gerou questionamentos nas discussoes literais, ja que tinhamos
resolucdes, normas € uma recém-politica nacional sobre o tema, conforme os anseios da
sociedade, acompanhando a dindmica do processo do envelhecimento populacional.

Por tratar-se de uma revisdo de escopo, sem envolvimento de dados humanos sensiveis

ou algo relacionado, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.
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Tabela 1. Caracterizagdo dos estudos incluidos de acordo com titulo, peridédico, pais de

origem e objetivo. Jodo Pessoa, Brasil, 2024.

Titulo do artigo Periodico Paisde oy etivo
origem
Access to emergency medicine
palliative care (EMPallA):
protocol for a randomized .
L . . Comparar o gerenciamento de
clinical trial multicenter -
. . casos por telefone, liderado por
comparing the effectiveness of .
S . . BMJ Open EUA enfermeiros, com o
patients' specialized outpatient .
- " gerenciamento de casos
clinics versus palliative care . .
ambulatoriais facilitados.
telephone calls led by nurses for
elderly people with advanced
disease (Grudzen et al., 2019).
Barriers to palliative care
recruitment initiated in the Fornece uma descrigdo
emergency department: a sub- Bmc palliative abrangente dos facilitadores e
. . EUA . .
study of a multi-site randomized care barreiras ao fornecimento de
controlled trial (Brickey ef al., CP ou EoLC por GP e GPN.
2022).
Review article: End-of-life care Fornece uma compreensao
for older people in the Emergency abrangente da pesquisa
emergency department: A Medicine Australia disponivel relacionada ao
scoping review (Huang et al., Australasia cuidado de fim de vida para
2020). idosos no DE.
Facilitators and barriers to el e e
eneral practitioner and general S S Ch
genet L2 MJ Supportive & ... cuidados paliativos ou
practice nurse participation 1n i Australia . o
. . Palliative Care cuidados de fim de vida a
end-of-life care: systematic medida aue a populacio
review (Rhee ef al., 2024). que a populay
envelhece.
Nurses Training and Capacitation .. Descr-ever~ N trem.amento, 21
L . Medicina capacitagdo e as intervengdes
for Palliative Care in Emergency . .
. . . (Kaunas) Espanha de enfermeiros registrados que
Units: A Systematic Review ~
trabalham no SE em relagdo
(Ortega et al., 2020). . .
aos cuidados paliativos.
Comuimgzo e.vahda-u;ao .de Construir e validar o conteido
protocolo assistencial a idosos de um protocolo de assisténcia
em Unidades de Pronto Acta Paul Enferm Brasil ump .
. . a idosos em Unidades de
Atendimento (Scolari et al., g
Pronto Atendimento.
2022).
Identificar intervengdes atuais,
Considerations of pesquisas ou evidéncias nao
Intersectionality for Older Adults relacionadas a pesquisas que
with Palliative Care Needs in the Current Geriatrics EUA tenham consideracgdo direta ou
Emergency Department: An Reports indireta da interseccionalidade
Integrative Review (Wright et no atendimento a idosos no
al., 2023). departamento de emergéncia
(DE).
Palliative Care Needs and Journal of EUA Caracterizar as necessidades de
Clinical Outcomes of Patients Palliative cuidados paliativos e os
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with Advanced Cancer in the
Emergency Department (Yilmaz
etal., 2022).

Basic Experiences of Acute Care
Nurses Palliative Care (Neiman
et al., 2020).

Need for palliative care in
patients admitted to the
emergency room of three tertiary
hospitals: evidence from a Latin
American city (Tineo et al.,
2020).

Enfrentamiento de enfermeros a
la muerte en el proceso de
cuidado en la sala de emergencia
(Ventura et al., 2019).

The nursing intervention that
promotes comfort in the
hospitalized elderly person, in a
palliative situation (Pires ef al.,
2020).

Needs Assessment for Turkish
Family Caregivers of Older
Persons with Cancer: First-Phase
Results of Adapting an Early
Palliative Care Model (Akyar et
al., 2019).

Training and Qualification of
Nurses for Palliative Care in
Emergency Units: A Systematic
Review (Ah et al., 2021).

A research agenda for ageing in
China in the 21st century (2nd
edition): focusing on basic and
translational research, long-term
care, policy and social networks
(Fang et al., 2020).

Medicine

Jornal de Hospice
e Enfermagem
Paliativa

Magazine:
Palliative
Medicine in
Practice

Enfermeria Actual
de Costa Rica

BDENF

Journal of
Palliative
Medicine

Perspectivas
Experimentais e
Clinicas,
Inovacoes
Biomédicas e
Educagdo em
Saude.

Ageing Research
Reviews

EUA

Peru

Brasil

Lisboa

Turquia

Brasil

China

resultados clinicos de pacientes
com cancer avan¢ado no
pronto-socorro.

Descrever a percepgao dos
enfermeiros de cuidados
intensivos sobre o BPC.
Estimar a prevaléncia de
doenga avangada entre
pacientes internados no pronto-
socorro de trés hospitais
terciarios de previdéncia social
em Lima, Peru, e identificar
entre eles a necessidade de
cuidados paliativos.

Conhecer o enfrentamento da
enfermeira no cuidado diante
do processo de morte em
emergéncia.

Descrever o percurso de estagio
realizado, que culminou num
estudo de investigacao
qualitativa, versando sobre o
conforto da pessoa idosa
hospitalizada.

Avaliar as necessidades e obter
sugestoes que possam informar
a adaptacao do ENABLE.

Descrever a formagao e
capacitacdo de enfermeiros do
SE em CP. Nesse sentido, foi
realizada uma revisao
sistematica.

Reconhecer a demografia atual
da doenca em idosos na China
e a previsdo precisa das
tendéncias futuras nos
permitira estar mais bem
preparados para diferentes
necessidades de saude em
diferentes momentos.

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados da Web of Science, Scopus, 2024.
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Tabela 02. Caracterizagdo dos termos e defini¢des identificados nos estudos incluidos. Jodo Pessoa,

Brasil, 2024.

TERMOS DEFINICOES
USADOS

Os cuidados paliativos, de forma geral, sdo referidos como uma

Cuidados paliativos abordagem multiprofissional que melhora a qualidade de vida dos
pacientes e suas familias no que diz respeito a problemas relacionados
as doencas com risco de vida, por meio da prevengdo, alivio do
sofrimento, da identificagdo precoce, avaliagdo, tratamento da dor e
outros sintomas biopsicossociais (Huang et al., 2020; Rhee et al., 2024;
Ortega et al., 2020; Wright et al., 2023).

Cuidados Sdo medidas de atencdo a saude exercidas por profissionais nao

Paliativos Bésicos  treinados ou especializados em cuidados paliativos, generalistas

(Neiman et al., 2020).

Morrer Terminalidade da vida, fase final do processo de finitude da vida (Huang
et al., 2020).

Cuidados Sao medidas de ateng¢ao a saude direcionadas a necessidade do usuario

Proporcionais no decorrer da assisténcia de acordo com o prognodstico situacional
(Wright et al., 2023).

Fase terminal Tempo em que o paciente estd morrendo depois de um processo de

adoecimento sem bom prognostico de vida (Brickey et al., 2022; Huang
et al., 2020).
Fase fim de vida Periodo em que servicos de satde e comunidade prestam atencdo a um
amplo conjunto de acdes e servigos no final da vida de um paciente
(Huang et al., 2020).
Servicos de Modalidade peculiar do Brasil, as Unidades de Pronto Atendimentos
Urgéncia e (UPA) pertencem a Rede de Atencdo a Satde do Servigo de Urgéncia e
Emergéncia (UPA) Emergéncia (Scolari et al., 2022).
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Departamento de

. Sdo servicos com a funcdo para salvar vidas e prevenir mortes
urgéncia e

. prematuras. Apesar disso, nas ultimas décadas tem aumentado o nimero
emergéncia (DE)

de usuarios com doengas cronicas em estagio avancado, que envolvem
ou Pronto-Socorro
alta comorbidade, que exigem maior consumo de medicamentos e
necessitam de cuidados paliativos nesses servigos (Grudzen et al., 2019;
Brickey et al., 2022; Rhee et al., 2024; Wright et al., 2023; Yilmaz et al.,

2022; Neiman et al., 2020; Tineo et al., 2020).

Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados da Web of Science, Scopus, 2024.

A defini¢@o de termos possibilita o entendimento tedrico-pratico na ampliagdo enquanto
equipe interdisciplinar no atendimento em CP a pessoa idosa em suas varias dimensdes,
contextos sociais, linguas dominantes e campos de atuagdo profissional, definido na tabela 02.

Depois da leitura e extragdo dos dados, os conteudos foram analisados em suas
semelhancas e diferencas, emergindo quatro categorias relacionadas a CP da pessoa idosa no
servigo de urgéncia e emergéncia, a saber: Intervencdes e sistemas de gerenciamento nos
servicos de rede assistencial, ferramentas; A enfermagem inserida em uma abordagem
interdisciplinar; Aplicagdes praticas na percepcao e compreensao do CP na pessoa idosa pela
enfermagem; e compreensdo do perfil demografico, clinico, epidemiologico nos servigos de

urgéncia e emergéncia. As categorias encontram-se descritas na tabela 03.

Tabela 03. Categorias relacionadas a assisténcia a pessoa idosa em cuidados paliativos

conforme estudos incluidos. Joao Pessoa, Brasil, 2024.

CATEGORIA CARACTERISTICAS
- Alivio de sintomas biopsicossociais (Ortega et al., 2020;
Neiman et al., 2020).
Intervencoes e sistemas de - Comunicagao eficiente da equipe assistencial (Tineo et al.,
gerenciamento nos servicos 2020; Rhee et al., 2024; Neiman et al., 2020).
de rede assistencial, - Uso de tecnologia assistencial (Grudzen et al., 2019; Ortega
ferramentas. et al., 2020; Scolari et al., 2022).
- Reconhecimento de usuario elegivel a CP (Neiman et al.,

2020; Ah et al., 2021).
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A enfermagem inserida em
uma abordagem

interdisciplinar.

Aplicacdes praticas na
percepciao e compreensio
do CP na pessoa idosa pela

enfermagem.

Compreensio do perfil
demografico, clinico,

epidemiologico.

- Implementar um modelo de atendimento ou protocolo
assistencial (Huang et al., 2020; Ortega et al., 2020; Scolari et
al., 2022).

- Redesenhar o servico de urgéncia e emergéncia de acordo
com as necessidades de CP dos idosos (Wright et al., 2023; Ah
etal., 2021).

- Abordagem com foco nos servigos de atengdo domiciliar,
hospitalar, ambulatorial (Rhee et al., 2024; Ortega et al., 2020;
Scolari et al., 2022; Wright et al., 2023).

- Diagnésticos usados na chegada pela equipe interdisciplinar
(primarios: cancer, doencgas cardiocirculatorias, renais, etc.)
(Brickey et al., 2022; Huang et al., 2020; Ortega et al., 2020;
Wright et al., 2023).

- Triagem e Avaliagdo de riscos (Ortega et al., 2020).

" Capacitacdo da equipe interdisciplinar (Grudzen et al., 2019;
Brickey et al., 2022; Huang et al., 2020; Ortega et al., 2020;
Scolari et al., 2022; Tineo et al., 2020; Pires et al., 2020).

- Percepgao e aplicacao de CP ao idoso (Wright et al., 2023).
- Uso de opioides na terapia de CP, controle da dor (Ortega et
al., 2020; Wright et al., 2023; Fang et al., 2020).

- Elaboracdao do TCLE para CP (Huang et al., 2020; Scolari et
al., 2022; Yilmaz et al., 2022).

- Uso de escalas de CP para avaliagado e triagem de idosos
elegiveis (Grudzen et al., 2019; Huang et al., 2020; Akyar et
al., 2019; Fang et al., 2020).

“Classificagcdo de Knau, Avaliagdo funcional (Ortega et al.,
2020).

- Faixa etaria maior de mulheres idosas (Huang et al., 2020;
Ortega et al., 2020).

“Servicos de atendimento de urgéncia e emergéncia (Brickey
et al., 2022; Akyar et al., 2019).

- Atendimento ao usuario, familiar e cuidador (Grudzen et al.,

2019; Huang et al., 2020).

Fonte: Elaboragédo propria a partir de dados da Web of Science, Scopus, 2024.
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A discussao do mapeamento das publicagdes possibilitou definir intervencdes e
avaliagOes da pessoa idosa em CP na rede assistencial de urgéncia e emergéncia, direcionando
a equipe de enfermagem, com predominancia de artigos na lingua inglesa, seguida de espanhol
e portugués, com foco em conhecimentos e intervencdes de enfermagem sobre o tema. Algumas
caracteristicas foram enfatizadas, como o predominio de artigos escritos na lingua inglesa,
ressaltando-se, também, sempre a urgé€ncia e emergéncia, pronto-socorro, departamento de
emergéncia. Nao foram evidenciados estudos produzidos no Brasil, com o tema cuidados
paliativos em pessoa idosa em UPA, vindo este trabalho demonstrar a pertinéncia inédita e
compromisso da presente revisao de escopo para contribuir na melhoria das discussodes sobre a
tematica com foco na construcdo de vertentes e caminhos literais do saber para enfermagem
enquanto ciéncia focada nos anseios e necessidades do cuidar em saude.

Destacou-se que, embora tenha se discutido e elencado conhecimentos, aplicacdes e
intervengdes nos estudos, exigiu-se e refor¢ou-se a necessidade de abrir caminhos para
discussdo sobre o cuidar com foco na qualidade do processo de satide e precisamente
direcionado a dirimir as mudancas pelas quais a sociedade vinha passando com o
envelhecimento, do nascer até o morrer. Tal fato reforcou a adogdo de uma abordagem no
conhecimento cientifico focada na Rede de Atencdo a Satide e avaliou padrdes nos servigos de
urgéncia e emergéncia, voltados para as politicas do pais com o objetivo de dirimir as
inconsisténcias sobre o tema cuidados paliativos. Logo, apos a leitura exaustiva dos artigos, 0s
dados foram avaliados, categorizados e agrupados conforme suas semelhangas e diferencas,

demonstrados a seguir.

4.1.1 Intervencdes e sistemas de gerenciamento nos servicos de rede assistencial,

ferramentas.

Foram elencados nesta categorizagdo periddicos que citavam os servigos de saude em
suas varias denominacdes sempre explicitando a fungdo na abordagem da pessoa idosa com
necessidades biopsicossociais, priorizagdo de necessidades de atendimento em demandas
urgentes e que focasse na resolugdo de queixas imediatas, agudas e controle de sinais e sintomas
(Grudzen et al., 2019; Brickey et al., 2022; Huang et al., 2020; Ortega et al.,2020; Tineo et al.,

2020), sem com tudo direcionar para enfermagem especificamente, assisténcia alinhada junto
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a equipe multiprofissional e familia envolvida (Tineo et al., 2020; Ventura et al., 2019; Pires et
al., 2020), a comunicagdo eficiente e com foco na integralidade da assisténcia foi explicitada
apenas nos estudos Brasileiros mesmo que de forma generalizada (Scolari ef al., 2022; Ventura
et al., 2019; Fang et al., 2020), outro fato importante, foi uso de tecnologia educacional do tipo
protocolos clinicos, manuais, checklists (Grudzen et al., 2019; Rhee et al., 2024). O modo de
aprimorar o entendimento na gestdo e gerenciamento dos servigos sobre saude da pessoa idosa
(Grudzen et al., 2019; Ortega et al., 2020

; Scolari et al., 2022).

O reconhecimento da dinamica assistencial em cuidados paliativos nos servigos de
urgéncia e emergéncia, usuarios portadores de necessidades em saude elegiveis ao tema CP, foi
bem esclarecido e entendido pelos profissionais assistenciais, assim como a falta de
entendimento de pacientes elegiveis a cuidados paliativos prejudicou o gerenciamento do
cuidado. Foi crucial entender a necessidade do usuario (Huang et al., 2020; Ortega et al., 2020;
Scolari et al., 2022; Neiman et al., 2020). As barreiras de entendimento, comunicagdo de
quando iniciar os CP, assim como literaturas discutindo a temadtica nos servigos de urgéncia e
emergéncia, foram explicitamente elencadas. Poucos estudos tentaram compreender as
barreiras de acesso de pacientes elegiveis ao recrutamento em cuidados paliativos em um
ambiente de pronto-socorro ou departamento de emergéncia (Brickey ef al., 2022; Rhee et al.,
2024).

Outro ensaio clinico randomizado citou a importancia de iniciar precocemente os CP
com intervengdes diagndsticas que demonstrassem aumento da qualidade de vida, tratamentos
e cuidados centrados nas necessidades dos usudrios biopsicossociais em pacientes com cancer
de mau prognostico, outras doengas cronicas, gerando satisfacdo nos gerenciamentos clinico e
ambulatorial (Grudzen et al., 2019). Um estudo destacou a importincia das intervengdes de
enfermagem, iniciando pela canalizacdo de vias periféricas intramuscular e subcutdnea na
administracdo de medicamentos, que era a primeira escolha em pacientes CP, uso de
monitorizagdes cardiacas, glicémicas, avaliagdo e cuidados com a pele, sendo necessario

suporte educacional nas técnicas de comunicagao orientada para tomada de decisdo (Ortega et
al., 2020).

4.1.2 A enfermagem inserida em uma abordagem interdisciplinar.

O CP referiu-se a melhora na qualidade de vida, mas necessitava de investimentos com

foco na educacdo continuada, em relacdo a enfermagem de emergéncia, e equipe
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interprofissional. Grande parte dos profissionais provou-se confortdvel no manejo de sintomas
fisicos em pacientes com doencas terminais, porém requeriam treinamento em habilidades de
comunicacdo no fim da vida e nas questoes éticas que surgissem ao tratar esse tipo de paciente.
O que comprovou aumento na qualidade e quantidade de atendimento, assim como no
encaminhamento ou consulta ao servigo de CP. Manter a equipe interprofissional habilitada em
CP, assim como oferecer assisténcia eficaz e eficiente de qualidade, mostrou-se como
ferramenta de cuidar imprescindivel na formagao em cuidados paliativos em enfermagem, mas
frequentemente também suposi¢des estereotipadas, como atitudes paternalistas, dentre outros
fatores, agravaram os desafios ao cuidado holistico, destacando a necessidade de medidas
intersecionais a pessoa idosa em cuidados paliativos (Grudzen et al., 2019; Ortega et al., 2020;
Wrigth et al., 2023; Neiman ef al., 2020; Tineo et al., 2020; Ventura et al., 2019; Fang et al.,
2020).

Observou-se a importancia de construir um fluxo de triagem para abordar o paciente
idoso em CP, treinamento da equipe de atendimento com planejamento da comunicagdo ativa,
cuidado centrado no paciente e suas necessidades de satide no departamento de emergéncia
(Rhee et al., 2024; Ortega et al., 2020).

O interprofissionalismo foi essencialmente necessario na comunicagdo efetiva, por
meio do desenvolvimento de didlogo amplo, relacao usuario em CP, profissional e servico bem

ancorada a pratica de acessibilidade (Rhee ef al., 2024).

4.1.3 Aplicacdes praticas na percepcio e compreensio do CP na pessoa idosa pela

enfermagem.

Alguns periodicos relataram a necessidade de adotar ferramentas de avaliacdo de
enfermagem para auxiliar na triagem e elegibilidade de usuérios no fim da vida. Um artigo citou
a ferramenta CARES, diretrizes do NCP6 da American Association of Colleges of Nursing 29,
além das diretrizes do NCP6, da American Association of Colleges of Nursing 29, e o End-of-
Life Nursing Education Consortium 30, que eram ferramentas que podiam ser usadas para
orientar educadores de estudantes de enfermagem e enfermeiros praticantes sobre maneiras de
desenvolver competéncia em cuidados paliativos. Ferramentas de avaliacdo e intervencdo de
enfermagem (Neiman et al., 2020). Um estudo randomizado e controlado utilizou escalas de
avaliacdo psicossocial para agrupar pacientes elegiveis idosos em CP com mudangas na
qualidade de vida e doengas limitantes (Grudzen et al., 2019).

Um estudo de coorte do colégio Americano de Oncologia citou a importancia da
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introducdo de medidas de conforto como controle da dor, nauseas, com uso de opioides,
introducao de diretivas antecipadas de cuidar, com suporte social e espiritual (Pires et al., 2020;
Akyar et al., 2019).

O uso de escalas de avaliagdo, ferramentas de triagem, para elegibilidade de pessoas
idosas como paramentos mostrou-se eficaz nos manuscritos analisados, protocolo de triagem
rapida padronizado e programa piloto de CP com a implementagdo do programa GEDI WISE
para melhorar a saude, otimizar a prestacdo de cuidados e reduzir custos no departamento de
emergéncia, com defesa de padronizagdo no atendimento em servigco de emergéncia como no
estudo brasileiro de validacdo de um protocolo assistencial a satide da pessoa idosa, outro estudo
destacou a importancia de enfermeiros que trabalhavam nestes tipos especificos de servigos de
satide saberem identificar os diversos sintomas que um usudrio em CP podendo desenvolver
para em conjunto com outros profissionais de saude, de forma eficiente e eficaz, teriam
percepcao e perspicacia nesse tipo de cuidado ao paciente, os tornando area de estudo
interessante e sustentaveis ao projeto de atendimento centrado na resolutividade (Huang et al.,
2020; Rhee et al., 2024; Ortega et al.,2020; Scolari et al., 2022; Akyar et al., 2019).

Ao desenvolver e validar ferramentas de prognostico ajustadas as fragilidades do
departamento de emergéncia, um estudo usou de forma multifacetada a preocupagdo com o uso
de modelos integrados entre geriatria ¢ CP, o que gerou limita¢do na estrutura interseccional
com comprometimento negativo na assisténcia prestada (Wright ez al., 2023). A percepgao € o
entendimento sobre CP na pessoa idosa nos servicos de urgéncia e emergéncia pelos
enfermeiros contribuiram para melhorar a aplicagdo pratica e assisténcia com educagdo em
saude de qualidade, modelando interagdes de discurso eficaz e compreensivel entre usudrios,
familiares e equipe multiprofissional, contribuindo para qualidade de vida, beneficiando a
enfermagem na promoc¢do de competéncias em cuidados paliativos (Grudzen et al., 2019;
Ortega et al., 2020; Neiman et al., 2020; Fang et al., 2020).

