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Resumo:

Objetivo:  descrever as barreiras vivenciadas e as estratégias ao seu enfrentamento utilizadas por 
profi ssionais de enfermagem para realizar o cuidado a pacientes em fi nal de vida em um serviço de 
urgência e emergência. 
Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratória, de abordagem qualita-

tiva, conduzida em um serviço de urgência e emergência no sul do Brasil, com um enfermeiro e 
dois técnicos por turno, totalizando 12 profi ssionais de enfermagem. Os dados foram produzidos 
entre maio e junho de 2018, por meio de entrevista semiestruturada e observação simples e, poste-
riormente, organizados por aproximação temática no programa Ethnograph v6, em sua versão de 
demonstração e submetidos à análise de conteúdos proposta por Laurence Bardin. 
Resultados: Foram elaboradas duas categorias: Barreiras aos cuidados às pessoas em fi nal de vida 

e Estratégias para o enfrentamento das barreiras ao cuidado no fi nal da vida. Os profi ssionais de 
enfermagem referiram que, embora o cenário do serviço de urgência e emergência seja adverso 
devido a fatores limitantes como rotina acelerada, por exemplo, buscam compreender e atender às 
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necessidades dos pacientes dentro dos limites estruturais, de recursos humanos e institucionais. 
Assim, são realizados cuidados visando o alívio da dor e promoção de seu conforto. Conclusão: 
evidenciou-se confl ito entre o idealizado e o realizado, pois os profi ssionais elencam aquilo que 
consideram prioridade para o cuidado no fi nal da vida, mas nem sempre conseguem implementá-
-lo. Quando o fi m da vida ocorre nos serviços de saúde é necessário movimentos de desconstrução 
das práticas atuais ofertadas, especialmente nos serviços de urgência e emergência. 

Palavras-chave: 

Estado Terminal; Enfermagem; Serviços Médicos de Emergência; Doente Terminal; Planejamento 
de Assistência ao Paciente

Resumen:

Objetivo: describir las barreras experimentadas y las estrategias al su enfrentamiento utilizadas 
por los profesionales de enfermería para hacer el cuidado a los pacientes al fi nal de la vida en un 
servicio de urgencia. 
Materiales y Métodos: investigación con enfoque cualitativo conducida en un servicio de urgencia 

y emergencia en el sur de Brasil con 12 profesionales de enfermería. Los datos fueron colecta-
dos entre mayo y junio de 2018 a través de entrevista semiestructurada y, luego, organizados el el 
programa Ethnograph, en su versión de demostración, y sometidos al análisis de contenido según 
Laurence Bardin. 
Resultados: fueron establecidas dos categorías: Barreras a los cuidados a las personas al fi nal de la 

vida y Estrategias al enfrentamiento de las barreras al cuidado al fi nal de la vida. Los profesionales 
de enfermería reportaron que, aunque el servicio de urgencia sea adverso debido a factores limi-
tantes como rutina acelerada, por ejemplo, buscan comprender y atender a las necesidades de los 
pacientes dentro de los límites estructurales, de recursos humanos e institucionales. De esta forma 
realizan cuidados visando el alivio del dolor y la promoción de su confort. 
Conclusión: se concluye que existe confl icto entre lo idealizado y lo realizado puesto que los profe-

sionales eligen aquello que consideran prioridad al cuidado en el fi nal de la vida, si bien ni siempre 
logran implementarlo. Cuando el fi n de la vida ocurre en los servicios de salud es necesario movi-
mientos de desconstrucción de las prácticas actuales ofrecidas, especialmente en los servicios de 
urgencia.

