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Apresentação da INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA: 

A Política Nacional de Humanização do Sistema Único de Saúde (SUS) se pauta 
em três princípios: inseparabilidade entre a atenção e a gestão dos processos de 
produção de saúde, transversalidade e autonomia e protagonismo dos sujeitos. A partir 
desse cenário e com o aumento da expectativa de vida por conta do acesso à saúde 
ampliado ao longo dos anos as pessoas têm vivido mais, porém, a prevalência de 
doenças crônico-degenerativas também aumentou, por exemplo, as síndromes 
demenciais (demência de Alzheimer, demência de Parkinson, demência vascular), 
doenças oncológicas e doenças orgânicas, dentre elas insuficiência cardíaca, renal e 
pulmonar.  

Apesar da discussão de vida com qualidade ter aumentado, as questões sobre 
morte e morrer ainda estão distantes do cotidiano das equipes de saúde, dos pacientes 
e suas famílias. Em um cenário de adoecimento crônico, observa-se fragilidade da 
atenção primária, o que tem levado pacientes a recorrer às emergências por ser de mais 
fácil de acesso, disponível 24 horas por dia, sete dias por semana, nas descompensações 
agudas.  

Quando isso acontece, os pacientes e seus familiares têm a expectativa de uma 
assistência resolutiva, compassiva e individualizada. Mas, diversos estudos evidenciam 
que, quando se trata de pacientes em final de vida, há ainda uma enorme dificuldade e 
distanciamento das equipes assistenciais para o paciente e sua família. 

Embora não seja o local ideal para iniciar a assistência paliativa, a emergência 
deve ser um cenário que promova a integração do manejo de sintomas nas 
descompensações agudas e na fase final de vida, concentrando os esforços para um 
atendimento humanizado, empático para o paciente e sua família, retirando o foco 
exclusivamente da doença e na cura.  

Existem medidas já consolidadas na literatura para levar os cuidados paliativos 
à emergência, são elas: plano de cuidados individualizado e flexível; gestão de redes; 
acesso à equipe de cuidados paliativos; comunicação empática; identificação dos 
pacientes elegíveis; controle de sintomas e identificação de fase ativa de morte.  

Logo, é fato que as equipes de saúde dos serviços de emergência precisam 
reconhecer a importância dos cuidados paliativos nesse cenário, redirecionando o 
cuidado concentrado em manter a vida a qualquer custo para um cuidado que preserve 
a dignidade humana. 

 

 

 



Apresentação do OBJETIVO (s):  

Relatar a experiência da UPA 24h na assistência do paciente em cuidados 
paliativos avaliando os óbitos ocorridos na unidade no ano de 2022 em concomitância 
ao desenvolvimento de ações em educação permanente junto à equipe assistencial 
multiprofissional.  

 

Apresentação da METODOLOGIA:  

Trata-se de uma análise observacional, com delineamento retrospectivo a partir 
da análise dos dados dos óbitos ocorridos na UPA 24h de janeiro a dezembro de 2022. 

 

Apresentação do RESULTADO (s): 

No ano de 2022 ocorreram 90 óbitos na UPA 24h, sendo pouco mais de um terço 
deles de pacientes em cuidados paliativos (32 pacientes), os quais, apresentavam média 
de idade de 81 anos, sendo 53% mulheres e 47% homens. Quanto a mobilidade, 12,5 % 
dos pacientes não apresentavam restrição ao leito, os demais, 87,5% encontravam-se 
acamados.  

No gráfico 1 descrevemos mês a mês o número total de óbitos e o número de 
óbitos de pacientes em cuidados paliativos. 

Gráfico 1: Perfil dos óbitos ocorridos na UPA 24h em 2022. 

 

Previamente à procura do serviço de emergência os pacientes apresentavam 
acompanhamento em serviços ambulatoriais, expressos no gráfico abaixo e em seguida 
o perfil de doença que o paciente possui e funcionalidade. 

 

Gráfico 2: Serviço de acompanhamento referência do paciente 
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Gráfico 3: Perfil de doença crônica do paciente. 

 

Gráfico 4: Perfil de funcionalidade do paciente. 
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Em geral, os pacientes em cuidados paliativos procuram os serviços de 
emergência por intercorrências agudas que habitualmente estão relacionadas a 
descompensação de sintomas. 

Gráfico 5: Sintomas que motivaram a procura pela UPA 24h. 

 

Com a análise do perfil dos óbitos ocorridos na unidade fez-se necessário 
ampliar a abordagem do tema para com a equipe, a qual sentia-se em muitos momentos 
inseguras e desconhecia o processo de morte para além dos trâmites burocráticos, foi 
preciso qualificar a equipe multiprofissional no sentido técnico e humano de modo a 
sensibilizar as pessoas para promover o melhor tratamento possível para o paciente que 
busca o acolhimento junto à sua família nos seus últimos momentos de vida.  

Gráfico 6: Efeito do treinamento em Cuidados Paliativos na condução dos óbitos na UPA 
24h. 
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Apresentação das CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

O estudo realizado na UPA 24h mostra que o cenário de emergência é visto 

como algo resolutivo e curativo, o que torna um obstáculo para iniciar medidas de 

conforto e abordagem da morte em pacientes paliativos. Contudo, muito deve-se a falta 

de preparação proporciada a equipe em relação a esse tema. 

Sendo assim, é fundamental que a equipe valide a importância dos cuidados 

paliativos no cenário da urgência/emergência e reconheçam a morte como parte do 

ciclo da vida. Apesar das limitações, espera-se que com treinamento e reflexões sobre 

o tema, os profissionais de saúde consigam proporcionar para pacientes e familiares um 

fim de vida com empatia, conforto e dignidade. Ou seja, humanizando o atendimento 

para proporcionar alívio do sofrimento ou até mesmo para as medidas finais da vida do 

indivíduo. 
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