Os enfermeiros especialistas em CP descreveram como ajudar familiares e pacientes a
moverem-se por um processo de doencga cronica ou experiéncia de fim de vida usando educacao
e moldagem de papéis, citaram a importancia de educar pacientes e familiares sobre diversos
tipos de cuidados, tomada de decisdo e da importancia da familia na participa¢do do cuidado
do paciente (Neiman et al., 2020). Um fator diferencial foi elencado também num estudo
amostral qualitativo feito na Turquia, que foi aplicado com foco no cuidado planejado
individualmente, na compreensdo da tematica CP e na discussdo sobre o suporte familiar e

profissional a pessoa idosa (Akyar ef al., 2019).
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4.1.4 Compreensao do perfil demografico, clinico, epidemioldgico.

O aumento da expectativa de vida acabou gerando varios problemas impulsionados pelo
envelhecimento rapido da populagdo, desencadeando o aparecimento de doengas cronicas,
incluindo cancer, doengas cardiovasculares, neurodegenerativas, musculoesqueléticas,
mudangas de padrdes comportamentais sexuais que levavam as infecgdes sexualmente
transmissiveis, dentre outras com a expansao a nivel mundial de necessidades de politicas
intergovernamentais de satide com foco na qualidade de vida e melhorias nas condigdes de
saude (Ah et al., 2021; Fang et al., 2020).

Virios estudos elencaram a tendéncia mundial demografica de envelhecimento com
progressao de demandas em CP de individuos ndo apenas com cancer, mas também aumento
de doengas cronicas e de morbimortalidade. Pessoas com 65 anos ou mais tinham crescido nos
ultimos anos e, segundo estatisticas, continuardo em ascensao, assim como a populagdo com
mais de 80 anos, o que levou a designagao “envelhecimento do envelhecimento”, um fendomeno
estritamente feminino, uma vez que os grupos mais velhos seriam formados em sua maioria por
mulheres. A relacdo sociodemografica entre usudrios masculinos, casados, com grau de
escolaridade médio/fundamental prevalentes foi importante para o desenvolvimento de
protocolo de atendimento ao idoso em CP (Ortega ef al., 2020; Akyar ef al., 2019). Um estudo
no Brasil elencou a precariedade na resolucdo e articulagdo da rede de atengdo a satide com
superlota¢do, precariedade de atendimento a pessoa idosa refletindo sobre politicas de
atendimento a saide deficiente na estruturagdo de acessibilidade para o usuario com
acolhimento, mas reforgou o uso positivo de tecnologias educacionais em saude eficientes para
a equipe de enfermagem (Scolari et al., 2022).

A epidemiologia do cancer a nivel mundial, em parceria com as doengas cronicas que se
classificaram dentre elas renais, insuficiéncia respiratéria, cardiacas, deméncia dentre outras
patologias associadas ao envelhecimento da populagdo, vieram a contribuir para aumentar as
demandas por CP nos servicos de emergéncia, bem como dirimir a necessidade de politicas de
incentivo governamental que melhorasse o atendimento, assim como o entendimento e
percep¢do da pessoa idosa em CP quando surgissem a necessidade de buscar esse tipo de
atendimento (Rhee et al., 2024; Yilmaz et al., 2022; Neiman et al., 2020; Tineo et al., 2020;
Akyar et al., 2019).

Através de uma ferramenta de extracdo de dados adaptada do JBI, os estudos foram
compilados, avaliados e interpretadas as informagdes disponiveis de acordo com a pergunta

norteadora. Os dados foram incluidos nas seguintes variaveis: autor, pais de origem, periddico,
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ano de publicacdo; objetivos; populacdo e tamanho amostral; metodologia; tipo de intervencao
(Qual era o entendimento e aplicacdo dos cuidados paliativos na pessoa idosa pelos enfermeiros
em servigo de Urgéncia e Emergéncia (UPA); instrumento de avaliagdo; resultados; e principais
achados relacionados a pergunta de pesquisa, os quais foram registrados numa tabela no Excel
(Microsoft Office). A analise dos resultados ocorreu a partir da leitura detalhada de 15 estudos,
sendo as evidéncias categorizadas, apontando quatro categorias que atendiam ao objetivo da

presente revisao de escopo.

3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudo

O estudo tratou-se de uma pesquisa metodoldgica, de direcionamento quantitativo,
observacional, descritivo, transversal na qual foi proposto desenvolver métodos para coleta e
organiza¢ao dos dados, tais como: pesquisa, avaliagdo de ferramentas de conteildo, métodos de
pesquisa e validagao de contetido por juizes especialistas (POLIT; BECK; 2019).

A pesquisa foi desenvolvida em trés periodos: a primeira fase consistiu na construgdo
dos preceitos tedricos segundo Ministério da Satde em 2018 (como informar claramente a
Origem do 6rgdo no qual o protocolo foi criado, objetivo, se havia grupos participando no seu
desenvolvimento, conflito de interesse, evidencias cientificas que o fundamentou, revisores,
fluxograma determinando o processo de construcdo, indicador de resultado no qual
proporcionou monitoramento e avaliagdo(Coren PE,2020) a segunda: procedimentos empiricos
(validagdo do conteudo pelos profissionais que iriam usa-lo ou participar da tomada de decisdo)
e limitagdes, por fim, a terceira fase envolveu os procedimentos analiticos (verificacdo da

confiabilidade do produto).

3.2 Etapas da Pesquisa

3.2.1 Revisao de Literatura
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Foi realizada uma revisao de escopo, Scoping Review, conforme o método estabelecido
pelo Joanna Briggs Institute (JBI), no qual se baseou nas recomendagoes do Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses — extension for scoping reviews (PRISMA-
ScR). (Page, 2021).

O protocolo de pesquisa foi registrado na Open Science Framework (https://osf.io/) com
DOI:10.17605/OSF.10/42RGJ.

A busca na literatura foi por meio de uma ferramenta de extracdo de dados adaptada do
JBI, os estudos foram compilados, avaliados e interpretados conforme a pergunta norteadora.
Os dados foram incluidos nas seguintes variaveis: autor, pais de origem, periddico, ano de
publicacdo; objetivos; populacdo e tamanho amostral; metodologia; tipo de intervencao (Qual
era o entendimento e aplicagdo dos cuidados paliativos na pessoa idosa pelos enfermeiros em
servigo de Urgéncia e Emergéncia (UPA); instrumento de avaliagdo; resultados; e principais
achados relacionados a pergunta de pesquisa, os quais foram registrados numa tabela no Excel
(Microsoft Office).

O estudo foi conduzido e elaborado a partir de uma questdo de pesquisa com estrutura
a partir do acronimo de pesquisa PCC, no qual o P se referia a Populagdo (enfermeiros), C ao
Conceito (como o entendimento dos enfermeiros sobre a tematica podia colaborar para
melhorar a avaliagdo e atendimento a satide da pessoa idosa em cuidados paliativos) e C ao
Contexto (Servico de Urgéncia e Emergéncia-UPA).

As buscas ocorreram de abril a maio de 2024, nas seguintes bases de dados: Excepta

Medica data BASE (EMBASE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), SCOPUS, Web of Science, Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Cochrane
Library e nos portais: Medical Literature Analysis and Retrieval System (PUBMED), Literatura
Latino-americana e do Caribe de Informag¢ao em Ciéncias de Saude (LILACS). Além das bases
de dados, também foi realizada busca de literatura cinzenta no Google Scholar. As referéncias
dos artigos selecionados também foram consultadas com o intuito de resgatar outros estudos
sobre o tema da pesquisa.
Na estratégia de busca, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e do
Medical Subject Headings (MeSH): (“Cuidados Paliativos” OR “Cuidados Paliativos” OR
“Palliative Care”) AND (Idoso OR Anciano OR Aged) AND (Enfermagem OR Enfermeria OR
Nursing) AND (Emergéncias OR “Urgencias Médicas” OR Emergencies).

Assim, por meio dessa estratégia, foi escolhida a seguinte questao de pesquisa: Qual o
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entendimento e aplicacdo dos cuidados paliativos na pessoa idosa pelos enfermeiros em servigo
de pronto atendimento?

Os critérios de inclusdo utilizados englobaram: estudos disponibilizados na integra, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol dos ultimos cinco anos, delimitagdes propostas haja vista
poucas discussoes tedricas no campo que era a assisténcia em servigos de urgéncia e emergéncia
denominados Unidades de Pronto Atendimento (UPA-24h) sobre cuidados paliativos em UPA,
ja que os mesmos teoricamente s6 funcionam em regime de 24 horas, € que consequentemente
sao recentes na legislagao vigente do Pais, como refere a portarian®10/19 do CFM, a Resolugao
do Conselho Nacional de satide n°41/18. E atualmente a portaria GM/MS 3681/24, que rege a
Politica Nacional de Cuidados Paliativos no SUS. Nao temos ainda no SUS uma lei especifica
que fale em CP no sistema de satide. Foram incluidas cartas, editoriais, livros e resumos de
anais de eventos, pois quando foram delimitados servicos de Urgéncia e Emergéncia (UPA),
servicos que funcionam 24 horas na rede assistencial do Sistema Unico de Saude (SUS),
chamados Unidades de Pronto Atendimento (UPA), os quais sdo servicos classificados como
secundarios, os quais sdo elo entre atencdo priméria (UBS) e rede hospitalar, especificos do
Brasil na rede assistencial de Urgéncia e Emergéncia, tidos como porta abertas do SUS (Brasil,
2023).

Os resultados da busca foram exportados e transferidos para o gerenciador bibliografico
EndNote Web, no qual os estudos duplicados foram removidos. Em seguida, os estudos foram
exportados para o Software Rayyan, triados, inicialmente, mediante leitura do titulo e resumo,
por dois revisores independentes, evitando o risco de viés, selecionando-os conforme os
critérios de inclusdo e exclusdo. Nos casos de divergéncia, houve discussdo entre os
pesquisadores para se chegar a um consenso e julgamento de um terceiro revisor. Apos essa
primeira etapa, ocorreu a leitura na integra dos estudos para selecionar aqueles que
fundamentariam a presente revisao.

Os resultados da sele¢ao foram apresentados em um fluxograma de Itens de Relatorio
Preferidos para Revisdes Sistematicas e Meta-analise para Revisdo do Escopo (PRISMA-ScR)

(Page, 2021).

Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA de estudos selecionados. Jodao Pessoa, Brasil, 2024.
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Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados da Web of Science, Scopus, 2024.

3. Pesquisa de campo

Foi realizado um tipo de estudo de campo observacional, quantitativo, descritivo, transversal,
coleta do tipo antes-depois, desenvolvido numa Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
secundaria, em Jodo Pessoa—PB, de outubro a novembro de 2024.0s dados do estudo de campo
com abordagem quantitativos foram divididos em 05 categorias: dados sociodemograficos,
desafios vivenciados na aplicabilidade de cuidados paliativos, conhecimento técnico-cientifico
deficiente, falta de incentivo dos 6rgdos publicos em investimentos financeiros, legislagao
deficiente ou falta de uma lei que assegurasse os cuidados paliativos. Nos quais foram

apresentados em forma de graficos.

Participaram do estudo 33 enfermeiros que trabalhavam na unidade de assisténcia direta
a satde porta aberta do Sistema Unico de Satide (SUS).

Os critérios de inclusdo foram: trabalhar em escala fixa na unidade de pronto atendimento
(UPA) com foco na pessoa idosa, nos servigos de classificagdo de risco, sala verde, sala amarela,
sala vermelha e aceitar participar do estudo. Critérios de exclusdo foram: enfermeiros de
pediatria, de licenca para estudos e tratamento de satide, servicos de epidemiologia e outros que

ndo trabalhavam em assisténcia direta a saude no servigo supracitado. No periodo do estudo,
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ano de 2024. A amostra do estudo foi de 33 profissionais enfermeiros. O estudo foi conduzido
conforme os padrdes éticos exigidos e respeitando a Resolugdo n. 510/16, do Conselho

Nacional de Satde (CNS).

Vale ressaltar que todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e a pesquisa foi autorizada e aprovada pelo (CAAE) Comité de Etica em Pesquisa
da Institui¢ao Universidade Federal da Paraiba Centro de Ciéncias e da Saude (CCS-UFPB)
com o parecer n.° 79621124.0.0000.5188.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi um roteiro de entrevistas semiestruturado
com as perguntas sobre identifica¢do, formacao, qualificacdo profissional e cinco perguntas de
multipla escolha objetivas e duas perguntas abertas subjetivas. Foram realizadas com base no
Manual de Cuidados de CP da Agéncia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), manual do
INCA, a recém-Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) portaria GM/MS3681, nos
quais apresentaram perguntas baseadas na assisténcia paliativa. Ele foi aplicado antes e depois
da intervengdo para a verificacdo da percepcao sobre CP na pessoa idosa. Em seguida, realizou-
se a intervengdo que consistiu em capacitagao educativa e um momento de sensibilizagdo com
a utilizacao de aula explanatoria, a criagdo de um jogo (Quis) de perguntas e respostas no game
Kahoot! Que ¢ uma plataforma educacional de jogos em escolas e outras institui¢des de ensino,
na qual ofereceu um leque de recursos presenciais e online, dinamizando e ressignificando o
entendimento que os profissionais enfermeiros poderiam desenvolver sobre a tematica aplicada

a pessoa idosa (Oliveira; Silva; Freitas; 2023).

A Aula expositiva aconteceu na unidade assistencial na sala de reunides e consistiu em
dois momentos. No primeiro, foram entregues o roteiro de perguntas para os profissionais,
sendo explanado seu teor e forma de preenchimento. Logo apds, iniciou-se debate sobre
cuidados paliativos na pessoa idosa e apresentacdo de 23 slides em PowerPoint da aula de CP
para todos os participantes. Em seguida, apresentou-se na tela de datashow o jogo do aplicativo
Kahoot! definindo CP para a pessoa idosa com cinco perguntas sobre a aula explanada por meio
da aplicacdo da premissa verdadeiro ou falso as respostas, seguindo a literatura indicada
anteriormente no presente roteiro de pesquisa. Em outro momento, como o servigo era de porta
aberta e demanda espontinea, houve revezamento da equipe que ndo prejudicaria a demanda
de atendimento. J& o terceiro momento consistiu em responder ao questionario aplicado
impresso e online ao grupo de funcionarios do servigo através da divulgacao em meio eletronico

e respectivas assinaturas digitais do mesmo questionario para quem nao teve acesso as
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apresentacdes presenciais por meio do Google Forms, uma plataforma de meio eletronico.

3.1 Produto

O produto final deste estudo foi o desenvolvimento de um protocolo de Enfermagem a
pessoa idosa em Cuidados Paliativos em UPA, e uma ficha de atendimento de classificagdo de
idosos elegiveis a CP em UPA, elaborados a partir dos resultados de uma revisao de escopo, €
também baseados numa pesquisa de campo observacional quantitativo,descritivo,observacional
com participa¢do de enfermeiros que faziam parte da assisténcia no servigo de urgéncia e
emergéncia (UPA), com o objetivo de sistematizar, aperfeicoar a equipe neste tipo especifico

de atendimento, com foco na satde da pessoa idosa em cuidados paliativos.

3.3 Local da Pesquisa
O estudo foi aplicado com base na pratica assistencial e académica desenvolvida pela
pesquisadora em sua atuacdo como enfermeira na Unidade de Pronto Atendimento Luiz
Lindenberg Farias (UPA BANCARIOS), vinculada a rede de atengdo a urgéncia e emergéncia
(RAS) no Municipio de Jodao Pessoa, Paraiba, Brasil. Esse tipo especifico de servi¢o pertence
ao Sistema Unico de Satide (SUS). A UPA ¢ caracterizada como unidade secundaria. Qualifica-
se como elo de ligagdo entre Atencdo Primaria e rede hospitalar do SUS, servigo porta aberta
de assisténcia a satde na rede de aten¢do a saude de urgéncias e emergéncias. A estrutura do
ambiente proporciona um meio adequado para desenvolver teoria e pratica em diversas areas
da saude, favorecendo a constru¢do do conhecimento, assisténcia que funciona todos os dias da
semana, inclusive feriados e finais de semana, em regime de 24 horas, garantindo continuidade,
necessidades e melhoria da assisténcia prestada aos usuarios no SUS.
A escolha da UPA como cenario de estudo e pesquisa foi facilitada por ser o local de
atuacdo profissional da pesquisadora, o que proporcionou a condugdo da investigagdo proposta

e potencializou a validagdo e aplicagdo pratica do produto desenvolvido no estudo.

3.4 Populaciao e Amostra

O estudo foi dirigido a populacdo idosa, segundo referéncia do Ministério da Saude, definido
por individuos com 60 anos ou mais, que faziam uso da Unidade de Pronto Atendimento e

buscavam assisténcia em cuidados paliativos, em suas diversas nuances de buscas por
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necessidades assistenciais, seus anseios, dores, desconfortos, biopsicossociais no servigo de

atencdo de urgéncia e emergéncia, porta aberta do SUS.

3.5 Instrumento(s) e procedimento(s) para coleta dos dados

Tratando-se de trés etapas interrelacionais, o estudo foi composto pela etapa de revisdo da
literatura, pesquisa de campo e desenvolvimento de um produto, no caso, um protocolo de
enfermagem, ¢ uma ficha de atendimento. Houve a necessidade de aplica¢dao de instrumentos
de coleta de dados antes e depois na pesquisa de campo, realizagao de capacitagdo para os
enfermeiros em CP em UPA, e participag@o na construcao, validagdo do contetido, elaboracao

do produto final que foi o protocolo de atendimento.

3.5.1 Aspectos Eticos do Estudo

Durante todas as etapas da pesquisa foram respeitados os preceitos éticos, considerando
o conhecimento técnico-cientifico envolvendo estudos de revisdo da literatura, de maneira que
todos os autores de trabalhos mencionados foram utilizados de forma responsavel nas
referéncias e citagdes. Foram seguidas todas as etapas de elaboragdo da pesquisa que envolveu
a revisdo de escopo, construgdo anteriormente de um protocolo de revisdo e seu registro na
plataforma OSF. A pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos e
respeitando a Resolugdo n. 510/16, do Conselho Nacional de Saude (CNS). O TCLE foi
apresentado em duas vias e entregues assinados pelos participantes, explicitando seu inteiro
teor, antes do preenchimento do formuldrio, os participantes foram informados sobre os
objetivos da pesquisa, assim como as implicacdes, riscos e beneficios. O tempo de
armazenamento da pesquisa e destino seguiu de comum acordo a Resolugdo 466/12durante o
periodo de 05 (cinco) anos. A concordancia dos especialistas foi registrada no menu inicial do
instrumento eletronico disponibilizado via enderego eletronico. Dessa forma, todos os
requisitos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satude (CNS/MS), que se tratava de

ética em pesquisa envolvendo seres humanos, foram cumpridos (BRASIL, 2012).
Os requisitos legais, vulnerabilidades dos participantes da pesquisa seguirdo em

acordo com a Lei n°13.709, lei geral de protecdo de dados (LGPD).

Vale ressaltar que todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para a pesquisa de campo e validacdo de conteudo do protocolo e ficha de
atendimento dos juizes especialistas foram aprovados pelo (CAAE) Comité de Etica em

Pesquisa da Instituigdo Universidade Federal da Paraiba Centro de Ciéncias e da Saude (CCS-
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UFPB) com o parecer n.° 79621124.0.0000.5188. Obedecendo a todos os requisitos seguidos
na resolugao 466/2012.

3.6 Analise dos dados

Na revisdo de escopo, 1.* etapa, a analise dos dados foi direcionada utilizando uma ferramenta
de extracdao de dados adaptada do JBI. Os estudos incluidos foram compilados e examinados
para responder a pergunta norteadora da pesquisa. As variaveis analisadas incluiram: autor, pais
de origem, periodico, ano de publicagdo, objetivos, populacdo e tamanho da amostra,
metodologia, tipo de intervencdo (intervengdes de enfermagem em cuidados paliativos),
instrumento de avaliagdo, resultados e principais descobertas relacionadas a pergunta de
pesquisa. Esses dados foram organizados em uma tabela elaborada no Excel (Microsoft Office).

Os resultados foram averiguados por meio de uma leitura rigorosa dos estudos, com as
evidéncias categorizadas em dareas tematicas referentes a CP em servicos de urgéncia e
emergéncia. Essas categorias foram discutidas e compiladas, em quadros resumos, com as
evidéncias atuais, tanto em ambito nacional quanto internacional, buscou-se sempre identificar
convergéncias, divergéncias e lacunas no conhecimento, embasando a consisténcia do conteudo
teorico.

A posterior teve a 2.% etapa: realizou a pesquisa de campo para investigar o nivel de
entendimento sobre CP na pessoa idosa em servigo de UPA pelos enfermeiros, com a aplicagao
do questionario de perguntas e respostas. Posteriormente, foram realizadas capacitagdes sobre
a tematica entre a equipe de enfermagem, aula interativa com um jogo de perguntas e respostas
(Quis-Kahoot), e posterior outra aplicacdo de questiondrio sobre o assunto, tudo obedecendo a
estrutura organizacional do servigo, sua dinamica assistencial de funcionamento ininterrupto,
grandes demandas em atencao a saude.

A 3.% etapa foi a constru¢do do protocolo de atendimento em atencdo a saude da pessoa
idosa em Cuidados Paliativos e uma ficha de atendimento para os enfermeiros e suas validagdes
por juizes.

A discussao do mapeamento das publicagdes possibilitou definir intervencoes e
avaliagdes da pessoa idosa em CP na rede assistencial de urgéncia e emergéncia, direcionando
a equipe de enfermagem, com predominancia de artigos na lingua inglesa, seguida de espanhol
e portugués, com foco em conhecimentos e interveng¢des de enfermagem sobre o tema. Algumas
caracteristicas foram enfatizadas, como o predominio de artigos escritos na lingua inglesa,

ressaltando-se, também, sempre a urgéncia e emergéncia, pronto-socorro, departamento de
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emergéncia. Nao foram evidenciados estudos produzidos no Brasil, com o tema cuidados
paliativos em pessoa idosa em UPA, vindo este trabalho demonstrar a pertinéncia inédita e
compromisso da presente revisao de escopo para contribuir na melhoria das discussdes sobre a
tematica com foco na constru¢cdo de vertentes e caminhos literais do saber para enfermagem
enquanto ciéncia focada nos anseios e necessidades do cuidar em saude, poderia contribuir para
enriquecer a literatura sobre o tema.

Destacou-se que, embora tenha se discutido e elencado conhecimentos, aplicacdes e
intervengdes nos estudos, exigiu-se e reforgou-se a necessidade de abrir caminhos para
discussdo sobre o cuidar com foco na qualidade do processo de saide e precisamente
direcionado a dirimir as mudancas pelas quais a sociedade vinha passando com o
envelhecimento, do nascer at¢ o morrer. Tal fato reforcou a adogdo de uma abordagem no
conhecimento cientifico focada na Rede de Atencdo a Saude e avaliou padrdes nos servigos de
urgéncia e emergéncia, voltados para as politicas do pais com o objetivo de dirimir as
inconsisténcias sobre o tema cuidados paliativos. Logo, apos a leitura exaustiva dos artigos, os
dados foram avaliados, categorizados e agrupados conforme suas semelhangas e diferencgas,

demonstrados a seguir.