Palabras-clave: 

Enfermedad Crítica; Enfermería; Servicios Médicos de Urgencia; Enfermo Terminal; Planifi ca-
ción de Atención al Paciente 
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Abstract:
 
Objective: to describe the barriers found and the strategies utilized by nursing professionals to 

face them to perform the care to end-of-life patients in an emergency medical service. 
Materials and Methods: we conducted a descriptive, exploratory, qualitative approach, in an  

emergency service in the south of Brazil, with 12 nursing professionals. We produced the data be-
tween May and June of 2018, through a semistructured interview and simple observation and, later, 
organized by the thematic approach in the program Ethnograph v6, in its version of demonstration 
and submitted to the content analysis proposed by Laurence Bardin. 
Results: we elaborated two categories: Barriers to care for people in the end-of-life and Strategies 

for coping with barriers to care at the end of life. Nursing professionals reported that, although the 
emergency service is adverse due to limiting factors such as an accelerated routine, for example, 
they seek to understand and meet patients’ needs within the structural, human and institutional 
limits.  us, care is taken to relieve pain and promote comfort. 
Conclusion:  there was a confl ict between the idealized and the realized, because the professio-

nals list what they consider a priority for care at the end of life, but they are not always able to im-
plement it. When the end of life occurs in health services, it is necessary to deconstruct the current 
practices off ered, especially in emergency services.

Keywords: 

Critical Illness; Nursing; Emergency Medical Services,  Terminally Ill;Patient Care Planning  

Introdução

O envelhecimento populacional é um fenôme-
no mundial, resultante do aumento da expec-
tativa de vida, declínio das taxas de natalidade 
e de mortalidade da população nos últimos 
anos(1). Em 2017, a Organização das Nações 
Unidas (ONU), apontou que o aumento da ex-
pectativa de vida mundial está associado à que-
da da mortalidade de lactantes e crianças, ao 
desenvolvimento econômico acompanhado de 
intervenções em saúde pública e assistência mé-
dica básica. Além disso, houve diminuição das 
doenças infecciosas em todas as faixas etárias e 
declínio de doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT)(2). 

Esse processo tem se tornado preocupante para 
os sistemas de saúde do mundo, visto que enfer-
midades que tinham desfecho agudo tornaram-
-se crônicas, necessitando de acompanhamento 
das equipes de saúde(3). As DCNT apresentam 
elevadas taxas de mortalidade, demandando 
nova organização dos fl uxos de atendimento 
e acolhimento nos serviços de saúde(4). Assim, 
identifi ca-se que com o transcorrer do tempo, 
muitas das DCNT não respondem mais aos 
tratamentos que propõem modifi cá-las ou con-
trolá-las. Dessa forma, o foco do atendimento 
desloca-se para o controle de sinais e sintomas e 
a promoção da qualidade de vida do paciente(5). 
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Nessas condições, com a evolução natural da 
doença, os pacientes progredirão para a fase 
fi nal da vida. Ainda há falta de consenso para 
defi nir esse período, embora, estudo(6) tenha 
identifi cado que as expressões “fi nal de vida”, 
“doente terminal” e “cuidados terminais” são 
utilizadas para se referir às situações em que a 
doença torna-se irreversível, limitante da vida, 
com prognóstico variando entre três e seis me-
ses. 
Com base nessa defi nição acerca do período 

fi nal de vida, compreende-se que os serviços de 
urgência e emergência não são locais adequados 
para atender pacientes nessa etapa do adoeci-
mento. Porém, são eles que realizam os primei-
ros atendimentos quando ocorre a agudização 
dos sintomas inerentes às doenças crônicas, 
como dispneia, dor, constipação e hemorragias. 
Ressalta-se que, no cenário brasileiro, o objetivo 
desses serviços é, após a abordagem inicial, en-
caminhar os pacientes para os demais pontos de 
atendimento da Rede de Atenção à Saúde (RAS). 
Entretanto, considerando as limitações nos nú-
meros de leitos no sistema de referência e con-
tra referência, muitos pacientes terminarão suas 
vidas nesse ambiente. Assim, é necessário de-
senvolver ações para melhorar as condições de 
atendimento e orientar profi ssionais que atuam 
junto às pessoas em fi nal de vida e suas famílias 
em serviços de urgência e emergência(7). Nesse 
sentido, o profi ssional de enfermagem necessita 
estar preparado para atender e oferecer cuida-
dos pertinentes a esses pacientes e familiares, 
visando esclarecer dúvidas, estabelecer vínculos 
e desenvolver estratégias que visam melhorar a 
qualidade de vida dessas pessoas, respeitando 
suas individualidades(8).
Após consultar a literatura, identifi cou-se in-

cipiência nos estudos sobre o cuidado no fi nal 

de vida em serviços de urgência e emergência. 
Estudos(9-10) abordaram a temática, indicando 
a necessidade da implementação de cuidados 
paliativos como forma de melhorar a qualidade 
de vida de pessoas com doenças que não res-
pondem ao tratamento modifi cador, que estão 
em fi nal de vida e encontram-se nos serviços de 
urgência e emergência. Frente ao exposto, com-
preendendo a necessidade de estudos que des-
crevam o modo como ocorre o cuidado às pes-
soas em fi nal de vida nos serviços de urgência e 
emergência, tendo em vista a complexidade das 
relações e do processo de trabalho nestes locais,  
a fi m de refl etir acerca da temática elaborou-se 
a seguinte questão norteadora: Quais as bar-
reiras vivenciadas por profi ssionais de enfer-
magem para realizar o cuidado a pacientes em 
fi nal de vida no serviço de urgência e emergên-
cia e as estratégias para lidarem com elas?  Para 
responder tal questão, objetivou-se descrever 
as barreiras vivenciadas e as estratégias ao seu 
enfrentamento utilizadas por profi ssionais de 
enfermagem para realizar o cuidado a pacientes 
em fi nal de vida em um serviço de urgência e 
emergência.

Metodologia

Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, 
exploratória, realizada em um serviço de urgên-
cia e emergência no sul do Brasil, responsável 
pela maioria dos atendimentos dessa modali-
dade do Sistema Único de Saúde (SUS) no mu-
nicípio em que o estudo foi realizado. Ele é ge-
rido por duas instituições de ensino superior e 
também pela Secretaria Municipal de Saúde. O 
serviço atende às demandas locais e de 20 mu-
nicípios vizinhos, funcionando 24 horas por dia 
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durante os sete dias da semana, prestando em 
média 300 atendimentos/dia. 
A equipe do serviço contava, no período, com 

13 enfermeiros e 116 técnicos de enfermagem. 
Dessa forma, tendo em vista as demandas dos 
profi ssionais de saúde e a dinâmica dos serviços 
de urgência e emergência, optou-se pela amos-
tragem de caso típico, ou seja, quando se elegem 
participantes que representam a realidade de 
um cenário.(11) Essa é uma forma intencional de 
compor amostragem. Logo, foram convidados 
quatro enfermeiros e dez técnicos de enferma-
gem que atuavam no serviço. Dentre eles, dois 
não tiveram interesse em participar da entrevis-
ta.  Assim, foram convidados profi ssionais que 
atendessem aos seguintes critérios de inclusão: 
ter mais de 18 anos, estar vinculado ao pronto 
socorro há pelo menos seis meses, e permitir a 
gravação (durante a realização da entrevista), 
por meio de dispositivo eletrônico – gravador 
de voz.  O critério de exclusão foi estar em al-
gum tipo de afastamento no período de realiza-
ção do estudo. 
Os dados foram produzidos entre maio e junho 

de 2018, por meio de entrevista semiestrutura-
da, conforme roteiro pré-elaborado que aborda-
va os seguintes aspectos: a formação profi ssional 
para o cuidado aos pacientes em fi nal de vida; a 
percepção dos profi ssionais sobre as condições 
de cuidado no serviço; e, as necessidades consi-
deradas prioritárias para a assistência naquele 
contexto. As entrevistas variaram entre 10 e 20 
minutos e foram realizadas, à pedido dos profi s-
sionais, em sala localizada no serviço. Os dados 
foram organizados no programa Ethnograph, 
em sua versão de demonstração e submetidos 
à análise de conteúdo proposta por Laurence 
Bardin(12). 