4.1.1 Intervencdes e sistemas de gerenciamento nos servicos de rede assistencial,

ferramentas

Foram elencados nesta categorizagdo periddicos que citavam os servigos de saide em
suas varias denominacdes sempre explicitando a fungdo na abordagem da pessoa idosa com
necessidades biopsicossociais, priorizagdo de necessidades de atendimento em demandas
urgentes e que focasse na resolugdo de queixas imediatas, agudas e controle de sinais e sintomas
(Grudzen et al., 2019; Brickey et al., 2022; Huang et al., 2020; Ortega et al.,2020; Tineo et al.,
2020), sem com tudo direcionar para enfermagem especificamente, assisténcia alinhada junto
a equipe multiprofissional e familia envolvida (Tineo ef al., 2020; Ventura et al., 2019; Pires et
al., 2020), a comunicagdo eficiente e com foco na integralidade da assisténcia foi explicitada
apenas nos estudos Brasileiros mesmo que de forma generalizada (Scolari et al., 2022; Ventura
et al.,2019; Fang et al., 2020), outro fato importante, foi uso de tecnologia educacional do tipo
protocolos clinicos, manuais, checklists (Grudzen et al., 2019; Rhee et al., 2024). O modo de
aprimorar o entendimento na gestdo e gerenciamento dos servigos sobre saude da pessoa idosa
(Grudzen et al., 2019; Ortega et al., 2020; Scolari et al., 2022).

O reconhecimento da dinamica assistencial em cuidados paliativos nos servigos de
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urgéncia e emergéncia, usuarios portadores de necessidades em satude elegiveis ao tema CP, foi
bem esclarecido e entendido pelos profissionais assistenciais, assim como a falta de
entendimento de pacientes elegiveis a cuidados paliativos prejudicou o gerenciamento do
cuidado. Foi crucial entender a necessidade do usuario (Huang et al., 2020; Ortega et al., 2020;
Scolari et al., 2022; Neiman et al., 2020). As barreiras de entendimento, comunicagao de
quando iniciar os CP, assim como literaturas discutindo a temadtica nos servigos de urgéncia e
emergéncia, foram explicitamente elencadas. Poucos estudos tentaram compreender as
barreiras de acesso de pacientes elegiveis ao recrutamento em cuidados paliativos em um
ambiente de pronto-socorro ou departamento de emergéncia (Brickey et al., 2022; Rhee ef al.,
2024).

Outro ensaio clinico randomizado citou a importancia de iniciar precocemente os CP
com intervengdes diagndsticas que demonstrassem aumento da qualidade de vida, tratamentos
e cuidados centrados nas necessidades dos usudrios biopsicossociais em pacientes com cancer
de mau prognostico, outras doencas cronicas, gerando satisfacdo nos gerenciamentos clinico e
ambulatorial (Grudzen et al., 2019). Um estudo destacou a importincia das intervencgdes de
enfermagem, iniciando pela canalizagdo de vias periféricas intramuscular e subcutdnea na
administracdo de medicamentos, que era a primeira escolha em pacientes CP, uso de
monitorizagdes cardiacas, glicémicas, avaliagdo e cuidados com a pele, sendo necessario
suporte educacional nas técnicas de comunicacao orientada para tomada de decisao (Ortega et

al., 2020).

4.1.2 A enfermagem inserida em uma abordagem interdisciplinar.

O CP referiu-se a melhora na qualidade de vida, mas necessitava de investimentos com
foco na educacdo continuada, em relacdo a enfermagem de emergéncia, e equipe
interprofissional. Grande parte dos profissionais provou-se confortdvel no manejo de sintomas
fisicos em pacientes com doengas terminais, porém requeriam treinamento em habilidades de
comunicac¢do no fim da vida e nas questdes éticas que surgissem ao tratar esse tipo de paciente.
O que comprovou aumento na qualidade e quantidade de atendimento, assim como no
encaminhamento ou consulta ao servigo de CP. Manter a equipe interprofissional habilitada em
CP, assim como oferecer assisténcia eficaz e eficiente de qualidade, mostrou-se como
ferramenta de cuidar imprescindivel na formac¢ao em cuidados paliativos em enfermagem, mas
frequentemente também suposi¢oes estereotipadas, como atitudes paternalistas, dentre outros

fatores, agravaram os desafios ao cuidado holistico, destacando a necessidade de medidas
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intersecionais a pessoa idosa em cuidados paliativos (Grudzen et al., 2019; Ortega et al., 2020;
Wrigth ef al., 2023; Neiman et al., 2020; Tineo et al., 2020; Ventura et al., 2019; Fang et al.,
2020).

Observou-se a importancia de construir um fluxo de triagem para abordar o paciente
idoso em CP, treinamento da equipe de atendimento com planejamento da comunicagdo ativa,
cuidado centrado no paciente e suas necessidades de satide no departamento de emergéncia
(Rhee et al., 2024; Ortega et al., 2020).

O interprofissionalismo foi essencialmente necessario na comunicagdo efetiva, por
meio do desenvolvimento de dialogo amplo, relaciao usudrio em CP, profissional e servigo bem

ancorada a pratica de acessibilidade (Rhee et al., 2024).

4.1.3 Aplicacdes praticas na percepcio e compreensio do CP na pessoa idosa pela

enfermagem.

Alguns periodicos relataram a necessidade de adotar ferramentas de avaliagdo de
enfermagem para auxiliar na triagem e elegibilidade de usuérios no fim da vida. Um artigo citou
a ferramenta CARES, diretrizes do NCP6 da American Association of Colleges of Nursing 29,
além das diretrizes do NCP6, da American Association of Colleges of Nursing 29 e do End-of-
Life Nursing Education Consortium 30, que eram ferramentas que podiam ser usadas para
orientar educadores de estudantes de enfermagem e enfermeiros praticantes sobre maneiras de
desenvolver competéncia em cuidados paliativos. Ferramentas de avaliacdo e intervengdo de
enfermagem (Neiman et al., 2020). Um estudo randomizado e controlado utilizou escalas de
avaliacdo psicossocial para agrupar pacientes elegiveis idosos em CP com mudangas na
qualidade de vida e doengas limitantes (Grudzen et al., 2019).

Um estudo de coorte do Colégio Americano de Oncologia citou a importancia de
introducdo de medidas de conforto, como controle da dor, nduseas, com uso de opioides,
introducao de diretivas antecipadas de cuidar, com suporte social e espiritual (Pires et al., 2020;
Akyar et al., 2019).

O uso de escalas de avaliagdo, ferramentas de triagem, protocolo de triagem rapida
padronizado e programa piloto de CP como parametros para elegibilidade de pessoas idosas,
mostrou-se eficaz nos manuscritos analisados, com a implementacao do programa GEDI WISE
para melhorar a saude, otimizar a prestagcdo de cuidados e reduzir custos no departamento de
emergéncia, com defesa de padronizacdo no atendimento em servigo de emergéncia como no

estudo brasileiro de validacdo de um protocolo assistencial a saude da pessoa idosa. Outro
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estudo destacou a importancia de enfermeiros que trabalhavam nestes tipos especificos de
servicos de saude saberem identificar os diversos sintomas que um usuario em CP poderia
desenvolver. Em conjunto com outros profissionais de satde, de forma eficiente e eficaz, teriam
percepgao e perspicacia nesse tipo de cuidado ao paciente, tornando-o uma area de estudo
interessante e sustentavel ao projeto de atendimento centrado na resolutividade (Huang et al.,
2020; Rhee et al., 2024; Ortega et al., 2020; Scolari et al., 2022; Akyar et al., 2019).

Ao desenvolver e validar ferramentas de prognostico ajustadas as fragilidades do
departamento de emergéncia, um estudo usou de forma multifacetada a preocupagdo com o uso
de modelos integrados entre geriatria ¢ CP, o que gerou limitagdo na estrutura interseccional
com comprometimento negativo na assisténcia prestada (Wrigth et al., 2023). A percepgao € o
entendimento sobre CP na pessoa idosa nos servicos de urgéncia e emergéncia pelos
enfermeiros contribuiram para melhorar a aplicacdao pratica e assisténcia com educagdao em
saude de qualidade, modelando interagdes de discurso eficaz e compreensivel entre usuarios,
familiares e equipe multiprofissional, contribuindo para qualidade de vida, beneficiando a
enfermagem na promocdo de competéncias em cuidados paliativos (Grudzen et al., 2019;
Ortega et al.,2020; Neiman ef al., 2020; Fang et al., 2020).

Os enfermeiros especialistas em CP descreveram como ajudar familiares e pacientes a
moverem-se por um processo de doencga cronica ou experiéncia de fim de vida usando educacao
e moldagem de papéis, citaram a importancia de educar pacientes e familiares sobre diversos
tipos de cuidados, tomada de decisdo e da importancia da familia na participa¢do do cuidado
do paciente (Neiman et al., 2020). Um fator diferencial foi elencado também num estudo
amostral qualitativo feito na Turquia, que foi aplicado com foco no cuidado planejado
individualmente, na compreensdao da tematica CP e na discussdo sobre o suporte familiar e

profissional a pessoa idosa (Akyar ef al., 2019).

4.1.4 Compreensio do perfil demografico, clinico, epidemiolégico.

O aumento da expectativa de vida acabou gerando varios problemas impulsionados pelo
envelhecimento rdpido da populagdo, desencadeando o aparecimento de doengas cronicas,
incluindo céancer, doencas cardiovasculares, neurodegenerativas, musculoesqueléticas,
mudangas de padrdes comportamentais sexuais que levavam as infeccdes sexualmente
transmissiveis, dentre outras com a expansdo a nivel mundial de necessidades de politicas
intergovernamentais de saude com foco na qualidade de vida e melhorias nas condi¢des de

saude (Ah et al., 2021; Fang et al., 2020).
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Virios estudos elencaram a tendéncia mundial demografica de envelhecimento com
progressao de demandas em CP de individuos ndo apenas com cancer, mas também aumento
de doengas cronicas e de morbimortalidade. Pessoas com 65 anos ou mais tinham crescido nos
ultimos anos e, segundo estatisticas, continuardo em ascensao, assim como a populacdo com
mais de 80 anos, o que levou a designacao “envelhecimento do envelhecimento”, um fendomeno
estritamente feminino, uma vez que os grupos mais velhos seriam formados em sua maioria por
mulheres. A relacdo sociodemografica entre usudrios masculinos, casados, com grau de
escolaridade médio/fundamental prevalentes foi importante para o desenvolvimento de
protocolo de atendimento ao idoso em CP (Ortega et al., 2020; Akyar et al., 2019). Um estudo
no Brasil elencou a precariedade na resolugdo e articulagdo da rede de atengdo a saude com
superlotagdo, precariedade de atendimento a pessoa idosa refletindo sobre politicas de
atendimento a satde deficiente na estruturacdo de acessibilidade para o usudrio com
acolhimento, mas reforgou o uso positivo de tecnologias educacionais em saude eficientes para
a equipe de enfermagem (Scolari et al., 2022).

A epidemiologia do cancer a nivel mundial, em parceria com as doencas cronicas que se
classificaram dentre elas renais, insuficiéncias respiratorias, cardiacas, deméncia dentre outras
patologias associadas ao envelhecimento da populacdo, vieram a contribuir para aumentar as
demandas por CP nos servicos de emergéncia, bem como dirimir a necessidade de politicas de
incentivo governamental que melhorasse o atendimento, assim como o entendimento e
percepcao da pessoa idosa em CP quando surgissem a necessidade de buscar esse tipo de
atendimento (Rhee et al., 2024; Yilmaz et al., 2022; Neiman et al., 2020; Tineo et al., 2020;
Akyar et al., 2019).

Através de uma ferramenta de extracdo de dados adaptada do JBI, os estudos foram
compilados, avaliados e interpretadas as informagdes disponiveis de acordo com a pergunta
norteadora. Os dados foram incluidos nas seguintes varidveis: autor, pais de origem, periodico,
ano de publicacdo; objetivos; populacdo e tamanho amostral; metodologia; tipo de intervengao
(Qual era o entendimento e aplicagao dos cuidados paliativos na pessoa idosa pelos enfermeiros
em servigo de Urgéncia e Emergéncia (UPA); instrumento de avaliacdo; resultados; e principais
achados relacionados a pergunta de pesquisa, os quais foram registrados numa tabela no Excel
(Microsoft Office). A andlise dos resultados ocorreu a partir da leitura detalhada de 15 estudos,
sendo as evidéncias categorizadas, apontando quatro categorias que atendiam ao objetivo da

presente revisdo de escopo.

4 Resultados e discussoes da pesquisa de campo
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4.1 Distribuicdo de dados sociodemograficos, apos aplicacdo de questionario semiestruturado

com perguntas objetivas e subjetivas para uma populagao de 33 enfermeiros na UPA.
1 Categoria: dados sociodemograficos
Tabela 4. Distribuicao de caracteristicas de profissionais enfermeiros na UPA n = 33 que foram

especificados dados por idade, sexo, religido, formagao, tempo de formagao. Jodo Pessoa,

PB,2024.

Variaveis Nimero Percentil
Idade
20-29 06 18,1%
30-39 12 36,3%
40-49 14 42.,4%
50-59 01 3,03%
Sexo
Masculino 03 9,09%
Feminino 30 90,9%
Estado Civil
Solteiro (a) 13 39,3%
Casado (a) 13 39,3%
Divorciado (a) 04 21,1%
Unido estavel 03 9,09%
Religiao
Catolico (a) 22 66,66%
Evangélico (a) 10 30,30%
Outro 01 3,03%
Formacao
Graduagao 04 12,12%
Especializacao 26 78,78%
Mestrado 01 3,03%
Doutorado 01 3,03%
Especializa¢ao em gerontologia 01 3,03%
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Tempo de formacao

< 02 anos 02 6,06%
> (02 anos e < 05 anos 10 30,30%
> (05 anos 21 63,63%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Pode-se depreender da tabela 4 que, na faixa etdria de 30-39, eram adultos jovens,
seguidos de 40-49 anos, o que gerou uma expectativa de terem formacdo jovem,
correspondendo a 36,3% (n=12) seguido de 42,4% (n=14). Em relagdo ao sexo, o que
prevaleceu foi o feminino, com 90,9% (n=30). Quando o quesito ¢ especializagdo na area de
Geriatria/Gerontologia, observou-se que, de (n=33), s6 3,03% nesse universo tinham
capacitacdo em saude da pessoa idosa. A proporcao de solteiro(a) e casado(a) foi a mesma de
39,3% quando (n=13). Perpassando o quesito religido, 66,66% foram declarados catolicos
(n=22) e 30,30% evangélicos (n=10). Outro dado importante ¢ que 78,78% responderam que
tém especializacdo em outras dreas que ndo saude do idoso (n=26) e 63,63% se formaram ha
mais de 5 anos (n=21).

A realidade demandou perspectivas limitantes na gestdo de pessoas em CP diante da
redugdo de profissionais de enfermagem com formagao em saude da pessoa idosa e paliativista,
tendo em foco a grande demanda de assisténcia atual na 4rea, com sobrecargas na assisténcia,
0 que pode acarretar estresse ocupacional, fisico e mental, dimensionamentos precarios, com
enfrentamento de condig¢des laborais inadequadas (Cunha et al., 2021).

Vale destacar que a enfermagem, segundo a pesquisa acima, continuou
predominantemente com forca de trabalho feminina, adultos jovens, indo ao desencontro de
pesquisas internacionais nos quesitos que estavam sendo masculinizadas, ap6s 2005, apontando

para mudangas nesse perfil, o que ainda nao era nossa realidade (Santos et al., 2020).
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Figura -2 Desafios e Ambito da assisténcia em Unidade de Atendimento (UPA),2024, n=33

Desafios no ambito da assisténcia em Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 2024, n=33

Todas os desafios
vivenciados na aplicabilidade
do Cuidado Paliativo

Conhecimento técnico
cientifico deficiente

Falta de incentivo dos orgdos
pablicos no incentivo
financeiro

Legislagdo deficiente ou falta
de uma lei que assegure 0s
cuidados paliativos

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

4.2.1 Roteiro aplicado antes de Atividades de capacitacio sobre Cuidados Paliativos na

UPA:

2- Categoria: Desafios Vivenciados na Aplicabilidade de Cuidados Paliativos

Desafios vivenciados na acessibilidade do Cuidado Paliativo, quando n = 22, teve uma
proporcao de 66,66%, enquanto o conhecimento técnico-cientifico deficiente ficou, quando n=
5 em 15,15%, ja Falta de incentivo dos orgdos publicos no incentivo financeiro n=3 foi de
9,09%. A legislacdo deficiente ou falta de uma lei que assegurasse os cuidados paliativos
quando n= 3 foi de 9,09%.

Em pesquisa realizada por SARTOR et al., a qual relatou que um dos desafios que a
enfermagem mais enfrentava era a comunicagdo deficiente e ineficaz com familiares, citou

também conflitos éticos vivenciados pelo paciente, familia e equipe de enfermagem, com
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acolhimento qualificado, assisténcia humanizada, com cuidados desde o inicio da discussio
sobre CP até cuidados pds-morte e com a familia, refletindo sobre os limites da dignidade
humana, preparo e respeito a culturas, crengas e limites de intervencdes da equipe assistencial

(Sartor et al., 2021).

Corroborando essa mesma dinamica situacional, segundo pesquisa recente, o Brasil assumiu a
79.% posi¢do do ranking de uma amostra de 79 paises no quesito aplica¢do pratica de CP, o que
evidenciou a falta ou condi¢des precarias em que eram vivenciados os CP, com
descompromissos e agdes como restri¢des financeiras, falta de reconhecimento da importancia
do tema, estratégias para sua implementaco, integragdo com limites na Rede assistencial, falta
de recrutamento, formacao e qualificagdo profissional eficiente, assim como adequacdo nas
diretrizes curriculares nos cursos de graduacdo, pos-graduacdo para fomentar educacdo de
qualidade na éarea de CP no pais (Garcia; Isidoro, 2024).

Outra pesquisa demonstrou em paralelo que uma das dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de enfermagem era relacionada a conhecimentos técnicos deficientes com as
intervengdes invasivas desnecessarias, desigualdade social, erros ou mesmo a falta de
comunicacdo do médico, o que comprometeu a equipe multidisciplinar, a desmembrar
totalmente o conceito e aplicagdo de CP que eram a maximizag¢ao do conforto e qualidade de

vida (Marinho et al., 2023).

3. Categoria: Conhecimento Técnico Cientifico Deficiente

Assim como os participantes da pesquisa, outros autores citaram a importancia de
formar profissionais capazes de atender as demandas biopsicossociais, espirituais,
desenvolvimento de habilidades humanas individuais, destacando preferivelmente lacunas nos
curriculos tedricos, na transversalidade da tematica na matriz curricular da graduacdo, com
faltas de disciplinas obrigatorias em CP, defasagem de conteudos em disciplinas optativas,
aprendizagens sem contetidos teorico-praticos eficientes, proporcionando vivenciar praticas
subjetivas do ser humano (Dominguez et al., 2021).

O cuidado com olhar holistico exigiu do enfermeiro conhecimentos técnicos, com
aprimoracao continua na assisténcia direta de qualidade, medidas de conforto, seguranca,
qualificagdo biopsicossocial, espiritual e bom entendimento nos processos de trabalho para
assegurar, aplicar o manejo correto de CP na equipe de enfermagem (Rocha; Candido; Santos,
2024).

\

O incentivo a educacdo continuada em CP, a humanizacdo na assisténcia, escuta e
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comunicagdo eficaz, construcio de relagdo de confianga entre usuario, familia e profissional de
saude, apoiando as capacidades de autonomia, sensoriais e participa¢ao social entre a pessoa
idosa, sendo necessario que os profissionais de enfermagem estejam atentos as objecdes éticas

para instruir as decisdes compartilhadas de forma efetiva em CP (Farias et al., 2024).

4- Categoria: Falta de Incentivo dos Orgios Piiblicos no Incentivo Financeiro

Um dos desafios da RAS (Rede de Atengdo a Saude) e comunidades vulneraveis em CP
eram as fragilidades do sistema no acolhimento e a crescente demanda de CP nas comunidades
carentes, dificuldades estas enfrentadas por todos os profissionais de saude que eram de garantir
direitos de acessibilidade, equidade e universalidade para os usuarios em CP na rede de atencao
a saude, formando metas desejdveis que representassem todos os grupos necessitados de
cuidados no final de vida (Mesquita et al., 2023).

Um dos paradigmas importantes no quesito governamental eram investimentos em
equipamentos, materiais, tecnologias e medicamentos especificos, para toda a rede assistencial,
de modo a garantir a assisténcia de qualidade e consequentemente melhora e tratamento com
dignidade, o que foi fundamental para o envolvimento de todos os atores nesta politica

(Andrade; Souza, 2024).

5 - Categoria: Legislacao Deficiente ou Falta de uma Lei que assegurasse os Cuidados

Paliativos

No processo de tomada de decis@o nos CP os profissionais de satide deviam nortear suas
condutas pelas diretrizes que envolvessem a ética, expertise técnica e respeito a tomada de
decisdo com autonomia do sujeito, reconhecendo suas vontades, valores morais e culturais,
crengas, além do dominio da intimidade e inviolabilidade do corpo, incluindo todo o processo
de morrer com dignidade, ja que ndo tinhamos uma legislacdo especifica para o tema CP,
devendo apresentar o que dispomos de arcabougo legal como as Diretivas antecipadas de
Vontade (DAV), instrumento que expressa a vontade do paciente, acobertando-o e construindo
um plano de cuidado na tomada de decisdo caso esse paciente se encontre licido (Inca, 2024).

No Brasil, ndo temos legislagao especifica que trate da DAV, lei propria para usar em
CP, temos diversos arcaboucos legais ligados aos principios de Beneficéncia, Benevoléncia,
autonomia do sujeito, nesse sentido temos a lei 8080/90 do SUS, codigo de ética médico, suas

resolucdes para disporem sobre o tema, sendo validada a declaragdo de vontade expressa em
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documento assinado por testemunhas, empoderando a autonomia do sujeito, com a finalidade

de dar dignidade ao paciente em CP (Curti, 2019).

4.2.2 Apos atividade de aula explanatoria seguida de aplicacdo de jogo de perguntas e

respostas, estas foram as afirmativas respondidas pelos participantes da atividade:

Figura - 3 Na sua pratica profissional, quais cuidados sdo ofertados a pessoa idosa com

necessidades ou ja em cuidados paliativos neste nivel de assisténcia secundaria (UPA)?