Destaca-se que foram seguidos os precei-
tos da Resolução 466/12 do Conselho Na-
cional de Saúde, que regulamenta a pesquisa 
com seres humanos no Brasil(13). A pesquisa 
foi aprovada por um Comitê de Ética em Pes-
quisa sob protocolo 2.654.475 e Certifi cado de 
Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 
88141218.5.0000.5317. A fi m de preservar o 
anonimato, os participantes foram identifi cados 
pela letra “E” para enfermeiro e “TE” para téc-
nicos de enfermagem, seguido de números para 
diferenciar os participantes conforme a ordem 
das entrevistas.

Resultados

Foram entrevistados 12 profi ssionais de enfer-
magem, dos quais oito eram do sexo feminino 
e quatro do sexo masculino. Quatro eram en-
fermeiros e oito eram técnicos de enfermagem. 
A idade dos participantes esteve entre 27 e 66 
anos, o tempo de formação variou de três a 48 
anos, o tempo de atuação no serviço de urgência 
e emergência variou entre dois e 28 anos. Dos 
12 entrevistados, quatro deles possuíam vínculo 
empregatício com outra instituição.
Em relação aos motivos de procura pelo ser-

viço de urgência e emergência, identifi cou-se 
que os pacientes apresentaram principalmente 
alteração de sinais vitais, dor, rebaixamento de 
sensório, sangramentos, dispneia e insufi ciên-
cia respiratória. Geralmente, são trazidos pelo 
Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 
(SAMU) ou algum transporte particular, acom-
panhados de um familiar, devido às condições 
de fragilidade f ísica.  
Os pacientes classifi cados para atendimentos 

no pronto socorro, segundo o Sistema de Tria-
gem de Manchester (STM), aguardam em ca-
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deiras fi xas no hall de entrada. Quando se trata 
de pessoas com difi culdade ou ausência de lo-
comoção, estas aguardam em cadeiras de rodas, 
fornecidas segundo a disponibilidade do servi-
ço. Na emergência, quando há necessidade de 
internar mais do que sete pacientes, os mesmos 
são alocados em macas dispostas no espaço en-
tre duas camas. Dessa maneira, o espaço torna-
-se reduzido, difi cultando o trabalho da equipe 
para movimentar o paciente, realizar higiene ou 
caso ocorra alguma intercorrência. 
A partir das análises dos dados emergiram as 

seguintes categorias: Barreiras para os cuidados 
às pessoas em fi nal de vida e Estratégias para o 
enfrentamento das barreiras de cuidado no fi nal 
da vida

Barreiras para o cuidado às pessoas 
em fi nal de vida 

Os profi ssionais de enfermagem relataram que 
a estrutura f ísica, a formação técnica e/ou gra-
duação e o fl uxo de atendimento no serviço de 
urgência e emergência foram fatores limitantes 
à qualidade dos cuidados ofertados. 
Aqui, normalmente a gente dá os cuidados que 

a gente consegue, porque a gente não tem mui-
ta estrutura, até conhecimento pra lidar com 
a parte de fi nal de vida assim. [...] Como é um 
centro de urgência emergência a gente vê muito 
as partes, uma parada respiratória, um trauma. 
(E2) 
É assim que eles terminam chegando, tu tem 

que atender numa maca improvisada. (TE8)
Os profi ssionais relataram não conseguir ofer-

tar cuidado adequado devido, principalmente, à 
rotina acelerada de trabalho.
Aqui no pronto socorro a gente não consegue 

dar atenção que deveria realmente aos pacientes 

que tão em fase terminal né... Como são pacien-
tes passageiros... Quando tu pensa em dar um 
cuidado melhor, que tu tem um tempo melhor 
pra dar um atendimento eles já são transferidos, 
ou muitos vem a óbito. (TE2)
Tem muito paciente que tu sabe que é termi-

nal, que tu já espera isso, mas a gente aqui numa 
unidade de emergência tem muita gente que não 
está preparado pra isso, e assim ó, não é nem 
que a gente não esteja preparado, às vezes tu não 
tem não é nem tempo, mas as vezes a tua rotina 
é tão [agitada] que tu acaba passando por cima 
disso. (E3)
Sobre as barreiras relacionadas ao cuidado, os 