Na sua pratica profissional quais cuidados sdo ofertados a pessoa idosa com necessidades ou ja em
Cuidados Paliativos neste nivel de assisténcia secundaria (UPA)?

Acolhimento biopsicosocial,
melhora na qualidade de vida,
cuidados com doengas agudas
e cronicas, atengdo ao usuario,
cuidador e familiar;

Cuidados com a dor e processo
de morte;

Apenas tratamento da dor;

0 ] 10 15 20

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

4.2.3 Apos atividade de aula explanatoria seguida de aplicacio de jogo de perguntas e

respostas, estas foram as afirmativas respondidas pelos participantes da atividade:

1.2 Categoria :A definicio de Cuidados Paliativos pelos enfermeiros foi:

Acolhimento biopsicossocial, melhora da qualidade de vida, cuidados com doencas
agudas e cronicas, atencdo ao usudario, cuidador e familia quando n=17 foi de 85%, outros
concordaram com a reposta de que CP eram cuidados com a dor e o processo de morte n= 13
foi de 65,5%, ja o entendimento sobre CP era apenas o tratamento da dor foi n=3 de 15%. O
universo da pesquisa foi de 20 participantes no curso de capacitagdo sobre a temdtica que era

CP na pessoa idosa numa Unidade de Pronto Atendimento.
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2.2 categoria: Cuidados com a dor e o processo de morte

Observou-se ainda, segundo os dados, que a tematica CP ainda estava muito ligada ao
processo de morte, finitude, o que ndo corroborou a atual perspectiva de saide em CP, ja que
tinhamos atualmente o aumento de doengas cronicas, cronico-degenerativas, que com base na
evolugdo da medicina terapéutica, tecnologias farmacéuticas e atual industrializacdo tinha
colaborado para melhoria na qualidade de vida e consequente prolongamento de vida de seus
portadores (Santos; Torquato, 2020).Outra mengao foi a resolugdo n.°41 que, em seus incisos,
elencou a garantia de promogao de qualidade de vida, respeito a autonomia do sujeito, sugeriu
informacodes sobre futilidades terapéuticas(Rocha et al .,2022).

Um dos desafios mais comuns no enfrentamento de CP era o conhecimento deficiente,
ou inexistente, nas praticas, assim como a visao hospitalocéntrica do cuidar, centrado na doenga
e ndo no processo de adoecimento, o que levou profissionais de diversas areas e ndo obstante a
enfermagem a precarizar o cuidar, revelando a desvalorizacao holistica do ser humano, e ferindo
sua principal ferramenta de trabalho que foi prevenir e promover qualidade assistencial a saude

(Dominguez et al., 2021).

32, Categoria: Apenas tratamento de dor

Observou-se também que 15% ainda estavam ligados ao tema CP a cuidar apenas de
dor, o que contribui para a falsa concep¢do de que o servigo de pronto atendimento sé
funcionava para medicar, ndo atuando na promocao e prevencao a saude, no qual fez parte de
uma Rede de assisténcia interligada, de forma holistica, evidenciando todo o processo de cuidar.
Observou-se que o controle da dor ¢ uma das prioridades, mas ndo o fundamental, ligando-se a
promocdo de qualidade de vida, mas outros fatores como sociais, espirituais, éticos estavam

interligados a assisténcia em CP a pessoa idosa (Oliveira, 2021).
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Figura - 4 Nuvem de Palavras apos respostas subjetivas dos profissionais enfermeiros, UPA,

n=20, Jodo Pessoa, Brasil,2024.
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42, Categoria: A nuvem de Palavras

A nuvem de palavras refletiu sobre um desafio que a equipe de enfermagem percebeu
frequentemente, que ¢ a falta de conhecimento sobre Cuidados Paliativos na pessoa idosa, de
familiares e equipes assistenciais, segundo roteiro aplicado no servico de UPA. A falta de
densidade da nuvem ocorreu porque poucos participantes da pesquisa responderam a pergunta
subjetiva aplicada no roteiro. A dindmica do servigo, por ser servigo de urgéncia e emergéncia
porta aberta no SUS, ndo possibilitou respostas mais completas diante da atividade de
capacitacdo realizada em pleno atendimento assistencial na Unidade de Pronto Atendimento
em horario que teve publico excedente neste dia e horario da capacitacao.

Essa proposta da nuvem de palavras surgiu justamente na frequéncia em que as palavras
foram aplicadas quanto a andlise do contetdo exposto pelos participantes da entrevista aplicada
(Vilela; Batista, 2020).

No Brasil, a pratica de CP houve uma grande confusdo entre os profissionais, nao foi

uniforme, estava estritamente ligada ainda erroneamente ao cancer, ao processo de morte, assim
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como para familiares, usudrios, ou seja, trabalhar a tematica implicou discutir conceitos,
integralizar a assisténcia com foco na qualidade de prestacdo do cuidado, sendo pilares basicos
seu entendimento para garantir visibilidade as atuais circunstancias de evolugao das doengas
(Souza et al., 2024). Outra dimensdo que foi bem apresentada nas palavras da nuvem foi o
acolhimento como principal ferramenta na assisténcia a saude em todos os niveis, o acolhimento
implicou quebra de barreiras sociais, escuta qualificada, construcao de didlogo, participagao
individual e coletiva no processo de cuidar (Neves; Gouvéia; Souza, 2021).

Nos aspectos de operacionalizacao de trabalho, fragilidades emocionais, rede de suporte
familiar ineficiente, demandas de territério local, estratégia de programas de assisténcia
domiciliar, comunicagdo e acolhimento prejudicados, a familia apresentou-se como ferramenta
crucial no processo de cuidar pela enfermagem (Silva et al., 2023).

Compreensdo de autonomia do sujeito, manifestacdo validada mediante oportunizagao
de informacgdes qualificadas, adequagdo e necessidade de enfrentamento de diagnostico,
profissionais, paciente ¢ familiares se depararam sem a perspectiva de cura de doenga,
asseguraram ao paciente a compreensao de suas vulnerabilidades, o ciclo natural da vida com
entendimento de todo o processo de enfermidade (Almeida et al., 2022).

Figura - 5 Como a familia entende a tematica cuidados paliativos na pessoa idosa n=20, Jodao

Pessoa, 2024.

paciente cuidados

processo
pois
paliativos
precisam
visto
idosos

muitas

entendimento

familiares

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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1%, Categoria: Nivel de entendimento de familiares em CP na percepciao dos

enfermeiros

Por muito tempo, a ideia de CP esteve ligada ao termo Hospices, que eram abrigos do
periodo medieval de acolhimento para enfermos, peregrinos e Orfaos. A partir de décadas
posteriores, essa terminologia passou a designar abordagens ligadas a tratamentos
modificadores de doencas, tanto na esfera dos profissionais de saude como dos usudrios e
familiares. Dessa forma, o entendimento foi se ampliando, mas, a0 mesmo tempo, se
distanciando do termo terminalidade, passando-se a investir em educagdo e sensibiliza¢do. Os
familiares passaram a ser uma rede de apoio social imprescindivel no suporte terapéutico,
gerando protecdo e cuidado, além de aumentar as situagdes estressantes cotidianas no processo
de cuidar na relagdo profissional-paciente que estava em CP na sistematica do entendimento da

simbologia do termo CP (Braga; Machado; Afiune, 2021).

12. Categoria: Como ¢ visto o entendimento de cuidados paliativos pelos familiares

Foi observado que o processo de cuidar com orientacdo adequada de familiares pelos
enfermeiros possibilitou o enfrentamento positivo de adversidades inerentes as condigdes de
satide nos CP, proporcionando resiliéncia, esperanga e promovendo estratégias eficazes no
percurso de tratamentos prolongados de enfermidades. Mas a falta de interagdo ao bindmio
paciente/familiar ante a terminalidade ou mesmo a morte se ndo tiver um didlogo sobre o
entendimento eficiente de todo o processo, poderia levar a angustias, desgastes e falta de

compreensdo (Cruz et al., 2021).

Kahoots! (Quis de Perguntas e Respostas): Apresentou a nova Politica Nacional de

Cuidados paliativos e algumas terminologias sobre o tema

A interven¢do consistiu em uma capacitacao educativa e um momento de sensibilizagdo
com a utilizacdo de aula explanatoria, a criagdo de um jogo (Quis) de perguntas e respostas no
game “Kahoot!”, uma plataforma educacional de jogos em escolas e outras instituicoes de
ensino. No qual permitiu aprendizado, "Kahoot"!, sdo testes de multipla escolha(Quis) voltados
a essa geracao de usudrios e podem ser acessados por meio de um navegador da Web ou do

aplicativo Kahoot!, essa ferramenta ¢ chamada de metodologia ativa por compreender conceitos


https://pt.wikipedia.org/wiki/Navegador_web

e ressignificar as tematicas e motivar a assimilagdo do conteudo (Alves; Soares, 2023) .
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Figura - 6 Apresenta jogo interativo (Kahoot!) aplicado durante atividade de capacita¢do na

Upa, Jodo Pessoa, Paraiba, 2024.
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Fonte: dados da pesquisa, 2024.
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Fonte: dados da pesquisa, 2024.

A Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) instituida recentemente, foi criada
para cooperar com a garantia de atendimento em toda a rede do SUS. Sua promulgagdo ¢ um
passo significativo para a formulacdo de base legal da assisténcia de qualidade e capacitagdo
profissional (Andrade; Souza, 2024); elencando a importancia da criagdo de diretrizes, sua
divulgacdo e aplicabilidade pratica como forma de sistematizar, direcionar as equipes de
atendimento em satide em toda rede assistencial, a inclusdo dos Cuidados Paliativos no SUS de

modo a garantir dignidade assistencial no pais (Brasil, 2024).

Com base nesse entendimento aborda-se de forma interativa a temética pela necessidade de
discutir, sensibilizar, ampliar o campo de entendimento para os profissionais enfermeiros nesse
tipo especifico de servigo do SUS, que sdao as Unidades de Pronto atendimento (Upas), que nao
sdo os locais ideias de encaminhamento de usudrios para essa conjuntura, mas recebem
continuamente pessoas com necessidades de CP, como prestar assisténcia em todas as
necessidades do usuario idoso em CP, humanizada, eficaz com integra¢ao da equipe, inovacao
por meio de politicas assistenciais, a criagdo da PNCP ja ¢ um fator positivo para ampliar e
melhorar enquanto arcabouco legal a discussdao, de modo a manter assisténcia qualificada

alinhada as praticas Internacionais e assisténcia a saude em Rede (Silva et al. ,2024).
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O novo codigo de ética em enfermagem (CEPE) traz no cerne a importancia da educacdo
em saide como ferramenta propulsora do processo de interven¢do no cuidar, obedecendo
principios e diretrizes atualizadas na assisténcia, delegando ao enfermeiro a gestao e direcao do
cuidar, regidos pelos seus principios de autonomia, justica, beneficéncia, nao-maleficéncia. Isto
explicita o dever de respeitar as diretivas antecipadas da pessoa, conferindo ao usudrio
capacitar-se as decisdes de tratamentos e cuidados quando estiverem autonomamente

preservadas suas vontades (Silva, 2021).

A Iniciativa e elegibilidade de CP no Brasil t€ém causado muitos impasses e desafios.
Apesar da decisdo de a abordagem paliativista ser responsabilidade privativa do profissional
médico, a equipe multiprofissional, na qual estd inserido o profissional enfermeiro, atua na
avaliagdo correta e reconhece a importancia de todo o conceito de funcionalidade do paciente
no seu contexto social, familiar, psicologico, espiritual. Dessa forma, sdo obtidas ferramentas

que auxiliam a prestacao do cuidado com qualidade (Tocafundo; Silva; Lucarido, 2020).

Elaboracao do Produto Tecnoldgico

A elaboracao do protocolo como tecnologia em saude foi realizada seguindo as
recomendacdes de referencial metodologico para construcao de material educativo, que se deu
em trés fases: pré-produgdo, producdo e pos-produgdo. O Guia para construcao de Protocolos
do Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo,2017. Foram seguidos alguns critérios
como: origem, identificando objetivos da Instituicdo, servigo; abrangéncia, justificativa,
finalidade.

Figura 7 — Etapas de desenvolvimento do Protocolo

Pré-Produgdo Produgéo Pés-Produgdo

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Etapa 1: Pré-Producio:

O protocolo foi orientado como detalhamento normativo, sequenciamento operacional
e padronizacdo de procedimentos de manuais do (Coren SP, 2017). Manual do Instituto
Nacional do Cancer (Inca, 2022), e Manual do Hospital Sirio Libanés (2020). Sobre normas de
elaboracdo de protocolos assistenciais.

A atividade de Classificacao de Risco ¢ uma atividade privativa do enfermeiro, segundo
a Resolucao n.° 661 de 2021, a qual se refere tratar do tema, sendo qualquer profissional dos
servigos de saude apto a acolher e escutar o usudrio (Brasil, 2021).

A Politica Nacional de Humanizacdo traz o acolhimento como dispositivo legal
primordial na constru¢do do didlogo do usuario e profissional e satide, no caso do enfermeiro,
a escuta qualificada, assisténcia de enfermagem com praticas baseadas em evidéncias, a
Sistematizacdo do atendimento, priorizagdo de casos que exigem cuidados mais urgentes, com
uma ferramenta transversal que auxilia o processo de trabalho, ampliacdo e acessibilidade pelo
SUS (Coren PE,2020).

Adotou-se o sistema de classificacdo de pacientes (SCP) para fundamentar o arcabouco
das evidéncias substanciais que seriam adotadas na pré-elaboracdo do conteudo para
direcionamento dos profissionais de enfermagem nas condutas baseadas em seu gerenciamento,
expertise e PBE para teoria e pratica voltadas a sistematizagdo do cuidar, com olhar critico do
enfermeiro, baseados em escores de qualificacdo da assisténcia, fundamentando-se no protocolo
de Manchester, que ¢ classificacdo de assisténcia com atencdo a prioridades como tempo e
espera, complexidade de avaliagdo inicial de atendimento(Silva et al.,2024).Outro instrumento
que fundamenta essa tecnologia educacional foi a escala de Perroca, a qual baseia-se em 13
prioridades de avaliagdo, escores, indicadores de assisténcia de enfermagem, necessidades
comportamentais, como avaliacdo de nivel de consciéncia, oxigena¢do, comportamento,
comunicagao, terapéutica, atividade corporal (Silva et al., 2018).

A ferramenta utilizada para endossar o conteido na questdo de avaliagdo de dor na
constru¢do do produto foi a adaptacdo da escala de DOLOPLUS-2, uma ferramenta
multidimensional que auxilia o enfermeiro na avalia¢ao da dor. Na consulta de enfermagem, o
profissional utiliza sua técnica assistencial com base nas praticas e evidéncias como ciéncia do
cuidar, centrado na programacao, sistematizacao e gerenciamento da assisténcia de enfermagem
(Maldonado et al., 2024).

Como o servigo pertence a Rede de Atengdo a Urgéncia e Emergéncia, foi optado pela

continuagao do uso do protocolo de Manchester de classificagao de risco amplamente utilizado
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nestes tipos especificos de atendimentos. A experiéncia do orientador permitiu introduzir a
escala de dor Dloplus-2, uma versdo portuguesa na qual € qualificacdo e classificagdo voltadas
para a subjetividade de sinais biopsicossociais bem condizentes com a proposta de servigo que
¢ a UPA, assim como foi escolhida a escala de pesquisadores brasileiros que se baseia em 13
escores funcionais de necessidades assistenciais de pacientes em servico de hospital. Como a
tematica ¢ voltada precisamente para a qualificagdo e projecdo de atendimentos com qualidade,
essa € a oferta, proposta de associar as trés escalas usadas para classificar assisténcia a saade,
obedecendo ao preconizado no sistema unico de satde. Todo olhar e proposta do protocolo
foram voltados a dinamicidade e objetividade das necessidades de saude deste tipo especifico

de servigo.

Etapa 2: Producio:

Com as contribuic¢des dos profissionais enfermeiros e juizes especialistas na elaboragao.
O profissional designer utilizou o aplicativo Canva para figuras, mapas, tabelas, distribuicdo e
organizacao textual. A comunicacdo entre conteudo, imagens, cores, tamanho os caracteres,
figuras foram sempre direcionados a proposta do servigo, rotatividade de assisténcia,
otimizagao da assisténcia de enfermagem.

O Canva ¢ uma plataforma gréafica online, que funciona como um software de
navegador web/ou App para dispositivos smart movel, que permite criar designs, utilizar
centenas detalhes e templates, assim como permite usufruir de diversas ferramentas de
edicdo, capaz de criar graficos de midias sociais, apresentagdes, posteres, dentre

diversos contetidos visuais (Gongalves,2022).
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Etapa 3: Pos-Producio

Essa etapa ¢ caracterizada pelos ajustes finais, formatagdes, contribuigdes técnicas cientificas
dos juizes, aprimoramento na linguagem textual, corre¢des ortograficas, semanticas e pela
realizacdo de varios testes para a obtengdo do aprimoramento do produto tecnolédgico, sendo
encaminhado para a validagao.

Validagao da tecnologia: Protocolo de Enfermagem a Pessoa Idosa em Cuidados Paliativos na
UPA ¢ a ficha de atendimento para enfermeiros.

Para validar o protocolo, foi encaminhada uma carta de aceite aos juizes do protocolo no
formato PDF, o TCLE e um formulario no Google Forms®, com 12 questdes de multipla
escolha e uma aberta para possiveis contribuigdes na elaboracdo e enriquecimento textual do
conteudo, avaliag¢do estrutural, semantica e pertinéncia da tematica construida, sua propriedade

e conveniéncia em servigo de Unidade de Pronto Atendimento.

3.3 Local da pesquisa

O desenvolvimento do estudo foi de forma presencial e remota. O contato com os juizes
especialistas ocorreu por meio das plataformas digitais (Google Forms®, WhatsApp® e Google

Meet®) e no proprio Gmail dos pesquisadores.

3.4 Populagciao e Amostra

Foram escolhidos o total de 10 (dez) juizes especialistas enfermeiros selecionados por
meio do curriculo na plataforma Lattes (dentre eles mestres e doutores em enfermagem, com
experiencia na area de urgéncia e emergéncia, cuidados paliativos e gerontologia,
respectivamente), e que concordaram em participar do estudo assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A partir de analises curricularg e de campo de

atuacao profissional, foram convidados a participarem da pesquisa.

Ademais, ndo foram incluidos no estudo profissionais de outras areas que fazem parte
do servigo da UPA: fisioterapeutas, farmacéuticos, assistentes sociais e outros fora da area que
¢ saude do idoso, Gerontologia, podendo ser com experiéncia comprovada na referida area por
tempo minimo de seis meses, assim como estudantes graduandos na perspectiva do que suas

instituicdes de ensino estdo abordando metodologicamente nos campos de estagios. Como
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critério de exclusdo, definiram-se: enfermeiros de areas como pediatria, epidemiologia que, nao
apresentavam contato com assisténcia direta de enfermagem; enfermeiros em licenca pra
tratamento de satde, maternidade, afastados por diversas ordens e que ndo estdo envolvidos em
assisténcia direta como exemplo na Central de Material e esterilizagao do servico, ja que a
tematica ¢ assisténcia a pessoa idosa em cuidados paliativos.

A validade, consisténcia, confiabilidade e praticidade usados na adaptacdo de
instrumentos de avaliagdo de conteudos em ciéncias da saude tém contribuido
psicometricamente para facilitar a interpretacao de resultados e sua adaptagdo a realidade na

pratica clinica (Costa; Coluti, 2011).

Para a sele¢do de juizes, outro método utilizado foi o Snowball (denominado de semente)
ponto de partida para o atendimento dos critérios de elegibilidade para a pesquisa. Um
participante indica outro que se encaixe nos critérios e assim seguidamente, permitindo uma

ampliagdo diversificada de critérios amostrais (Bockorni; Gomes, 2021).

3.5 Instrumento e procedimentos para coleta dos dados

Iniciou-se a coleta de dados, sendo-lhes enviado um formulario eletronico desenvolvido
na plataforma Google Forms. A primeira parte do formulario foi direcionada a caracterizagao
dos especialistas, contendo varidveis sociodemograficas, profissionais e académicas. Em

seguida, foi utilizado o instrumento de coleta de dados da pesquisa.

Na avaliagdo de cada dominio, utilizou-se a Escala Likert como técnica de
escalonamento e estratégia para avaliar, por meio de escore numérico, os diferentes graus de
concordancia. Nessa perspectiva teorica, foram determinados cinco intervalos de resposta, em
que um consistia em discordar totalmente e cinco concordar totalmente. Foi conveniente elencar
que, ao final de cada item avaliativo houvesse um campo especifico para observagdes do
especialista, em que poderia justificar sua resposta e/ou fornecer sugestdes. Todos os dados
coletados foram tabulados com auxilio do software Microsoft Excel.

Para validacdo do conteudo, os juizes especialistas foram convidados a participar da
pesquisa, por meio de comunicagdo por telefone e/ou WhatsApp, pessoalmente durante os
plantdes no servigo e via e-mail. Apds concordancia, foi enviada por meio do WhatsApp uma
carta convite para participacdo no estudo, acompanhada do link de acesso ao Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e material em PDF da tecnologia. Uma vez que o
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TCLE fosse aceito e assinado, os juizes tiveram acesso ao instrumento de valida¢do adaptado

para um formato eletroénico por meio do Google Forms.

O formulario de avaliagdio consistiu na caracterizagio do perfil dos juizes (APENDICE
B) e no Protocolo de Avaliagio dos Juizes para validar o produto tecnolégico (APENDICE C).
O projeto de pesquisa foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCS/UFPB) e recebeu aprovagdo com o ntimero
de CAAE:79621124.0.0000.5188(ANEXO II).

Foram seguidos todos os preceitos éticos e de esclarecimento com inteiro respeito,
garantindo aos participantes desta pesquisa o seu consentimento livre e esclarecido, assim como
a garantia do sigilo das informagdes e de suas identidades, conforme estabelecido pela
Resolucao 466/2012 CNS, que regula a pesquisa envolvendo seres humanos no cenario
brasileiro. A equipe se prontificou com inteira disposicdo do presente teor da pesquisa,

disponibilizou em anexo contatos e esclarecimentos de qualquer davida que pudesse surgir.

3.6 Analise dos dados

Os dados oriundos dos instrumentos foram preenchidos e submetidos a andlises por
meio do software Epi Info Versdo 7.2.4. Apos serem devidamente agrupados em uma planilha
do Microsoft Excel®, foram gerados graficos e tabelas para fornecer uma compreensdo mais
aprofundada dos resultados.