profi ssionais de enfermagem se direcionaram 
aos cuidados f ísicos.
É que às vezes a gente não tem um lençol, 

não tem um travesseiro, mas eles dão um jei-
to de acomodar o melhor, botam um cober-
torzinho, põem um apoio, e então tu vê que 
aquilo ali está fazendo um papel muito bom. 
Até que agora a gente tem tido mais lençóis, 
mais coisas, já teve pior. (TE6)
No que diz respeito às condutas e às decisões 

sobre os cuidados e terapêuticas para os pacien-
tes em fi nal de vida, os profi ssionais apontaram 
que elas variam segundo a equipe atuante no 
turno de trabalho. 
Depende muito do profi ssional que tá na fren-

te. Tem até um caso de um paciente que chegou 
aqui, terminal, muito tempo atrás. Esse médico 
nem trabalha mais com a gente. O paciente tava 
com uma fralda, e chegou ali na frente, ainda 
com pulso, só em parada respiratória e ele não 
quis investir porque o que ele alegou foi que o 
paciente tava até de fralda, tipo: bah, não, até 
fralda usa, não vamos investir. (TE1)
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Ele [o paciente] chega no PS, vem com diagnós-
tico pronto, um CA metastático e ai ele é aban-
donado dependendo do médico, ou então ele so-
fre uma distanasia, então é um cara que entra 
com vasopressor, intubam o cara e tal e aí fazem 
todo um tratamento pra prolongar essa vida que 
não tem condições de ser prolongada. (E4)
A abordagem junto as família foi uma situa-

ção apontada como sensibilizadora da equipe 
de enfermagem, que provoca questionamentos 
acerca das normas e rotinas dos serviços de ur-
gência e emergência.
A gente sabe que tem aquilo assim, a hora da vi-

sita é tal hora, a hora de trocar o acompanhante 
é tal hora, mas tem pessoas que eu acho que po-
diam ter um cuidadinho diferente né. (TE1)
Eu acho que às vezes é um pouco de falta de 

respeito da parte da equipe clínica com os fami-
liares que estão lá na rua sem saber notícia. (E2)

Estratégias para o enfrentamento das 
barreiras de cuidado no fi nal da vida

A dor e a dispneia foram elencadas como sin-
tomas prioritários pelos profi ssionais, em rela-
ção à avaliação e manejo.
Eu acredito que as coisas principais seriam, de 

um paciente em fi nal de vida, deixar o mais con-
fortável possível, ter uma cama agradável, con-
fortável, uma temperatura agradável e não ter 
dor e nem falta de ar. (TE5)
Como prioridade, o carinho, atenção, e o cui-

dado com a dor porque eu acho que eles já tão 
naquele momento ali que é delicado, imagina 
mais a dor ainda. (TE7)
Uma das coisas que eu priorizo é a dor, não 

deixo ninguém com dor, não adianta vir e me 
dizer: ah, faz um placebo! Não! Então tira da 
prescrição, se está prescrito eu vou fazer. (TE1)

Além do controle dos sintomas f ísicos, os pro-
fi ssionais apontam a importância de manter o 
familiar próximo da pessoa em fi nal de vida.
Quando eu tô na emergência [sala] pequena 

quando a gente vê que o paciente tá em estado 
crítico, que vai ir a óbito, eu procuro deixar o fa-
miliar entrar pra se despedir. É o último contato 
que vai se ter em vida. (TE4)
O que a gente pode fazer aqui dentro na enfer-

magem é dar o conforto pra ela e dar o conforto 
pra família, que é a família ter esse contato e po-
der se despedir né?!. (E3)
Alguns profi ssionais referem exercer a empatia, 

imaginando-se no lugar do outro e tentam, da 
maneira como podem, garantir a privacidade do 
paciente.
Fazer pros outros como eu gostaria que fi zessem 

pra mim. [...] Porque eles já tão numa situação 
bem dif ícil. (TE7)
A gente isola com biombo o paciente, é o má-

ximo que a gente consegue fazer, porque a gen-
te não tem um lugar mais reservado pra que a 
gente possa botar e deixar os familiares com o 
paciente pra passar por esse trajeto.  (E2)