A concordancia entre os especialistas foi avaliada utilizando o Indice de Validade de
Conteudo (IVC), uma ferramenta amplamente adotada na area da saude. Esse indice possibilita
a mensuracdo da propor¢ao de juizes que estdo em concordincia com o instrumento e seus
respectivos itens. O escore € calculado pela soma das concordancias dos 42 itens classificados
como “17, “2” e “3” pelos juizes (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Itens com pontuagao “1”
ou “2” sdo submetidos a revisdo. A validacao do instrumento ¢ expressa em uma escala de 0 a
1 e pode ser calculada a partir da média dos indices de validacdo de conteudo para todos os
itens da escala (S-CVI/Ave), validade de contetido de cada componente (S-CVI/UA) e validade
de conteudo dos itens individuais (I-CVI). A avaliagdo abrangente do instrumento ocorreu por

meio da divisdo do numero total de itens considerados pertinentes pelos juizes pelo nlimero
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total de itens presentes no instrumento, conforme as formulas abaixo (ALEXANDRE;

COLUCI, 2011; RAMALHO, 2016).

Validade de conteudo dos itens individuais (I-CVI)

IVC = Nuamero de respostas Sim ou 1, 2 e 3 Numero total de respostas

Validade de conteudo de cada componente (S-CVI/UA)

Validade de conteudo para todos os itens da escala (S-CVI/Ave)

Durante o processo de avaliagdo dos itens de forma individual, ¢ imperativo levar em
conta a quantidade de juizes envolvidos (POLIT e BECK, 2011). Quando o nuimero de
participantes € igual ou inferior a cinco, a concordancia de todos € necessaria para que seja
considerado representativo. Em estudos com seis ou mais participantes, uma taxa nao inferior
a 0,78 é recomendada (LYNN, 1986). Outros pesquisadores sugerem uma concordancia minima

de 0,80 para avaliar a validade de novos instrumentos de modo geral (GRANT; DAVIS, 1997).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Resultados e discussao sobre os dados obtidos na etapa de validacdo do

Protocolo

Os resultados da validacao do contetdo do Protocolo foram divididos em duas partes: a

primeira parte abrange a caracteriza¢ao dos juizes, ao passo que a segunda parte apresenta os
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dados relacionados a validagdo do conteido do protocolo pelos juizes, bem como suas
contribuigoes.

A validagdo de conteudo do Protocolo foi realizada por 10 juizes com formacdo em
saude, incluindo mestrado, doutorado e com experiéncia na drea da gerontologia. Para preservar
0 anonimato, os juizes foram identificados como Juiz 1, Juiz 2, Juiz 3, Juiz 4, Juiz 5, Juiz 6,

Juiz 7, Juiz 8, juiz 09, juiz 10.

Resultados e discussoes sobre os dados de caracterizacao dos juizes

Grafico 1 - Ilustra a distribui¢do de juizes de acordo com o grau de formacdo
especialista: representados pela categoria de enfermeiros num total de 10 participantes
apresentados numa amostra percentual de 100%. Desta categoria na especialidade em saude do
idoso 8(80%) tém mestrado em gerontologia, doutorado areas afins, 2 (20%), tem experiéncia
em saude da pessoa idosa e todos num total de 100% relataram ja ter pelo menos seis meses de

experiéncia na area de satide da pessoa idosa em cuidados paliativos.
Grifico 1- Distribui¢do de juizes quanto a titulago
Titulagao de juizes
H Mestrado em
Gerontologia
M Doutorado
m Especializagao

W Outros

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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Grifico 2 - Distribui¢do de Juizes quanto ao tempo de formagao

m De 05 a 10 anos

W De 10 a 15 anos

" De 15 ‘a 20 anos

M Mais de 20 anos

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Em relagdo ao tempo de formacao, trés (30%) participantes afirmaram ter entre 05 e 10
anos; dois (30%), de 10 a 15 anos, outros dois (20%) de 15 a 20 anos e com mais de 20 anos
(20%) tém formacao superior a mais tempo. Assim, todos os juizes participantes do estudo tém

mais de 10 anos de formagao profissional (Grafico 1).

Grifico 3 - Distribui¢@o de juizes quanto a atuacgao profissional
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Atuacdo Profissional

 Assisténcia
M Docéncia

M Outras

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

O Gréfico 3 refere-se a distribui¢ao dos juizes em relagdo a sua atuagdo profissional. Dos 10
participantes, sete (70%) atuam na assisténcia, dois (20%) atuam como docentes ¢ um (10%)

apresentou outros tipos de atuagoes.

Grafico 4 — distribuicdo de juizes quanto a faixa etaria

Faixa Etaria juizes

M De 25 a 30 anos
M De 30 a 35 anos
m De 35 a 40 anos

Acima de 40 anos

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

O Grafico 4 Apresenta a distribuicao dos juizes em relagdo a faixa etaria. Dos 10 participantes,
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01 (10%) esta entre 25 e 30 anos, 04(40%) estdo entre 30 e 35 anos, outros 01 (10%) encontra-
se entre 35 e 40 anos. E 04(40%) estdo acima de 40 anos, o que comprova um publico

relativamente formado por adultos jovens.

Resultados e discussao dos dados de validacao do conteudo do Protocolo

OBJETIVOS: Referem-se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com a

utilizagdo do grafico.

Grafico 5- Tecnologia Educativa (TE) em formato de Protocolo Assistencial.

Objetivos do Protocolo

3,5

2,5

2 2 2
2
1,5
1 1 1 1 1 1
1
0

Juizl Juiz2 Juiz3  Juiz4  Juiz5 Juiz6 Juiz7 Juiz8 Juiz9 Juiz 10

()]

W Totalmente Adequado B Adequado Parcialmente adequado M Inadequado

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Observou-se que numa margem de 10 juizes especialistas ,06(60%) juizes consideraram
totalmente adequados os objetivos propostos pelos pesquisadores, 03 (30%) juizes
consideraram adequados, 01 (10%) juiz considerou parcialmente inadequados os objetivos
propostos pela equipe de pesquisadores, nenhum juiz considerou a TE inadequada para o tipo
de servi¢o em tela.

Itens relacionados aos objetivos propostos:

Grifico 6 - Distribui¢do das respostas dos juizes quanto a tecnologia Educacional

esta adequada



Adequabilidade da TE(Protocolo assisténcial)

3,5
3
2,5
2
1,5
1

0,5

0
Juiz1 Juiz 2 Juiz 3 Juiz4  Juiz5 Juiz 6 Juiz 7 Juiz 8 Juiz9  Juiz 10

M Totalmente adequado ® Adequado = Parcialmente adequado M Inadequado

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

O grafico 6 - mostra a resposta dos juizes quanto a adequagdo do conteudo estd
propicia para o profissional enfermeiro, observou-se que a maioria o considerou

adequado para ser aplicado em servigo de urgéncia e emergéncia do tipo UPA.

Grafico 7- Apresenta a resposta dos juizes quanto a coeréncia do contetido

Coeréncia do Conteudo

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Juiz1l Juiz2 Juiz3 Juiz4 Juiz5 Juiz6 Juiz7 Juiz8 Juiz9 Juiz 10

B Totalmente Adequado M Adequado M Parcialmente Adequado M Inadequado

Fonte: dados da pesquisa, 2025.
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O grafico-7 refere-se a coeréncia de conteudo para os profissionais
enfermeiros, mostrando que a maioria de juizes considerou o protocolo totalmente
adequado, seguido de adequado, poucos o consideraram parcialmente adequado e

inadequado.

Grafico 8- Distribui¢do das respostas dos juizes quanto a relevancia

A Relevancia refere-se as caracteristicas que avalia o grau de significagdo dos itens
apresentados na Tecnologia educacional (Protocolo).

Durante a validagao do contetudo do protocolo, foi pontuada a relevancia, em uma escala
de um a quatro: (1) Totalmente adequado, (2) adequado, (3) Parcialmente adequado, (4)
Inadequado. Em casos de sele¢do dos itens 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou essa
op¢ao no espago destinado para isso. Nao existem respostas corretas ou erradas. O que importa
¢ sua opinido. Por favor, responda a todos os itens.

Seguindo a escala de Likert:

Grafico 8- apresentacdo dos resultados da relevancia do contetido sdo expostos a seguir:

Escala de Likert: relevancia

Juiz 10 |2 | 2 | 2 |
JUIZ9 2 | 2 | 2 |
Juiz8 2 | 2 | 2 |
Julz7 | 1 | 1 [ 1 |

JUIZ 6 3 | 2 | 2 |
JUIZ5 2 | 2 | 2 |
Juiz4 2 | 2 | 2 |
Juiz3 | 1 | 1 | 1 |

JUIZ 2 -l 1 | 1 |

e | |

Mlitem 2.1 mltem?2.2 Item 2.3 MWlitem2.4 wmltem2.5 Item 2.6

Fonte: dados da pesquisa, 2025.
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A Relevancia refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significagdo dos itens
apresentados na Tecnologia educacional (Protocolo).

2.1 O Conteudo tematico ¢ relevante e atual.

2.2 O Conteudo esta coerente com o objetivo de Protocolo em Cuidados Paliativos para Pessoa
Idosa por Enfermeiros numa UPA?

2.3 As informagdes sdo claras e compreensivas.

2.4 As informagdes sao suficientes.

2.5 E adequado para ser utilizado por profissionais da 4rea de satide?

2.6 Propde ao publico-alvo mudanga de comportamentos quanto a pratica profissional?
Os juizes em sua maioria consideraram totalmente adequado,seguido de adequado e

parcialmente adequado a relevancia do conteudo apresentada no protocolo.

Na analise dos juizes, foi utilizado o método quantitativo com o Indice de Validade de
Conteudo (IVC), que foi calculado a partir da soma das respostas relevantes (valoragdo 1,2 e
3), dividido pelo nimero total de respostas dos participantes, conforme se observa na tabela 5.
Questionario de perguntas e respostas de Juizes sobre o Protocolo de Enfermagem a pessoa
Idosa em cuidados Paliativos em UPA:

Calculo por Pergunta: total de 10 juizes

Tabela 5: Calculos IVC

Calculo IVC =N

X

1-OBJETIVOS: Referem-se aos
propodsitos, metas ou fins que se deseja
atingir com a utilizagdo da Tecnologia
Educativa (TE) em formato de Protocolo
Assistencial.

1.1 As informag¢des/conteudos sdo ou estao | IVC =1
coerentes para o Profissional de satde no
conhecimento de Cuidados Paliativos na
pessoa Idosa por Enfermeiros numa
Unidade de Pronto Atendimento?

1.2 As informagdes/conteudos sao | IVC=10=1
coerentes com 0s objetivos propostos na 10
pesquisa, de contribuir para o processo de
educacdo em satde do Profissional
Enfermeiro no cuidado a pessoa idosa em
CP numa UPA?

1.3 Convida e/ou instiga @ mudanca de IVC=10=1
comportamento e atitude do Profissional 10

—
S
Il
[a—




de saude mediante os conteudos elucidados
no Protocolo Assistencial?

1.4 Os objetivos sao factiveis? IVC=9=10,90

10
1.5 O contetido exposto em formato de | [IVC =9 =0,90
Protocolo impresso ¢ adequado para atingir 10
0s objetivos proposto pela pesquisa?
2- CONCEITO DE IDEIA-Elaboragao de
uma Tecnologia Educativa para Pessoa
Idosas em Cuidados Paliativos por
Enfermeiros numa Unidade de Pronto
Atendimento.
2.1 O Contetido tematico € relevante e IVC=10=1
atual? 10
2.2 O Conteado esta coerente com o | IVC=9=0,90
objetivo do Protocolo em Cuidados 10
Paliativos  para Pessoa Idosa por
Enfermeiros numa UPA?
2.3 As informagdes sdo claras ¢ |IVC=10=1
compreensivas? 10
2.4 As informagoes sao suficientes? IVC=10=

10

2.5 E adequado para ser utilizado por | IVC=10=
Profissionais da drea de saude? 10
2.6 Propde ao publico-alvo mudanga de | IVC=10=
comportamentos  quanto a  pratica 10
profissional?
3- ESTRUTURA E APRESENTACAO:
Refere-se a forma de apresentar as
orientagdes. Isto inclui sua organizagdo
geral, estrutura, estratégia de apresentagdo e
coeréncia.
3.1 O Protocolo Assistencial ¢ apropriado | IVC =8 =0,80
para o Profissional de saude? 10
3.2 O contetido abordado esta apresentado | [IVC =9 =0,90
de maneira clara e objetiva? 10
3.3 As informagdes apresentadas estdo IVC=10=
cientificamente corretas? 10
3.4 O material esta apropriado ao nivelde | IVC=10=
formacgao do Profissional de saude? 10
3.5 H4 uma sequéncia logica do conteido | IVC=10=1
proposto? 10
3.6 O Protocolo motiva/estimula o [ IVC=10=1
Profissional de satide na aprendizagem e 10
compreensdo da temética?
3.7 O vocabulario esta adequado para o | [VC=10=1
publico-alvo a qual o Protocolo se destina? 10
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3.8 As informagdes sdo coerentes como que | [IVC=10=1
se propde a tecnologia educativa? 10

4 - RELEVANCIA: Refere-se as

caracteristicas que avaliam o grau de

significagdo dos itens apresentados na

Tecnologia educacional:

4.0 A tematica exposta se identifica com o | IVC =9 =0,90
publico-alvo? 10

4.1 O tema retrata os aspectos-chave que | IVC =9 =0,90
devem ser refor¢cados? 10

4.2 O material contribui para o aprendizado | IVC=10=1

e mudanga na pratica em Unidade de Pronto 10
Atendimento do Profissional de saude?

4.3 O conteido exposto no Protocolo | IVC =8 =0,80
Assistencial estd relevante para o0s 10
Profissionais de satde acerca dos CPs a

pessoa idosa no contexto de Unidade de

Pronto Atendimento?

4.4 O Protocolo Assistencial aborda IVC=9=0,90
aspectos importantes sobre as 10
intervengdes da enfermagem voltadas a

pessoa idosa em CPs numa UPA?

4.5 O Protocolo esta adequado para ser | [IVC =8=0,80
usado como ferramenta no processo 10

educativo dos Profissionais de saude?

Fonte: dados da pesquisa, 2025.
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Tabela 5 se refere a relevancia das questdes perguntadas em cada item, todos os itens

atenderam ao critério minimo de validade, variando entre 0,80 a 1,00 (Tabela 5).
A avaliagdo final do instrumento, os juizes contribuiram com suas sugestdes e

comentarios, conforme apresentado de forma sumarizada na tabela 6.

Tabela 6 — Comentarios e Sugestdes dos Juizes

Juiz | Comentario Sugestao Resposta a sugestao
1 Muito pertinente o protocolo de | Nao houve Nao houve
enfermagem.
2 TE muito boa e condizente com | Nao houve Nao houve
tipo de servigo (UPA).
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TE excelente para aplicacdo em | Sem sugestdo Nao houve

servico de UPA, muito bom

material e necessario para acolher

esse tipo de paciente, parabéns.

Fiz alguns poucos ajustes no | Senti falta dos Sinais | Sugestdo acatada

texto, acredito que seu protocolo

Vitais e das informacgoes
como comorbidades e

pela equipe e incluida

esta bem estruturado de acordo | medicagbes de uso | na ficha de
. continuo no . o
com o que dispomos para prestar | . atendimento inicial
instrumento.
assisténcia na UPA. do protocolo de
enfermagem.
As sugestdes bem estruturadas do | Sugestdo de mudanga no | Sugestio acatada

protocolo e devidas correcdes o
torna apto a ser usado em todo o
pais, muito boa sua iniciativa de
criar uma TE do tipo protocolo em
CP em servigo de urgéncia e

emergeéncia do tipo UPA.

titulo do  protocolo
tornando-o mais
objetivo. Checagem de
itens de um protocolo,
publico alvo, agoes,
funcao e cada
participante, correcao de
portugués com calma,
construir  fluxograma
mais complexo, inclusao
de setas de
direcionamentos nos
fluxogramas, rever
metodologia de
fluxogramas.

pela equipe com a

mudanca de titulo
mais  objetivo ¢
inclusdo nos
fluxogramas de

atendimento de setas
de direcionamentos,
checagem de alguns
itens, publico alvo,
fluxo de usuarios em
CP no sus.

N3do houve

Sugestdo correcdo do
titulo, podendo  ser
adaptado para usar em
todo o  pais, 0
instrumento de
avaliagdo  preenchido
pelo enfermeiro, nos
objetivos lembrar de
utilizar verbos voltados
ao publico alvo, outra
sugestao bem
importante € correcao de
portugueés, erros crassos
que inviabilizam a
interpretacdo textual.

Sugestoes acatadas,
mudancas no titulo,
objetivos, correcdes
de portugués.

Bem construido e condizente com
o tipo de servigo de pronto
atendimento.

Sem sugestdo

N3ao houve
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8 Nao houve Sugestdo corregdo de Acatadas as
objetivos gerais e sugestdoes, correcao
especificos, assim como | de objetivos e
maior esclarecimento de | esclarecimentos

publico alvo. pertinentes aos
usuarios.
9 Parabéns pela construcdo de TE, | Sugestao de | Sugestdo acatada
excelente instrumento de | detalhamento de .
pelo juiz.

atendimento inicial a pessoa idosa | medidas de conforto.
em cuidados paliativos.

10 | Bom material para se aplicar em | Sem sugestiao Nao houve
UPA

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

E importante frisar que, apds participagdes dos juizes e interagdo da equipe de
pesquisadores em tela o protocolo sozinho ndo ¢ capaz de direcionar a assisténcia a pessoa idosa
em cuidados paliativos, ele subsidia, fomenta, a avaliagdo do enfermeiro, sua acuracia clinica
enquanto profissional de enfermagem comprometido no gerenciamento do cuidar, associado a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e praticas baseadas em evidencias(PBE) sdo
ferramentas fortes aliadas complementares, que proporcionam um atendimento a pessoa idosa
em cuidados paliativos direcionadas, sistematizadas, no qual contribui para uma linguagem
unica no processo do cuidar com qualidade e perspicacia. Observando-se sempre a maior
ferramenta de conducdo assistencial que ¢ a comunicacdo interpessoal, dialogo claro, aberto,
entre usuarios, profissionais e familiares envolvidos na dindmica da assisténcia qualificada em

saude.

4.2 Apresentacio do Produto: Protocolo de Enfermagem a pessoa idosa em Cuidados
Paliativos em UPA

Os pesquisadores participaram na constru¢ao do produto Tecnologico, com a expertise
e contribui¢des dos enfermeiros que fazem parte do servigo houve as devidas fundamentagdes
tedricas condizentes com esse tipo de servico, UPA. As figuras foram criadas no inicio das
paginas simbolicamente para representacdo de uma borboleta que, na discussao do tema CP, ¢
o que melhor simboliza. O designer grafico teve participacao na criagdo dos simbolos, como
borboletas, tabelas, mapas; figuras criadas em letras Times New Roman, cores claras, em
palhetas e tons azuis, brancos, sofisticados e sempre para melhor atender a proposta do produto
que seria algo dindmico, operacional, de facil consulta, que transmitisse bem estd e

sensibilidade ao tema.
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A escolha por tabelas e mapas mentais foi possivel para direcionar o entendimento,
esquematizar, tornar o texto objetivo, condizente com a proposta do servigo de UPA que ¢
urgéncia e emergéncia, rapidez e praticidade, operacionalidade. Sempre firmando o profissional
enfermeiro como membro participativo e gerenciador do cuidar baseado em praticas e
evidéncias sustentados pela pratica tedrico-pratica. O profissional de designer utilizou o Canva,
que ¢ uma ferramenta online de design grafico, dada a sua simploriedade e manuseio, foi

projetada para ser acessivel a todos os publicos. Conforme a seguir:



PROTOCOLO DE
ENFERMAGEM A
PESSOA IDOSA EM
CUIDADOS
PALIATIVOS EM

UPA
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1. OBJETIVOS

O objetivo desse protocolo é direcionar o enfermeiro para uma
abordagem estruturada e sistematizada a assisténcia a pessoa idosa
em cuidados paliativos, dentro do contexto de Unidade de Pronto
Atendimento(UPA). Ele visa:

1.Identificar rapidamente a gravidade da condi¢ao do idoso;

2.Subsidiar a triagem eficaz utilizando o Protocolo de Manchester;

3.Fomentar o manejo da dor e condigbes de alivio de sofrimento,
utilizando a escala de dor DOLOPLUS-2;

4.Usar a Escala de Classificacdo de indicadores de necessidades de
assisténcia de pacientes de Perroca;

5.0ferecer cuidados paliativos qualificados  com dignidade e

qualidade de vida a pessoa idosa dentro do contexto de UPA.

2. DEFINICAO DE CUIDADOS PALIATIVOS A PESSOA
IDOSA

A terminologia Cuidados Paliativos (CP) & definida segundo
Ministério da Salde como abordagem de acgdes e servicos de saulde
publicos capazes de aliviar dor, sofrimento, de modo a oferecer
qualidade de vida (Brasil,2824). Com o compromisso de proporcionar
bem-esta, rapida identificacdo, correta avaliagcdo, tratamento de dor e
sintomas angustiantes como forma de assisténcia a salde que impacte
na qualidade de vida do usuario (Garcia; Isidoro; 2024).

Pessoa idosa no Brasil, € definida como sendo aquela com 668
anos ou mais, segundo a Lei n° 8.842/1994, que institui a Politica
Nacional do Idoso. Além disso, o Ministério da Salde adota essa
definicdo em suas diretrizes e ac¢Oes voltadas para a promocgdo da
salide da pessoa idosa (Brasil, 2024).

Os sistemas de classificacido de Pacientes (SCP) sao amplamente




utilizados pelos enfermeiros nos servicos de Urgéncias e emergéncias
como forma de gerenciar, planejar, priorizar a resolutividade para os
usuarios idosos em CP(Oliveira et al, 2021); nessa interface temos a
escala de Manchester denominada em homenagem a cidade de
Manchester na Inglaterra, no qual utiliza como ferramentas os niveis de
urgéncias, tempo de espera, graus de complexidades a partir da
avaliacao de nivel de consciéncia, via aérea, circulacdo, otimizando e
melhorando o fluxo de atendimento nos servicos de urgéncia(Silva et al
. 2824) e outro instrumento usado por pesquisadores no Brasil que é a
escala de Perroca que é um dos instrumentos validades por brasileiros
no qual utiliza escores com base em recursos humanos do
dimensionamento da enfermagem baseado em 13 indicadores de
necessidades humanas basicas(Santos et al., 2018). Bem como a escala
de DOLOPLUS-2 que é uma adaptacédo portuguesa no qual avalia 10
itens e observa os subgrupos do. comportamento do usudrio, pessoa
idosa, nos quesitos  psicossomaticos, psicomotores e psicossociais
(Rocha, 2016).