Discussão

Neste estudo, o fi nal de vida e a morte aparece-
ram como temas ainda pouco discutidos pelos 
profi ssionais de enfermagem no serviço de ur-
gência e emergência. Embora esse seja um local 
que acolhe as situações de morte e morrer coti-
dianamente, cuidar de pessoas nessas situações 
é algo que parece trazer desconforto e negação 
além de gerar confl ito entre os profi ssionais de 
enfermagem. Quando a morte ocorre no am-
biente hospitalar, especialmente nos serviços 
de urgência e emergência, ela é atravessada pela 
técnica, pela luta contra o tempo, pelo uso de 
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dispositivos tecnológicos e pelo investimento 
incessante em todas as medicações, manobras e 
protocolos para evitar e/ou postergar a sua che-
gada (14-15) .
Nos serviços de urgência e emergência, o tem-

po que os profi ssionais têm para refl etir sobre 
o processo de morrer e a morte tende a ser es-
casso devido às demandas dos demais pacien-
tes, dos familiares, dos gestores e das normas 
institucionais. Busca-se certo distanciamento 
da morte, pois ao refl etir sobre ela, os profi ssio-
nais deparam-se com o sofrimento, o medo e a 
impotência que ela provoca. Nesse sentido, ao 
relatarem sobre os cuidados às pessoas em fi nal 
de vida no serviço de urgência e emergência, os 
profi ssionais de enfermagem apontaram barrei-
ras relacionadas à formação, à estrutura f ísica e 
à dinâmica das equipes de saúde.
Também foi apontado pelos profi ssionais, 

a falta de recursos humanos, de equipamen-
tos, de materiais de consumo e a insufi ciência 
de área f ísica como barreiras limitantes para o 
desempenho das ações de saúde. Essa carência 
estrutural e organizacional do serviço resulta 
na difi culdade dos atendimentos e implica nas 
relações entre trabalhadores e usuários(16). 
Apesar de existir a incorporação de tecnologias 

duras nesses ambientes, essas não substituem e/
ou diminuem a força de trabalho dos profi ssio-
nais. Nos serviços de urgência e emergência, 
os profi ssionais desempenham suas atividades 
com agilidade na tomada de decisões, baseado-
-se na resolutividade de problemas. Além dis-
so, executam funções em ambiente f ísico, por 
vezes, inadequado, com escassez de recursos e 
ritmo acelerado de atendimentos.  Dessa forma, 
os profi ssionais são expostos a exigências f ísicas 
e mentais, como nos casos de terminalidade da 
vida, convivendo com sentimentos de ansieda-
de, estresse e insatisfação(17). 

As práticas promotoras de conforto aos pa-
cientes mencionadas pelos profi ssionais foram 
direcionadas às questões f ísicas. No entanto, 
destaca-se em outras falas a preocupação com 
os pacientes em processo de morrer. Na medida 
do possível, busca-se o alívio da dor e a promo-
ção do conforto – atrelado ao controle de sinto-
mas como a dispneia, a presença dos familiares 
e a manutenção da privacidade. 
Os profi ssionais de saúde devem ter capaci-

dade para controlar a dor f ísica do paciente, 
oferecer apoio a fi m de encorajá-lo a continuar 
a realizar suas escolhas, ofertar o máximo de 
conforto possível, e ajudá-lo a equilibrar o grau 
de dependência/independência pessoal nas ati-
vidades da vida diária até à sua morte(18-19). Além 
disso, mesmo em ambientes com condições ad-
versas, como é o caso dos serviços de urgência 
e emergência, estratégias não-farmacológicas 
para o controle da dor devem ser estimuladas(20). 
Dessa forma, pode-se potencializar a sensação 
de bem-estar nos pacientes durante a fase fi nal 
do adoecimento.
As equipes de saúde devem ter conhecimento 