Segundo cédigo de ética dos profissionais a enfermagem & uma
profissdo sustentada por crencas e valores de estar sempre ao lado do
paciente continuamente, regida pela ética e costume de oportunizar o
cuidar centrado na dignidade, respeito a dor do outro, uso da
comunicacao como ferramenta de trabalho, com o papel de educar,
promover, coordenar, gerir e sistematizar assisténcia de enfermagem,
que nos cuidados paliativos sé vem a somar esse arcabou¢o tdo amplo
de conhecimento (ANCP, 2022).
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3. JUSTIFICATIVA:

O acesso aos servicos de Unidade de Pronto atendimento na
maioria das vezes ocorrem em busca de assisténcia em situacdes de
doencas agudas de modo geral, cronicas e com o propodsito de manter o
controle da dor(CRUZ et al, 2021). Diuturnamente medidas dominantes
na medicina de urgéncia e emergéncia tem sido aplicadas nas terapias
para manter a vida a todo custo, o que ocasiona ao paciente em CP
idoso ajustes nas intervengdes rapidas e complexas frente ao paciente
que necessita de introducdo do didlogo e entendimento, assim como
profissionais treinados e capacitados para acolher esse tipo especifico
de usuario (Torquato e Santos, 2020).

De acordo com suas propostas, a forma de atuacdo da RAS, Rede
de Atendimento a Saude, olhar holistico, pactuacdo Tripartite, vdo de
encontro a proposta e 0s conceitos de clinica ampliada do Sistema
Unico de Saude(Garcialsidoro,2824)), defendida por alguns
pesquisadores, que nos ultimos anos, em preconizacdo a aplicacdo dos
CP nos sistemas de saude com direcionamento a atencao as redes de
salde, especificamente voltadas as unidades de pronto atendimentos
(UPAS), para permitir o livre acesso da pessoa idosa ao SUS (Marcucci,
2021).

A Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), instituida
recentemente vem a cooperar com a garantia de atendimento em toda
rede do SUS, sua promulgacdo & um passo significativo para formulagéo
de base legal da assisténcia de qualidade e capacitacdo
profissional(Andrade;Souza,2024); elencando a importancia da criagéo
de protocolos clinicos para sistematizar, direcionar, subsidiar as equipes
de atendimento em salude, garantindo a inclusdo dos Cuidados
Paliativos no SUS de modo a oferecer dignidade assistencial na rede de

atencdo as urgéncias(Brasil, 2024).
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4. FINALIDADE

Este protocolo de atendimento tem a funcdo de direcionar o

enfermeiro na assisténcia & pessoa idosa em Cuidados Paliativos na
Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

Garantir uma triagem adequada e eficiente do idoso, utilizando o
Protocolo de Manchester.

Utilizar a Escala de Perroca na observacdo de necessidades de
cuidados de enfermagem para os pacientes com necessidades
especificas.

Subsidiar intervengdes imediatas de alivio da dor e outras medidas
paliativas para garantir o conforto do paciente, uso de escalas como
ferramentas de avaliacdo de dor (Barros et al., 2020);

Proporcionar uma comunicacao clara e continua com a familia sobre
o estado do paciente e o objetivo do atendimento paliativo
qualificando a assisténcia;

Realizar controle de sintomas, alivio da dor biopsicossocial;
Incentivar o trabalho em equipe interdisciplinar/multidisciplinar;
Ofertar a promogédo do controle de medicamentos para controle de
sintomas;

Integrar a Rede de atencdo de maneira humanizada, equitativa;
Proporcionar acolhimento ao usuario idoso em CP, a familia,
cuidador e todos envolvidos na assisténcia & salde de modo a
integralizar, sistematizar e ofertar qualidade de vida;

Escuta qualificada dos usuarios idosos em CP;

Fomenta a tomada de decisdo compartilnada, apresentando e
esclarecendo a Diretiva antecipada de vontade (DAV), com a
autonomia, dignidade, respaldo ético legal (Lima et al,, 2022);

Ofertar assisténcia as necessidades do usuario idoso em cuidados
paliativos humanizada, eficaz com integracdo da equipe, inovacéo

tecnolégica, de modo a manter assisténcia qualificada ali-
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nhada as praticas Internacionais (Silva et al., 2024).

5. ABRANGENCIA

Este protocolo foi criado para aplicacdo pelos enfermeiros a todos

os usudrios idosos que apresentem necessidades de introdugdo a

Cuidados Paliativos em Unidade de Pronto Atendimento, abrangendo o

periodo de recepgao e permanéncia do paciente neste tipo especifico de

servico de saude de forma multidisciplinar (SOUZA et al,, 2021).

5.1 Identificacao de Pessoa Idosas elegiveis a cuidados

paliativos:

5.1.1 Triagem Inicial (Protocolo de Manchester):

Uma avaliagdo com rapidez e funcionalidade, no qual é

preconizado agilidade e eficiéncia clinica nos servicos de

urgéncia e emergéncia (Borges et al., 2024). Que sao:

Protocolo de Manchester : UPA

e —

Emergente Muito Urgente urgente Pouco urgente
O min 10 min 60 min 120 min
Pacientes com « Pacientes + Casos que
« Pacientes com - pod
raves e mas esperar
risco imi s \do qu‘c B ey
de vida.
de
Exemplo: Crise di \to 52 o
de insuficiéncia répido.
respiratéria, Exemplo: Dor
choque, dor oncold ”
% gica nao Dor Acompanha
toracica lad
; i alials , derad. mento de
de“m‘ " desidratagiio sinais de sintomas
infecgdo grave, infecgh ¢ controlad
greve: com risco de sintomas como dor
sepse. controlaveis. leve.

Néo urgente
240 min

« Casos que
podem esperar
para
atendimento,
com sintomas
minimos,
Exemplo:
Acompanhame
nto de
sintomas
controlados,
como dor leve.

Figura: adaptada de manual de Sirio Libanés,2028; Borges et al.2024

E importante que o enfermeiro realize a triagem com sensi-
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bilidade, considerando as limitacées cognitivas da pessoa idosa ,
suas comorbidades, organizando prioridades, de modo a agilizar

0s processos de trabalhos (Santos et al, 2024).

5.2 Avaliacdo de necessidades humanas de cuidados
(Escala de Perroca)

Utiliza areas de cuidados de enfermagem de acordo com o grau
de dependéncia e complexidade, que sdo avaliados no planejamento
e coordenacdo dos processos de cuidados, investigacdo e
monitoramento, cuidados gerais, locomocao, atividades, terapéuticas
,suporte emocional e educacao em salde (Rosa; Vaz; Lucena; 2824).

A Escala de Classificacdo de Perroca é uma ferramenta crucial
para a avaliacdo de pacientes com necessidades humanas basicas
de cuidados, atua norteando o processo de. gerenciamento do
cuidado, auxilia na tomada de decisdo, mas a mesma nao da
diagnostico, serve como subsidio, uma prerrogativa a mais para
nortear o processo assistencial em niveis de complexidade. Ela ajuda
a avaliar de forma . objetiva e continua, considerando os sinais

clinicos e comportamentais (Silva et al., 2818).

5.3 Procedimento para a aplicacao da Escala de Perroca:

O enfermeiro observa os comportamentos da pessoa idosa que
que podem indicar alteracées no estado mental, cognitivo e
funcional auxiliando formar 13 perfis ou escores de planejamento na
assisténcia individual, os graus de necessidades que sado: cuidados
minimos=13-26, Cuidados Intermediarios= 27-39, cuidados semi-
intensivos= 40-52, Intensivos=53-65 e suas consequentes
demandas nas diversas complexidades assistenciais nos servicos

assistenciais (Soares et al,, 2022).




Sao as seguintes modalidades: Escala de Perroca

NW?é de »
Comportamento conciéncia xlgm Q‘D

Comunicagao

Cuidado
corporal

/
Locomogao

Hidratacao

Figura: Adaptada Silva et al., 2018
5.4 A escala de Avaliacao de dor: DOLOPLUS-2

A dor é o quinto sinal vital, sendo considerado um sintoma e
ndo um diagndstico, uma percep¢ao sensorial, emocional e singular
a cada individuo(Rodrigues; Mendonza; Silva Oliveira;2020).Sua
avaliagdo requer multiplas dimensdes assistenciais, por isso foi
optado pela escala Multidimensional por abordar varios aspectos
ligados a assisténcia a pessoa idosa em paliativos, dentre elas: A
escala DOLOPLUS-2 por ser mais apropriada ao nivel de
atendimento e usudrio em questdo. E uma versdo Portuguesa de
indicador no qual avaliam 10 itens nos subgrupos comportamentais:
psicossomaticos, psicomotores e psicossociais (Rocha, 2016).
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5.5 Escala Doloplus-2:

REPERCUSSAO SOMATICA

. auséncia de queixas ojojojo
1. Queixas . Queixas apenas quando ha salicitacin 10111
somiticas . Queixas espontaneas acasionais 2|2|2|2
. Queixas espontineas continuas 3|3|3|3
. auséncia de posigio antalgica ojojo|o
2 N’i@“ . o individuo evita certas posiches de forma acasional 1111
:nntalgu:as . posicio antalgica permanente e eficaz 2|2|2|2
. posicho antalgica permanente ineficaz 3|3|3|3
. auséncia de proleccao ojojo|o
+ ::':::" . protecgdo quando ha solicilagdo, ndo impedindo o prosseguimento do exame ou dos cuidados 1111
dolosnsas . protecgdo quando ha solicilaglo, impedindo qualquer exame ou cuidades 2|2|2|2
. profecgdo em repouso, na auséncia de qualquer solicitagio 3(3|3|3
. mimica hahitual ojojo|o
4. Expressio . mimica que parece exprimir dor quanda ha solicitagdo 1j1]1]1
fatial . mimica que parece exprimir dor na auséneia de qualquer solicitagdo z|2|2|2
. mimica inexpressiva em pemanéncia e de forma ndo habitual {atona, rigida, olhar vazio) 3|3|3(3
. sono habitual ojojo|o
. dificuldade em adomecer 1111
5. Sono -
. despertar frequente (agitacio malora) 2|2|2z2|2
. insbnia com repercussdo nas fases de despertar 3|3|3|3

REPERCUSSAO PSICOMOTORA

8. Comunicagdo

. sem alleragao

6. Higiene . capacidades habiluais conservadas ojojo|o
elou . capacidades habiluais pouce diminuidas (com precauao mas complelas) 1111
vestir . capacidades habituais muito diminuidas, higiene efou vestr dificeis e parciais 2|2|2|2
. higiene elou veslir impassiveis; o doente exprime a sua oposicao a qualquer tenlativa 3|3|3(3
. capacidades habiluais conservadas olojo|o
7. Movimento . capacidades habiluais aclivas limiladas (o doente evila cerlas movimentas, diminui o seu perimelro de marcha) | 1111
. capacidades habiluais aclivas e passivas limiladas {mesmo ajudado, o doente diminui oS seus movimentos) 2|2|2|2
. movimento impossivel; qualquer mobilizagda suscila aposigio 3|3|3(3

. infensificada (o individuo chama a alengdo de mado néo hahitual)

. diminuida (o individuo isala-se)

. auséncia ou recusa de qualquer comunicagan

9. Vida social

. paricipagio habilual nas diferenles actividades (refeigbes, actividades recreativas, aleliers lerapéuticos, ..}

. parficipago nas diferentes actividades apenas quando ha solicitagio

. recusa parcial de parlicipagdo nas diferentes actividades

. recusa de qualquer lipo de vida social

10. Alteragdes

. comportamento habilual

. alferages do comportamento quando ha solicitagdo e repetidas

= |Q|W|N|= 0w N =0

. alleragbes do eomportamenio quando ha solicitaglo e parmanentes

. alferages do comportamento permanentes (sem qualguer solicitagda)

(R = | O || M= O WA =D
WIN|=Q|WN (=S| =|C

WIN | =R N(= ||| O

[

Figura: Adaptacéo escala Portuguesa de dor Doloplus-2
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O enfermeiro deve utilizar a escala para ajustar a medicacao
analgésica, principalmente em pacientes que apresentem dor grave
ou crbnica. Com estratégias farmacologicas e nao farmacoldgicas
para garantir qualidade de vida (Maldonado et al,24). Deve-se
sempre monitorar a resposta do paciente ao tratamento.
Aperfeicoando os protocolos institucionais ja implantados, seus
fluxos internos, auxiliando a gestao efetiva e padronizada do risco
clinico do paciente, das doencas que causam comorbidades
(Sarcoman, 2019).

Intervencoes do enfermeiro:

Manejo da dor

0] )
(L Utilizaggo de analgésicos (opioides como morfina, O

'/Q . paracetamol, e outros conforme necessidade). A

N
dose deve ser gjustada de acordo com a avaliagéo
constante da dor

Cuidados com a respira¢ao

+ Monitoramento da saturacao de o@mﬂz_‘@

oxigenoterapia se necessario. Pacientes idosos com
ificuldades respiratérias devem ser tratados com a
utilizagGo de ventilacGo ndo invasiva, se indicado.

03 Alivio de outros sintomas ( \\

« Uso de medicomentos para controle de
/&g& nduseas, vomitos, constipagao, entre outros

sintomas frequentes no contexto paliativo.

/ Comunicacdao efetiva O};
s 82

« Uso de linguagem clara,objetiva,dialogo com
empatia,respeito, discurso aberto,considerando
autonomic do suieito.

Figura: Adaptacdo escala Portuguesa de dor Doloplus-2
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6. APOIO A FAMILIA

Uma das prioridades dos cuidados paliativos é o apoio a familia,
cuidador e usuario permitindo que compreendam o processo oferecendo
assisténcia de qualidade, dimensionamento de atitudes adequadas e
valorizacdo do ser humano em todas suas necessidades de salde, para
assim garantir aos envolvidos autonomia nas decisdes e processos de
cuidar com dignidade humana, qualidade de vida, multidimensionalidade
do sujeito, obedecendo o principio fundamental que a dignidade humana
(Junior; Queiroz; 2023). O enfermeiro deve:

* Explicar claramente a familia sobre o prognostico do paciente;

* Discutir o plano de cuidados e o foco em conforto, explicando as
intervengdes previstas;

« Oferecer suporte emocional, garantindo que a familia se sinta
acolhida durante todo o processo de assisténcia na UPA;

* Proporcionar comunicagao efetiva entre a equipe multiprofissional,
interprofissional, linguagem verbal e ndo verbal proporciona
comunicacdo eficiente e  eficaz - (Pacheco; - Santos; Machado;
Granadeiro; 2020).
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7. FLUXO DE ATENDIMENTO

1.Acolhimento do paciente: Recepgdo, classificagdo de risco e
triagem com o Protocolo de Manchester.

2.Avaliacao inicial: Avaliacdo de necessidades bésicas utilizando a
Escala de Perroca.

3.Definicao de prioridades: Classificacdo do paciente conforme a
triagem e inicio das intervencdes paliativas.

4.Manejo de dor e sintomas: Administracdo de analgésicos e outros
cuidados para garantir conforto e bem estar.

5.Apoio a familia: Comunicacdo continua com a familia sobre o
estado do paciente e as opcdes de cuidado mais adequadas durante

sua estadia nos servigcos de Pronto Atendimentos (UPA).
7.1 Monitoramento:

Avaliacao continua do paciente, ajustada as intervencoes
conforme necessdrio. A identificacdo precoce de progressio de uma
doenca deve ser realizada de modo a planejar o cuidado de forma
holistica, com agilidade na-oferta de conforto ao paciente em CP
(Rodrigues;Silva;Mendoza;Oliveira;2020). - O monitoramento de
ferramentas que identifiquem o momento ideal para usuario, familia
e profissional envolvido, iniciar a abordagem, acolhimento e medidas
de qualidade a pessoa idosa em cuidados paliativos, nesse sentido
surgem abordagens direcionadas a atuar com escuta qualificada,
dialogo interprofissional e medidas de conforto, desde o inicio na
recepcdo, acolhimento, tratamento e progressido de uma

necessidade de saude de usuarios em CP (D Alessandro, 2023).
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7.2 Fluxograma geral:

S Fluxo de Atendimento
Ava!la_an . S Protocolo de I m
Inicial Cuidados paliativos Idosos Manchester =9 g0 min
1 _r il l 120 min
Apoio -
Famiiar ¢— Dofinicdode Acohimento Tnagem e -’ Perroce
Prioridades Escula ativa Bt l
13 Necessidades
2 Protocolos gy
Manejo de dor DOLOPLUS-2 Bésicas
sintomas LOPLU!

Encaminhar a
; Alta do servi Repe!
Gt de” ¢— " Rape,cm‘/l\- i
Referéncia _’ Psicomotora
em CP ' - I Queixa somatica

ABS
Criterios de
elegibilidade
Hospitalar L
’ HA3 / l Sindromes
raras,sem
gxd(u:mg:(m doenga fallta de tratamento instituido
D * dlagnbnsca agudas,cronicas resposia ou prognéstico
mnar 2 definida, bom © crénico terapeutica positivo

degenerativa  eficiente de

especializada EmatgénualUPA prognostico
9 sem progndstico  jonga data

Fonte: Adaptagdo proprio autores de Google Imagens,2025; Escala de Manchester;Perroca;Doloplus;Brasil;2024.

A atividade de Classifica¢do de Risco é uma atividade privativa
do Enfermeiro segundo resolucao Cofen n°661/2021 em seu artigo 1°,
entretanto o acolhimento e escuta qualificada podem ser realizados
por qualquer profissional dos servicos de saude (Brasil, 2021). A
profissdo de enfermagem tem como objeto de trabalho a prescrigao
do cuidar, assim como a‘atuacgdo integrada de forma sistematizada,
individualizada, bem como a valorizacdo da autonomia do sujeito
idoso em CP (Meireles et al., 2020).

Segundo a Resolucao COFEN, 2021, temos:
1.Acolhimento e esculta ao paciente: Deve ser realizado pelo
profissional de nivel médio/ técnico em enfermagem em tempo
oportuno com direcionamento imediato ao setor da
classificacao;
2.Enfermeiro da classificacdo e estratificacdo de risco deve
identificar a pessoa idosa com necessidade de atencdo em

Cuidados paliativos;
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3. Ficha de atendimento inicial é identificada por uma fita azul na
classificacao de risco;

4. O enfermeiro da classificacdo de risco aciona o enfermeiro da
sala verde para a sala de apoio confortavel, onde ira recepcionar
a pessoa idosa em CP e aguardard até a chegada do médico
plantonista para possiveis medidas terapéuticas e de conforto
multiprofissional;

5. A equipe da sala verde realiza enquanto o paciente tem os
primeiros atendimentos no consultdrio meédico, as possiveis
medidas de conforto;

6. A pessoa idosa sera transferida a sala amarela, apds o
atendimento meédico inicial na sala verde/sala de atendimento
confortavel, sendo submetido a medidas de cuidados iniciais, em
leito privativo  ,se disponivel, para proporcionar conforto,
qualidade de vida e acessibilidade ao usuario, cuidadores e
familiares. Havera a apresentacao da Diretiva antecipada de
vontade (DAV),documento legitimando o desejo do usuario por
escrito, esclarecendo de forma legivel, e legalmente instituidas ,a
adesdo aos cuidados paliativos(Rocha, 20822). E necessario
esclarecer que usuario e familiar tem autonomia para desistir da
DAV a qualquer momento. Sera prudente introduzir dialogo
multiprofissional sobre a tematica CP, os servigos disponiveis na
rede Municipal, Estadual e filantropica parceiras do SUS de
referéncia em acdes de acolhimento, recepcao, internamento da
rede hospitalar referéncia em condi¢cbes crbnicas, e
especializadas caso necessario, com conforto para usuarios
idosos em CP (INCA, 26822).

S5
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Os setores do Servico Social e Nucleo de regulacdo Interna (NIR)
deverao ser informados prontamente quanto a presenc¢a do paciente na
unidade para que possam ter o conhecimento e oferecer conjuntamente
apoio, bem como atencdo para a regulacdo no ambito estadual ou
municipal, além de remocao a unidade de referéncia que pode ser em
doencas cronicas avancgadas ou unidades especializadas em Cuidados
Paliativos(equipe multidisciplinar médico, enfermeiro do NIR, assistente
social, enfermeiro da transferéncia e condutor da transferéncia) deverao

agir de maneira oportuna, ordenados e interligados (Nicolau et al.,2021).

ATENCAO: Toda equipe multiprofissional devera envolver-se para ofertar
um plano de cuidados, com tratamentos necessarios, informes, e
direcionamentos ao paciente /acompanhante, incluindo os fluxos de
regulacdo a pessoa idosa em cuidados paliativos focados nas doencas
de base, atividades de vida diaria (AVDs), com consequente formulagao
de estratégia de cuidado centrado na pessoa de forma individualizada
(Galvao; Barros; Melo; Asano; 2024).

7.3 Fluxograma de Pessoa idosa elegiveis em CP em UPA

e Elegiveis a CP/UPA —
Antigas Alteragdes -r

— Poifarmicia —p | Plane
Mista I progressivas K = - 1 —

~=HD)
E X Tipos:

somitica,neuro

— Balxa _’ Dor crdnica nio  ———p PMice.misty
funclonalidade controlada
g ‘ %
o
‘ Doenca sem
Urgéncia { prognostico
l Visita 2 UE nos favorével Q.":'.%';?paﬁﬁﬁ
Gltimos 30 dias ou / \
Emergéncia 4— |nternagionos l
dlitimos 90 dias
2 5 Doengas Doengas Doengas
intensivo J- cronicas WWG:I crénico-
Dogenerativas

Fonte: Adaptado de Manual do Sirio-Libanés, 2823;Google imagens, 2025..
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8. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Critérios De Inclusio: Toda pessoa idosa com doencas crdnicas,
agudas ou agudizadas sem prognosticos que ameacem a vida, com
necessidades de medidas de conforto, seguranca e qualidade de vida;

Critérios De Exclusdo Pacientes com hipétese diagnostica definida,
com bom prognostico terapéutico, que ndo necessite de Cuidados
Paliativos.

9. PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS PLANO DE
ALTA:

A alta deve conter um resumo detalhado do quadro clinico e da
estratégia terapéutica adotada durante todo o procedimento de
atendimento, com diagnostico e informacoes meédicas importantes para
a terapéutica domiciliar. E rede de referéncia na captacao desse tipo
especifico de usuario ; Deve ser disponibilizados os resultados dos
exames de imagem, laboratoriais, ou qualquer propedéutica adotada
durante o atendimento; A Prescricdo meédica completa; O
Encaminhamento para realizacdo de avaliacao funcional na atencao
domiciliar; e unidade de referéncia, em até 7 dias da alta, para consulta
de revisao; atengcdo as medidas de autocuidados, adesdo ao tratamento

medicamentoso e nao medicamentos(Souza; Silva; 2019).

9.1 Transferéncia Hospitalar de Referéncia em CP:

A equipe deve entrar em contato com a central de regulagdo para
orientacfes e transporte dos pacientes a unidade hospitalar de
referéncia em CP no Municipio. Em locais que ndo disptem de
central de regulacdo, encaminhar para a unidade hospitalar, apos
contato e aceite do médico plantonista ou seguir o fluxo de

regulacao local. E necessario um relatério de transferéncia no qual
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contenha o resumo detalhado do quadro clinico e da adesio aos
Cuidados Paliativos, terapéutica adotada durante o atendimento na
Unidade de Pronto Atendimento. Diagnodstico e informacoes
multiprofissionais relevantes no formulario de referéncia e
contrarreferéncia; disponibilizar cépia de prontuario, dos resultados
dos exames, realizados de imagem, laboratoriais e outros

necessarios (Nicolau et al.,2021).
9.2 Consideracoes Finais

Este protocolo visa garantir que os enfermeiros possam
oferecer cuidados paliativos de qualidade, com uma abordagem
holistica e sensivel as necessidades do idoso. O uso combinado
do Protocolo de Manchester, da Escala de Perroca e da escala de
avaliacdo de dor de DOLOPLUS-2 permitem uma triagem eficaz e
eficiente para acolher as necessidades agudas e cronicas da
pessoa idosa em Cuidados Paliativos, com manejo adequado da
dor, ajudando a melhorar a qualidade de vida e o apoio & familia
durante o processo de cuidar na estadia dele na unidade de
pronto atendimento (UPA).

A preferéncia por esta escala de avalicdo de dor foi adotada
por conter mais direcionamentos, ferramentas comportamentais
que auxiliam a conducdo do idoso com necessidades
biopsicossociais.

Sabemos que a enfatica assistencial de Unidades de Pronto
Atendimento(UPA) na rede do SUS nos servicos de urgéncia e
emergéncia sédo de permanéncia durante 24h segundo portarias
especificas, mas diante de necessidades de usuarios que surgem
pela demanda que sé vem a aumentar a cada dia, na rede publica,
procura inadequada pela falta de entendimento dos usuarios na

rede, assim como inadequacao da atencaoc basica nos dias feria-
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dos, finais de semana,etc. acabam absorvendo esses usuarios, o que
influencia veementemente no aumento desse publico no sistema de
salde, acarretando a necessidade de um direcionamento focado nas
necessidades urgentes desses usudrios. O que urge a abrangéncia
desse olhar para essa especificidade do cuidar, criando medidas,
ferramentas, capacitando de forma eficiente os profissionais,
servigos assistenciais para acolher a populagdo e principalmente
idoso em cuidados paliativos.

o
&Y




104

10. REFERENCIAS

ARANTAS, AM. B et al. Cuidados de Fim de Vida a Idosos [Livro
eletronico]: Cartilha cuidados paliativos a idosos portadores de doencas

nao oncolégicas,1 ed. Sao Paulo, ANCP,2022,

ANDRADE, Jodo Vitor; SOUZA, Juliana Cristina Martins de. Avangos e
desafios da politica nacional de cuidados paliativos no Brasil. Revista de
Medicina, Sdo Paulo, Brasil, v. 183, n. 3, p. e-225623, 2024. DOI:
10.11606/issn.1679-9836.v103i3e-225623. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/revistadc/article/view/225623.Acesso em: 16
jan. 2825,

BARCELLOS, Ana Luisa Rugani (Coord.). Cuidados paliativos e
fragilidade: cartilha para o profissional de salude. Sao Paulo: Academia
Nacional de Cuidados Paliativos, 2024, Disponivel
em:file:///C:/Users/rosenilda/Downloads/Cartilha_ANCP_Cuidados%20Pa
liativos%20e%20Fragilidade%20R1%208Ficha%28(1)_compressed%20(2
)%20(3).pdf. Acesso em: 22 de novembro de 2624,

BRASIL.Portaria GM/MS N° 3.681, DE 7 DE MAIO DE 2024-Institui a
Politica Nacional de Cuidados Paliativos - PNCP no dmbito do Sistema
Unico de Saude - SUS, por meio da alteragdo da Portaria de
Consolidacdo GM/MS n® 2, de 28 de setembro de 2817.Disponive:Texto
do seu paragrafo. Acesso em 28 de dezembro de 2024,

BRASIL. Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994. Dispde sobre a Politica
Nacional do Idoso e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, 684
jan. 1994, Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 83/leis/18842.htm.Acesso em 82 de
janeiro de 2025.

BRASIL. Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994. Dispde sobre a Politica




105

BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolucao COFEN
n® 669, de 15 de dezembro de 2021. Estabelece a classificacdo de risco
nas normas da ABNT. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 15 dez. 2021.

COFEN. Resolucdo n° 358, de 16 de novembro de 2009. Dispbe sobre o
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e da outras
Providéncias. Disponivelhttps ://w.cofen.gov.br /resolucdo -co-ndo
-3582009.html. A.

cesso em 85 de novembro de 26024,

CRUZ, N. A. O. da .; NOBREGA, M. R; GAUDENCIO , M. R. B.; ANDRIANI,
M. T.; FARIAS, T. Z. T. T. de; PIMENTA, T. S. .; FERNANDES, A. R. N.;
PEREIRA, R. C. F. . The role of the multidisciplinary team in palliative care
in the elderly. Research, Society and Development, [S. L], v. 18, n. &, p.
e52110817433, 2021. DOL 10.33448/rsd-v10i8.17433. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/17433. Acesso em: 8 jan.
2025.

D ALMEIDA, Maria Perez Soares (org.). Manual de cuidados paliativos. 2.
ed. Sdo Paulo: Hospital Sirio-Libanés; Ministério da Salde, 2023. 424 p.
(Programa de Cuidados Paliativos no SUS - Atencdo Hospitalar,
Ambulatorial Especializada e Atencdo Domiciliar, 2021-2023, do
PROADI-SUS).

D'ALESSANDRO, Maria Perez Soares (org.). Manual de cuidados
paliativos. 2. ed. Sdo Paulo: Hospital Sirio-Libanés; Ministério da Saude,
2023.

FIRMINO, F, TROTTE, LA.C; SILVA, R.S. Competéncias da (®) Enfermeiro
Especialista em Cuidados Paliativos no Brasil, 1 edicdo, pg.Academia
Nacional deCuidados Paliativos (ANCP),2022 .Disponivel

em:www.paliativo.org.br.Acesso em 86 de novembro de 2024,




106

JUNIOR, M.H;QUEIROZ V.M.C.Etarismo & luz do principio da Dignidade
da Pessoa Humana,Revista Brasileira de Direito Social, Belo
Horizonte,v.7,N.1,p 95-118,2024 .Disponivel em

13- MARCUCCIFernando etal.Anecessidade de
fortaleceroscuidadospaliativosnasaudepublica do Parana.R.SaudePubl
Parana. 2020Jul;3(1):18-30

Nicolau et al. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre
Angina Instavel e Infarto Agudo do Miocéardio sem Supradesnivel do
Segmento ST - 20821,Arq Bras Cardiol. 2021, 117(1):181-264.Doi:DOI:
https://doi.org/18.366608/abc.20210180

Dos Santos, CE, Klug, D., Campos, L., Losekann, MV, Nunes, T. da S., &
Cruz, RP (2018). Analise da escala Perroca em Unidade de Cuidados
Paliativos. Revista Da Escola de Enfermagem, 52.
https://doi.org/18.1598/51980-220X2017037503305

SANTOS, S. O.; GONCALVES, S. R. S.; VIEIRA, G. B; CHAVES, A. C. K. de
A, COELHO, R. R; SQOUSA, C. S,; MENDES, M. E. 5. ASPECTOS DA

APLICACAO DO PROTOCOLO DE MANCHESTER . Revista
Contemporéanea, [S. L], v. 4, n. 7, p. e5026 , 2024. DOI
10.56083/RCV4N7-068. Disponivel em:

https://ojs.revistacontemporanea.com/ojs/index.php/home/article/view/5
826. Acesso em: 11 jan. 2825.

SACOMAN, T. M. et al. Implantagao do Sistema de Classificagédo de Risco
Manchester em uma rede municipal de urgéncia. Ver. Sadde Debate, v.
43, n. 121, p. 54-64, abr.-jun. 2019. DOI: https://doi.org/180.1598/80183-
1184201912185. Acesso em: 2 jan. 2825.




107

Silva, E. C. dos S., Santos, L. R. dos, Monteiro, E. P., Rocha , S. de S.,
Araujo, E. M. de, Cesar , F. A, Lopes , N. M., & Souza , R. F. de. (2024).
CONTRIBUICAO DO ENFERMEIRO NA CLASSIFICACAO DE RISCOS NA
URGENCIA E EMERGENCIA BASEADA NO PROTOCOLO DE
MANCHESTER. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences,
6(1), 713-727. DOIL:nhttps://doi.org/18.36557/2674-8169.2024v6n1p713-
727.Acesso em 08 de janeiro de 2025.

SOUZAF.N;SILVAV.G;SILVAAS.Elaboragdago de um protocolo de
classificacdo de risco para pacientes oncoldgicos em Cuidados
Paliativos Domiciliares,Salude Debate/ Rio de Janeiro, V. 47, N. 138, P.
787-716, Jul-St 2623.DOI: 10.1590/0103-1104202313824. Acesso em 02
de janeiro de 2025.

SOUZA, T. de M. ,; SOARES, L. A. e C. .; BARBOSA, S. de S.; TOLEDO, S. T.
. REZENDE, M. S. .; CASTRO, E. A. B. de. Nursing actions in home
palliative care for the elderly supported by multidimensional
assessments: integrative review. Research, Society and Development, [S.
L, v. 18, n. 18, p. e520101018989, 2021. DOI: 10.33448/rsd-
vi0i10.18989. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/18989. Acesso em: 8
jan. 2025,

TORQUATOQ, Ana Claudia Crispiniano Siqueira, TORQUATO, Lucas Pedro
Crispiniano dos b Santos, SANTOS, Thais Oliveira Claizoni dos. Perfil
clinico-epidemiolégico dos pacientes em cuidados paliativos atendidos
em um servico de urgéncia geral, Ribeirdo Preto, USP,20822 Disponivel
em :<file:///C:/Users/rosenilda/Downloads/194445-
Texto%20do%20artigo-588229-1-10-20221188.pdf>Acesso em junho de
2023.




108

LIMA,V et al.O uso da escala da dor pelos profissionais de enfermagem
no contexto da urgéncia e emergéncia: uma revisado integrativa,Research,
Society and Development, v. @, n. 11, e®79119403, 2020 (CC BY 4.9) |
ISSN 2525-3409 [ DOLI: http://dx.doi.org/18.33448/rsd-

v9i11.9403.Acesso em 86 de janeiro de 2025.

ROCHA, T.A\V. Relatério de Trabalho de Projeto Tornar a Dor Visivel:
Aplicagdo da escala de avaliacdo de Dor DOLOPLUS-2, Instituto
Politécnico de Setlbal, Escola Superior de Salde, IPS, julho de 2016.

RODRIGUES, J. L. R.; DA SILVA, S. M.; MENDOZA, 1. Y. Q.; DE OLIVEIRA,
A. M. C. Cuidados de enfermagem no manejo da dor em pacientes
adultos e idosos em cuidados paliativos. Revista de Enfermagem do
Centro-Oeste Mineiro, [S. L], v. 189, 2020. DOI: 18.19175/recom.
vi0iN.3680. Disponivel em:

https://seer.ufsj.edu.br/recom/article/view/3680. Acesso em: 8 jan. 2025.

SOARES, Luzia Célia Batista; SILVA, Drieli Oliveira; CUNHA, Juliana
Xavier Pinheiro da; PIRES, Patricia da Silva; CARDOSO, Luiz Gustavo
Vieira. DESENVOLVIMENTO DE LESAO POR PRESSAO E
COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL EM PACIENTES DE UM SERVICO DE
EMERGENCIA. Cogitare Enfermagem, [S. L], v. 27, 2022. DOL
10.5380/cev27i0.82550. Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/82558. Acesso em: 11 jan.
2025,

Oliveira, LMS, De Almeida, MLS, Silva, CPBV, Santa Rosa, DDO, Gomes,
NP, & Pedreira, LC (2021). Aspectos éticos no cuidado de enfermagem
ao idoso em cuidados paliativos: revisdo integrativa. Enfermagem Em
Foco , 12 (2). https://doi.org/10.21675/2357-787x.2821v12.n2.3321




RODRIGUES, J. L. R,; DA SILVA, S. M.;; MENDOZA, 1. Y. Q.; DE OLIVEIRA,
A. M. C. Cuidados de enfermagem no manejo da dor em pacientes
adultos e idosos em cuidados paliativos. Revista de Enfermagem do
Centro-Oeste Mineiro, [S. L], V. 10, 2020. DOI:
10.19175/recom.vi®i®.3680. Disponivel em:

https://seer.ufsj.edu.br/recom/article/view/3688. Acesso em: 11 jan. 2025.

Meireles, D. S. de, Bittencourt, G. K. G. D., Montenegro, C. P. D., Fortunato,
C. N., Melo, G. M. O. G. de, Soares, H. de S., ... Santos, M. S. dos. (2020).
Assisténcia de enfermagem ao idoso em cuidados paliativos: um relato
de experiéncia. Brazilian Journal of Development, 6(6), 40854-40867.
https://doi.org/10.34117/bjdv6n6-576

ORGES, L. P,; NOGUEIRA, V. O. C.; LIMA, M. M.; OLIVEIRA, J. de C;
BORGES, J. A. B.; MEDEIROS, H. M.; SIQUEIRA, L. B. de; JUNIOR, J. L. de
O.; LOPES, P. H. de S,; SANTOS, S. R;; JESUS, M. L. M. de; REIS, T. A. B;
TOLEDO, L. da S. PROTOCOLOS DE TRIAGEM E CLASSIFICAQ,&O DE
RISCO EM SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA: UMA REVISAO
DA LITERATURA. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences ,
[S. L], v. 6 n 3, p. 16806-1687, 2024. DOI: 10.36557/2674-
8169.2024v6n3p1680-1687. Disponivel em:
https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/1696. Acesso em: 14 jan.
2025.

Rosa, N. G. da, Vaz, T. A, & Lucena, A. de F. (2024). Carga de trabalho de
enfermagem: uso de inteligéncia artificial para o desenvolvimento de
modelo classificador. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 32.
DOL:https://doi.org/180.1598/1518-8345.7131.4240.Acesso em 14 de
janeiro de 2025.

109



110

LIMA, J. S. et al. Diretivas antecipadas da vontade: autonomia do
paciente e seguranca profissional. Revista Bioética, v. 30, n. 4, p. 769-
779, out. 2822, Doi: https://doi.org/18.1598/1983-
804226022304568PT.Acesso em 16 de janeiro de 2024.

GalvaoA. K. de A. A, BarrosA. de O. F.; MeloH. M. de A., AsanoN. M. J.
Controle dos sintomas com idosos hospitalizados em cuidados
paliativos: estratégia centrada na pessoa idosa. Revista Eletrénica Acervo
Saude, v. 24, n. 1, p. el14985, 29 jan. 2024.D0OI
https://doi.org/10.25248/reas.e14905.2024.

ROCHA, G. C. R. .; GROBE, A. B. .; RODRIGUES, A. O. .; ANJOS, A. C. da S.
dos .; ADAMI , E. R. . Anticipated will directives in adult and elderly
patients in palliative care and quality of life assessment: an integrative
review. Research, Society and Development, [S. L], v. 11, n. 11, p.
e343111133587, 2022. DOI: 10.33448/rsd-v11i11.33587. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/33587. Acesso em: 16
jan. 2025,

Instituto Nacional de Tecnologia em Salude-INTS.Disponiveli<
https://www.google.com.br/search?
g=termo+de+adesao+a+cuidados+paliativos&sca_esv=3a53bdf18d6c14
55&sxsrf=ADLYWILNSnKAMMS1Psi@hQVOpiux@7w>.Acesso em 16 de
janeiro de 2025.

GARCIA A.C.M; ISIDORO G.M. Politica Nacional de Cuidados Paliativos:
reflexbes a partir da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel,
Editoria. Rev. Bras. Enferm. 77 (6) .
2024.DOL:https://doi.org/10.1590/0034-7167.2024770601pt .Acesso em
16 de janeiro de 20825.




111

SILVA, L. C. da; COELHO, A. R;; MALTA, A. do M. M.; GUEDES, D. B. B;
APPELT FILHO, H. A,; MELO, J. L. do N.; SILVA, R. P. da; SANTOS, P. R;;
MARTINS, S. R; MACHADO, S. R. E. Politica Nacional de Cuidados
Paliativos no Brasil: uma analise comparativa. Caderno Pedagdgico, [S.
L], v. 21, n. 6, p. e4871 , 2024, DOI: 108.540833/cadpedv2in6-098.
Disponivel em:
https://ojs.studiespublicacoes.com.br/ojs/index.php/cadped/article/view/
4871. Acesso em: 17 jan. 2825

MALDONADO, J. V. de O.; CARLUCCI, H. J. O,; GONCALVES, J. F. G;
GISMONDI, J. V. M.; DAMIANI, B. L,; LEAL, M. A;; MORAIS JUNIOR, F. A,
de; COSTA NETO, S. F; MARTINS, T. G,; LAMAS , L. O. G.; MEDEIRQS, J.
da S.; BRASIL, B. S. C.; CAMILO, M. V.; MARQUES, A. C. S; MIRANDA , T.
C. Gestdo da dor em cuidados paliativos. CONTRIBUCIONES A LAS
CIENCIAS SOCIALES, [S. L], v. 17, n. 8, p. e9744, 2824. DOL
10.55905/revconv.17n.8-396. Disponivel em:
https://ojs.revistacontribuciones.com/ojs/index.php/clcs/article/view/974
4, Acesso em: 17 jan. 2025,

ABATH AIRES DE BARROS, M. Scientific production about pain in
palliative care: nursing contribution in the brazilian scenario / Producéo
cientifica acerca da dor em cuidados paliativos: contribuicdo da

enfermagem no cenario brasileiro. Revista de Pesquisa Cuidado &




112

Fundamental Online, Rio de Janeiro, Brasil, v. 12, p. 744-758, 2021. DOI:
10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.9452, Disponivel em:
https://seer.unirio.br/cuidadofundamental/article/view/@452. Acesso em:

16 jan. 2825.

PACHECO, L. da S. P; SANTOS, G. S. dos; MACHADO, R.; GRANADEIRO,
D. da S; MELO, N. G. S. de; PASSOS, J. P. The nurse's effective
communication process with the patient in palliative care. Research,
Society and Development, [S. L], v. 9, n. 8, p. e747986524, 2020. DOI:
10.33448/rsd-v9i8.6524. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/6524. Acesso em: 16 jan.
2025.




113

11. ANEXOS

Formulario de atendimento de enfermagem a pessoa idosa

em cuidados paliativos na Upa24h

Pessoa Idosa Elegivel a Cuidados Paliativos

DATA/HORA DE ATENDIMENTO:

DADOS PESSOAIS

Nome Completo
Endereco

Idade

Data de Nascimento
Profissio

Nome da Mae

Prontuéario

SSvv

PA

MEDICACOES DE USO

CONTINUO/DOMICILIAR

TAX

HGT
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SCP/PROTOCOLO DE MANCHESTER

Emergéncia/risco imediato de perder a vida m|

Urgéncia/Condicdo que pode agravar sem atendimento
Pouco Urgente/Baixo risco de agravo imediato a salide

Nao Urgente/Sem risco imediato de agravo a saude

SCP/ESCALA DE PERROCA

Indicadores Pontos

ESTADO MENTAL E 1 2 3 4 5
NIVEL DE CONSCIENCIA

OXIGENAGCAO 1 2 3 4 5
SINAIS VITAIS 1 2 3 4 5
NUTRIQTAO‘E 1 2 3 4 5
HIDRATAGAO

MOTILIDADE 1 2 3 4 5
LOCOMOCAO 1 2 3 4 5
CUIDADO CORPORAL 1 2 3 4 5
ELIMINACAO 1 2 3 4 5
TERAPEUTICA 1 2 3 4 5
EDUCACAO A SAUDE 1 2 3 4 5
COMPORTAMENTO 1 2 3 4 5
COMUNICACAO 1 2 3 4 5
INTEGRIDADE CUTANEO 1 2 3 4 5

MUCOSA
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ESCORE E A SOMA DOS PONTOS ATRIBUIDOS AOS

INDICADORES

CUIDADOS MINIMOS 13a26
CUIDADOS 27 a 39
INTERMEDIARIOS

CUIDADOS SEMI- 48 a 52
INTENSIVOS

CUIDADOS 53 a 65
INTENSIVOS

Total de Pontos:

ESCALA DE AVALIACAO DE DOR NA PESSOA IDOSA/VERSAO
PORTUGUESA DA DOLOPLUS-2

REPERCUSSAO SOMATICA

Auséencia de Queixas ]
Queixas apenas quando ha 1

QUEIXAS
SOMATICAS Queixas espontdneas ocasionais 2
Queixas espontaneas continuas 3

REPERCUSSAO PSICOMOTORA
Capacidade Habituais ]
Pouco 1
HIGIENE E/OU

e Muito 2

Muito diminuidas/higiene e ou dificeis e parciais 3
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REPERCUSSAO PSICOSSOCIAL

Sem alteracao 8
Intensificada/o individuo 1

HIGIENE E/OU
VESTIR Diminuida/o individuo isola-se 2
Auséncia ou recusa de qual 3

Fonte: adaptacao de autores de Protocolo de Manchester, escala de Perroca, escala de Doloplus-2

Total de Pontos:

Assinatura de Responsavel:

Coren/Registro:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
INSTITUIR CUIDADOS PALIATIVOS NA UPA/BANCARIOS/JP-PB

USUARIO:
PRONT:
DATA/HORA:

Definicdo: Segundo a Organizagdo Mundial de Saude *“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 doenca que ameace a vida,
por meio da prevencdo e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce,
avaliacdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos,

sociais, psicolégicos e espirituais.”
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Por este instrumento, o(a) paciente
RG

CPF
domiciliado na Bairro
, ha cidade de ou seu
responsavel, Sr(a). , ha qualidade

de (grau de parentesco) portador do RG

-1

CPF

domiciliado na Bairro

, ha cidade de declara, para todos

os fins legais, especialmente do disposto nos arts. 22° 31° e 34° do
Cédigo de Etica Médica e nos arts. 9° e 39, VI, da Lei 8.878/90 (abaixo
descritos):

1. Em razao do diagndstico de

fui esclarecido(a) que instituir Cuidados Paliativos oferece uma
estrutura assistencial especialmente destinada aos pacientes que se
encontram em situagfes clinicas irreversiveis e terminais, e sobre a
possibilidade de definir diretivas antecipadas de vontade como o
conjunto de desejos, prévia e expressamente manifestados pelo
paciente, sobre cuidados e tratamentos que quer, ou nio, receber no
momento em que estiver incapacitado de expressar, livre e
autonomamente, sua vontade, nos termos do artigo 1°, da Resolugéo
CFM n® 1.995/2012, ou poderd designar um representante para tal
fim, nos termos do § 1°, do artigo 2°, da mesma norma.

2. Estou ciente que ao instituir Cuidados Paliativos o paciente
recebera cuidados clinicos integrado aos aspectos psicolégicos,
sociais e espirituais. Neste tipo de assisténcia ndo ha suporte de

Terapia Intensiva, nem a realizacao de procedimentos invasivos e
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tratamentos, que sejam desnecessarios, sob a o6tica médica, no
estagio em que se encontra a doenca.

3. Fui esclarecido(a) que a assisténcia ocorrera de forma coordenada
e por uma equipe multidisciplinar, interdisciplinar composta de
meédicos, enfermeiros, ou assistente social, além de outros
profissionais, que sejam importantes para a promoc¢ido do conforto,
alivio da dor e qualidade de vida do paciente. Toda conduta sera
guiada por avaliagdo acurada, identificacdo precoce e tratamento
impecavel da dor e outras situacées de natureza fisica, psicossocial e
espiritual.

4. Confirmo que recebi todas as informagdes necessarias quanto aos
riscos, beneficios e dos possiveis riscos e beneficios ao optar por
nao realizar nenhuma atitude terapéutica diante da natureza da(s)
enfermidade(s) diagnosticada(s), bem como, que sera respeitada a
autonomia e desejo do paciente ou seu representante legal, nas
decisdes sobre os tratamentos, procedimentos e plano de cuidados,
as quais, igualmente, serdo compartilhadas com os familiares, nos
termos da Resolu¢cdo CFM 1.995/20812.

5. Fui ou meu representante legal esclarecido(a) e cientificado(a) que
a adesao aos cuidados paliativos € voluntaria e, que o paciente pode
a qualquer momento sair deste modelo assistencial ou mesmo
recusar um determinado tratamento ou servigo, sem que implique em
prejuizo ao tratamento convencional, bastando para isso que
manifeste expressamente esta decisdo a equipe assistencial.

6. Foram observadas todas as orientacdes necessarias para o
procedimento, bem como foram fornecidas as informacdes sobre o
estado de salde do(a) paciente, incluindo doencas, medicagbes as
quais apresentou alergia, medicagcdes em uso continuo ou eventual,
sem nada ocultar, tendo recebido orientacdo quanto & necessidade

de suspensdo ou manutencido dessas medicacgdes.
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7. Tive a oportunidade de fazer perguntas, que foram respondidas de
maneira satisfatéria. Li, recebi esclarecimentos e de forma
compreensivel pela equipe médica, incluindo o direito de revogacao
do consentimento dado, desde que seja feito antes do inicio da

realizacao do procedimento proposto.

Desta forma, diante da compreensdo do alcance dos beneficios, riscos,
alternativas e pleno conhecimento do inteiro teor deste termo,
AUTORIZO a instituicdo de cuidados paliativos. Afirmo ainda que o
presente termo integrara o prontuario médico, na hipdtese de realizacao

do procedimento/tratamento durante a internacao hospitalar

Jodo Pessoa,PB, de de 20____.

Preenchimento Obrigatério pelo Paciente ou Representante Legal:
Nome legivel:

Assinatura:
CPF;

Telefones:

Grau de parentesco (vinculo):

Preenchimento Obrigatoério pela Equipe de CP

Expliquei o procedimento ao qual o paciente acima referido esta
sujeito, ao prdprio paciente ou seu representante legal, sobre os
beneficios, riscos e alternativas, tendo respondido as perguntas
formuladas por eles. De acordo com o meu entendimento, o paciente
e/ou seu representante legal, esta em condicdes de compreender o que

lhes foi informado.

(Assinatura e carimbo do profissional de salde)
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Nome legivel:

Assinatura:

Informacoes da testemunha 1

CPF:

Nome legivel:

Assinatura:

Informacodes da testemunha 2

CPF:
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo desenvolver e validar um protocolo de enfermagem para
a assisténcia a pessoa idosa em cuidados paliativos em Unidade de Pronto Atendimento (UPA).
Diante do crescente envelhecimento populacional e da caréncia de diretrizes especificas para
esse publico nos servigos de urgéncia e emergéncia, a pesquisa buscou contribuir para a
qualificacdo do atendimento prestado pela equipe de enfermagem.

Os resultados revelaram que a abordagem dos cuidados paliativos em Upas ainda ¢
limitada, sendo frequentemente restrita ao controle da dor e a fase terminal da vida, sem
considerar sua perspectiva holistica e multidimensional. A escassez de capacitacdo dos
profissionais, a auséncia de incentivos financeiros e a falta de regulamentacao especifica foram
alguns dos desafios identificados na implementacao dessa abordagem assistencial.

A construgao do protocolo foi baseada em evidéncias cientificas e boas praticas,
incorporando ferramentas como o Protocolo de Manchester, a Escala de Perroca e a Escala
Doloplus-2, com o intuito de aprimorar a priorizacdo de atendimentos, a avaliacdo da
complexidade assistencial e o manejo da dor. Sua aplicagdo pretende padronizar e uniformizar
a assisténcia paliativa nas Upas, promovendo maior seguranca e qualidade no atendimento ao
idoso.

No entanto, a implementacao deste protocolo pode enfrentar desafios como resisténcia
por parte dos profissionais, necessidade de treinamentos continuos e dificuldades estruturais no
ambiente da UPA. Além disso, a pesquisa se limitou a um contexto especifico, sendo necessaria
sua validagdo em diferentes cenarios para ampliar sua aplicabilidade e eficacia.

Como contribui¢do pratica, este estudo refor¢a a importancia da formacao continuada
dos enfermeiros em cuidados paliativos, além de subsidiar politicas publicas que promovam a
inser¢ao dessa abordagem na rede de atencdo a saude. No ambito académico, o trabalho amplia
a literatura sobre o tema, fornecendo subsidios para investigagdes futuras e fomentando
discussoes sobre a integragao dos cuidados paliativos nos servigos de urgéncia e emergéncia.

Por fim, o protocolo desenvolvido representa um avango significativo para a assisténcia
de enfermagem nas Upas, permitindo uma abordagem mais humanizada e qualificada para o
idoso em situagdo de vulnerabilidade. Espera-se que sua aplicagdo favoreca a dignidade do
paciente e fortaleca a atuacdo da enfermagem no cenario dos cuidados paliativos, promovendo

impacto positivo tanto no campo social quanto académico.
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Espera-se que a construcao dessa tecnologia educacional, Protocolo, possa contribuir
para futuramente ampliar o leque de discussdes, padronizagdes de atendimentos em outros
servicos com a ferramenta que auxilie o enfermeiro em seu amplo campo educacional,
fomentar, subsidiar a busca de melhores ferramentas de cuidar, auxiliado a sua expertise com
olhar critico, perspicécia, teodrico-pratico no campo assistencial a pessoa idosa em cuidados
paliativos. Assim como possa contribuir futuramente na criagdo de uma legislacdo mais

eficiente e eficaz para pessoas em cuidados paliativos no Sistema Unico de Satde.
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APENDICE A /\.ﬂ

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBACENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM
GERONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE) PARAOS PROFISSONAIS DE
SAUDE

Os pesquisadores Rosenilda Dias da Silva, Enfermeira, Mestranda do Programa de
Mestrado Profissional em Gerontologia do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba, campus I, Jodo Pessoa/PB, com orientacdo da Prof.* Dr.° José Manuel
Caldas Peixoto e Coorientagdo Dra. Cledy Eliana dos Santos e Dr. Daniel Klug. Convidam
vocé a participar da pesquisa intitulada “PROTOCOLO DE ENFERMAGEM A PESSOA
IDOSA EMCUIDADOS PALIATIVOS EM UPA”. Para tanto vocé precisara assinar o TCLE
que visa assegurar a prote¢dao, a autonomia e o respeito aos participantes de pesquisa em todas
as suas dimensdes: fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural e/ou espiritual — e que a
estruturagao, o conteido e forma de obtencdo dele observam as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos preconizadas pela Resolucio

466/2012 e/ou Resolucao 510/2016, do Conselho Nacional de Satide e Ministério da Saude.

Sua decisdo de participar neste estudo deve ser voluntaria e que ela ndo resultara em
nenhum custo ou 6nus financeiro para vocé (ou para o seu empregador, quando for este o caso)
e que vocé nao sofrerd nenhum tipo de prejuizo ou puni¢do caso decida ndo participar desta
pesquisa. Todos os dados e informagdes fornecidos por vocé serdo tratados de forma
andnima/sigilosa, ndo permitindo a sua identificacdo. Esta pesquisa tem por objetivo elaborar
uma tecnologia educativa do tipo Protocolo de Avaliagdo e Atendimento a Pessoa Idosa em
Cuidados Paliativos numa Unidade de Pronto Atendimento (UPA). A ferramenta tecnologica
que se pretende construir serda em formato de Protocolo Assistencial para guiar e normatizar

aten¢do e cuidado dos Profissionais enfermeiros na constru¢do de conhecimentos sobre
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cuidados Paliativos na Pessoa Idosa numa UPA.

ApoOs a concordancia e assinatura do TCLE pelo participante, as entrevistas serao
iniciadas a partir de um roteiro estruturado com questdes que abordardo: capacidade de
entendimento do que ¢ paliagdo; se o enfermeiro reconhece paciente elegivel conjuntamente a
equipe Interprofissional em saude da pessoa idosa em paliacdo, se o profissional ja exerce
alguma acdo ou trabalho sobre a tematica ; se ja utilizou cuidados paliativos em Unidades de
pronto atendimento, dimensionamento da equipe de enfermagem nos cuidados paliativos,
abordagem pelo enfermeiro de familiar, cuidador e usuério em paliacdo, medidas necessarios
para implementar os cuidados paliativos; se conhece protocolosde paliagdo aplicados em
alguma outra unidade de pronto atendimentos e sugestdes de contetido para compor o protocolo

de atendimento.

A fim de iniciar a coleta de dados, serd enviado um formulario eletrénico desenvolvido
na plataforma Google Forms. A primeira parte estara direcionada a caracterizagdo dos
especialistas, contendo varidveis sociodemograficas, profissionais e académicas. Em seguida,
sera utilizado o instrumento de coleta de dados da pesquisa.

Assim, a pesquisa apresenta riscos minimos relacionados ao possivel constrangimento
advindos do ato de participar de uma entrevista. Cansago pelo tempo de participacdo nas
entrevistas. Estes riscos serdo minimizados através da manutengdo da privacidade na hora da
entrevista e no armazenamento dos dados de forma confidencial e pelo acolhimento, didlogo e
escuta. O estudo poderéd trazer beneficios para uma melhor compreensao sobre os CPs e
aprimoramento da pratica profissional, desmistificando todo conhecimento equivocado sobre
essa modalidadede cuidado. Os resultados desta pesquisa poderdo, no futuro, contribuir para o
conhecimento de outros Profissionais de saude acerca da tematica e estimular a produgdo de
mais pesquisas na area dos CPs em gerontologia. Nao serd oferecido a quem participar desta
pesquisa nenhum pagamento, no entanto, caso haja algum dano atribuivel a este estudo, podera
ser solicitada indenizagdo, segundo as leis vigentes no pais. Os dados coletados serdo
confidenciais e sera mantido sigilo sobre todas as respostas coletadas, sendo utilizados apenas
para os fins desta pesquisa. Os registros relativos a esse trabalho serao utilizados como material
de trabalho cientifico e poderdo ser divulgados em congressos e publicados, em eventos da area
de satde, revistas cientificas nacional e/ou internacional, bem como apresentados nas
institui¢des participantes, resguardando-se o devido sigilo quanto a sua identificagdo. A sua

colaboragdo serd muito importante € necessdria para tornar possivel esta pesquisa. A
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pesquisadora responsavel estarda a disposicdo para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Informacio de Contato do Responsavel Principal e de Demais Membros da Equipe de

Pesquisa:

Rosenilda Dias da Silva (Pesquisadora Responsavel)

Aluna do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia do Centro de Ciéncias da
Satde, Campus I da Universidade federal da Paraiba/UFPB Fone: (83) 998169595
E-mail:rosenilda.silva@academico.ufpb.br

José Manuel Peixoto Caldas (Orientador responsavel)

Prof. Dr. José¢ Manuel Peixoto Caldas Lider do Grupo de Pesquisa Medicina Social UFPB/CNPq
Fone: 32098789

E-mail: jose.manuel.peixoto.caldas@academico.ufpb.br

Cledy Eliana dos Santos (Co Orientador responsavel)

Prof.Dra. Cledy Eliana dos Santos participante do grupo de Pesquisa Medicina Social
UFPB/CNPq

Fone: (85) 99183421

E-mail:cledy.eliana@gmail.com

Daniel Klug (Co Orientador responsavel)

Prof. Dr. Daniel Klug participante do Grupo de Pesquisa Medicina Social UFPB/CNPq
Fone: (85)991236

E-mail:prof.daniel. klug@gmail.com

Endereco e Informacdes de Contato da(o) :

Universidade Federal da Paraiba/UFPB

Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia, Campus I/UFPB

Endereco: Campus I Lot. Cidade Universitaria, PB, 58051-900

Telefone/ Ramal: (83)99858/7527

E-mail:mestreprofgeronto@gmail.com

Horario de Funcionamento: de 07h as 12h e de 13h as 16h
Homepage:http://ufpb.br/pos/pmpg

Endereco e Informacdes de Contato do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)/CCS/UFPB Comité
de Etica em Pesquisa (CEP)

Centro de Ciéncias da Satde (1° andar) da Universidade Federal da Paraiba Campus I — Cidade
Universitaria / CEP: 58.051-900 — Jodo Pessoa-PB Telefone: +55 (83) 3216-7791

E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Horéario de Funcionamento: de 07h as 12h e de 13h as 16h.

Homepage: http://www.ccs.ufpb.br/eticaccsufpb
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ao colocar sua assinatura ao final deste documento, VOCE, de forma voluntéaria, na
qualidade de PARTICIPANTE da pesquisa, expressa o seu consentimento livre e esclarecido
para participar deste estudo e declara que esta suficientemente informado(a), de maneira clara
e objetiva, acerca da presente investigagdo. E receberd uma copia deste Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinada pelo(a) Pesquisador(a) Responsavel.

Joao Pessoa-PB, ------ de--------- de 2024.

Assinatura com polegar

Assinatura, por extenso, do(a) Participante da Pesquisa

Assinatura, por extenso, do(a) Pesquisador(a) Responséavel pela pesquisa

Marque com X a pergunta:

Aceita Participar da Pesquisa ()
Nao aceita participar da pesquisa ()
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APENDICE B

CARTA-CONVITE AOS JUIZES ESPECIALISTAS

Prezado (a) Senhor (a),

Cumprimentando cordialmente, venho convidar-lhe a colaborar voluntariamente no processode
validagdo de contetido da tecnologia educativa em formato de Protocolo Assistencial,
desenvolvida através do projeto de pesquisa: “PROTOCOLO DE ENFERMAGEM A
PESSOA IDOSA EMCUIDADOS PALIATIVOS EM UPA”:

tecnologia educacional”, com a finalidade de ser disponibilizada como ferramenta para o
processo de educacdo em saide com os Profissionais enfermeiros da Unidade de Pronto
Atendimento Luis Lindenberg Farias. Tendo como pesquisadora responsavel Rosenilda Dias
da Silva, Enfermeira, Mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia do
Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Paraiba, campus I, Jodo Pessoa/PB,
sob orientagdo da Prof.* Dr. José Manuel Caldas Peixoto e Coorientadores: Dra. Cledy Eliana
dos Santos e Dr. Daniel Klug.

Buscamos com o processo de validacdo garantir a confiabilidade da tecnologia para uma
melhor compreensdo sobre os CPs voltado a pessoa idosa no contexto de Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e aprimoramento da pratica profissional, desmistificando todo
conhecimento equivocado sobre essa abordagem terapéutica. A sua experiéncia sera de
fundamental relevancia para o aperfeicoamento dessa ferramenta, e consequentemente para a

evolucao do conhecimento cientifico na tematica abordada.

Agradeco desde ja a sua colaboracao no engrandecimento desta pesquisa.

,.de de

(Assinatura da pesquisadora responsavel)
E-mail: rosenilda.silva@academico.ufpb.br
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA
OSJUIZES ESPECIALISTAS

(de acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satude)

Prezado (a) Senhor (a),

Convidamos o (a) Sr. (a) para colaborar como voluntério (a) no processo de
validagdo de conteudo da tecnologia educativa em formato de Protocolo Assistencial,
construida através do projeto de pesquisa intitulado: “PROTOCOLO DE
ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA EM CUIDADOS PALIATIVOS EM
UPA”:)”, sob responsabilidade da pesquisadora Rosenilda Dias da Silva, Enfermeira,
Mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia do Centro de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal da Paraiba, campus I, Jodo Pessoa/PB, com orientagdo da
Prof:* DrlJosé Manuel Caldas Peixoto e Coorientadores Dr* Cledy Eliana dos Santos e Dr®
Daniel Klug.

Inteiramos que Sr. (a) tem a liberdade de se recusar a participar ou retirar seu
consentimento neste processo de validacdo, sem nenhuma penalidade. Concordando
em participar todas as informagdes necessdrias, bem como todos os eventuais
esclarecimentos quanto as duvidas poderdo ser elucidadas pela pesquisadora
responsavel. Uma via deste termo serd entregue-lhe, apds rubrica nas folhas e
assinatura ao final deste documento. A pesquisa em questdo tem como finalidade o
entendimento e aplicagdo da tematica cuidados paliativos na Pessoa idosa pelos
enfermeiros em servigos de pronto atendimento, na qual busca-se apdso processo de
validacdo e tramites disponibilizar uma ferramenta educacional tipo Protocolo
Assistencial para enfermeiros de uma Unidade de Pronto Atendimento , para uma
melhor compreensdo sobre os CPs voltado a pessoa idosa no contexto do servico de
pronto atendimento(UPA), desmistificando todo conhecimento equivocado sobre

essa abordagem terapéutica.
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No que diz respeito aos riscos, considera-se que o processo de validacdo oferega risco
minimo associado ao possivel constrangimento gerado durante o periodo de avaliagdo da
tecnologia, que sera minimizado ao oferecer privacidade ao juiz participante, comprometendo-
se em assegurar o sigilo e a privacidade das informacgdes obtidas no instrumento de avaliagdao

de conteudo.

A sua colaboracdo sera muito importante e necessaria para validar o conteudo da
tecnologia, a fim de confirmar a sua relevancia e exposi¢ao acerca da temadtica trabalhada. A
pesquisadora responsavel estard a disposi¢ao para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa, bem como se compromete em remeter os resultados.

Atenciosamente,

(Assinatura da pesquisadora responsavel)
E-mail: rosenilda.silva@academico.ufpb.br

CONSENTIMENTO:

Diante do exposto, concordo em colaborar como juiz (a) avaliador (a) no
processo de validacao de conteudo da tecnologia mencionada. Declaro, que fui
devidamente esclarecido

(a) sobre o estudo e os procedimentos neles envolvidos e dou meu

consentimento paracolaborar de forma voluntédria com pesquisa e a

publicacao dos resultados.

Local e data
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APENNDICE D

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR
Por este termo de compromisso e responsabilidade, eu, Rosenilda Dias da Silva
(Pesquisadora responsavel) do Projeto de pesquisa intitulado: “PROTOCOLO DE
ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA EM CUIDADOS PALIATIVOS EM UPA”, declaro
que: Tenho conhecimento e assumo o compromisso de cumprir fielmente os termos
estabelecidos na (Resolucdo n° 466/2012 ou da Resolug@o n® 510/2016) do Conselho Nacional
de Saude (CNS), do Ministério da Satde (MS);

1) Em cumprimento as normas regulamentadoras, a coleta de dados so sera iniciada
ap6s emissdo do parecer de aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS/UFPB);

2) Assumo aresponsabilidade indelegavel e intransferivel, de manter em arquivo todas
as informagdes que serdo obtidas e utilizadas durante todo o desenvolvimento do estudo,
respeitando a confidencialidade e sigilo dos documentos correspondentes a cada participante,
por um periodo de 5 (cinco) anos. Apds este periodo serdo destruidos de forma adequada;

3) Assumo o compromisso de preservar a privacidade dos participantes da pesquisa
cujos dados serdo coletados;

4) Todos os dados e materiais obtidos no desenvolvimento do estudo proposto serao
utilizados Unico e exclusivamente para se atingir o(s) objetivo(s) previsto(s) na pesquisa, € ndo
serdo utilizados para outras pesquisas sem o devido consentimento dos participantes e
apreciacao prévia do CEP;

5) Os resultados da pesquisa sO6 serdo realizados para fins cientificos, com
apresentacdo em eventos relacionados a area da saude de interesse do tema, ou em revistas
cientificas, respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos participantes da
pesquisa;

6) As informagdes somente serdo divulgadas de forma andonima, ndo sendo usadas
iniciais ou quaisquer outras indica¢des que possam identificar o sujeito da pesquisa;

7) Asseguro que os beneficios resultantes do estudo irdo retornar aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da
pesquisa;

8) Comunicarei ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria de Satde do
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Estado da Paraiba (SES/PB) os resultados do estudo por meio de relatorios parciais e relatorio
final, como também quaisquer alteragdes, suspensao ou o encerramento da pesquisa por meio

de emendas e notificagdes apresentado com a devida justificativa.

Jodo Pessoa — PB, 26 de junho de 2024.

(Assinatura da pesquisadora responsavel)
E-mail: rosenilda.silva@academico.ufpb.br

CPF: 04380713440

(Assinatura do Orientador)
E-mail:Jose.manuel.peixoto.caldas@academico.ufpb.br

CPF:7357681661-00
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escopo" de autoria de Rosenilda Dias da Silva, Cledy Eliana dos
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https://doi.org/10.33448/rsd-v13i11.47278.
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