sobre os mecanismos que provocam a dor, já que 
este é um dos principais motivos de procura dos 
pacientes em fi nal de vida pelos serviços de ur-
gência e emergência. Se faz necessário realizar 
avaliação adequada, composta por anamnese e 
exame f ísico, garantindo tratamento e controle 
desse sintoma(21). Além disso, compreendendo 
que a dor no fi nal da vida envolve aspectos mul-
tidimensionais, como os emocionais, sociais e 
espirituais, para atuar nesse contexto, são exigi-
das competências que ultrapassam as habilida-
des técnicas. É preciso potencializar os cuida-
dos prestados, mesmo em meio a adversidade, 
oferecendo o conforto, evitando o sofrimento, 
preservando o respeito e a dignidade da pessoa 
em processo de morrer.
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No Brasil, as mortes, em sua maioria, ocorrem 
no cenário hospitalar. Essa realidade associa-se 
a uma insufi ciência de serviços de atenção do-
miciliar, consequentemente causando a super-
lotação do serviço de urgência e emergência, 
que torna-se a porta de entrada para todas as 
demandas de atendimentos em nível de inter-
nações hospitalares (22-23).   
Nas instituições de saúde, o apoio familiar no 

fi nal da vida, muitas vezes, é reduzido, em vir-
tude das rotinas e regras dos serviços(24). Inserir 
a família nos cuidados em fi nal de vida permite 
o estreitamento dos vínculos, a melhora a priva-
cidade do paciente, a promoção de segurança e 
resgate de ligações rompidas durante a existên-
cia(25).  
Os profi ssionais mencionaram, neste estudo, 

se colocar no lugar do outro, principalmente 
quando realizam os cuidados de enfermagem, 
oferecendo aquilo que gostariam de receber – 
ato de empatia. Essa é a capacidade de se pôr 
no lugar do outro, de sentir as experiências do 
outro numa mesma perspectiva, seja ela posi-
tiva ou negativa(26). Nesse sentido, a prática da 
boa comunicação é uma das mais importantes 
habilidades a serem desenvolvidas pelos seres 
humanos, pois ela pode fazer a diferença na 
hora da troca de experiências entre profi ssional 
e paciente, produzindo vínculos de aproxima-
ção, facilitando o ato de empatia(27).
Diante do apontamento das barreiras – f ísicas, 

institucionais, formativas e pessoais – encon-
tradas no serviço de urgência e emergência e 
das possibilidades de enfrentamento e articula-
ção dos profi ssionais para minimizar os agravos 
ao cuidado de saúde dos pacientes em fi m de 
vida oriundo dessas barreiras, pode-se pontuar 
que, embora os serviços apresentem limitações, 
ou confi guram-se como não apropriados para 

esse perfi l de paciente, é ele a porta de entrada 
em situações de urgência e emergência. 
Ainda, destaca-se que a qualidade dos atendi-

mentos, as condutas clínicas e as escolhas tera-
pêuticas ocorrem conforme a compreensão e 
disponibilidade de cuidado de cada profi ssional.  
Quando há posicionamento profi ssional de que 
o serviço de urgência e emergência não é apro-
priado para pacientes em fi m de vida, as práti-
cas de cuidado ofertadas fi cam comprometidas. 
Estes profi ssionais se constituem como sujeitos 
da habilidade, da prática, da técnica, da agilida-
de, as quais não são associadas ao cuidado com 
o paciente em fi m de vida. 
Ao pensarem nos cuidados em fi nal de vida, 

os profi ssionais relataram necessidade de tem-
po, mudança do ambiente f ísico e difi culdade – 
pelo contato iminente com a morte. Ao associa-
rem o fi m de vida à evolução natural da doença, 
acredita-se na possibilidade da boa morte, a 
qual inclui práticas que proporcionam, dentro 
do possível, a preservação da privacidade do 
paciente, o controle dos sintomas, o alívio do 
sofrimento, o apoio emocional, social e espiri-
tual, assim como a presença e a possibilidade de 
despedida de pessoas importantes e o não pro-
longamento da vida(28). 

Conclusão

Com este estudo foi possível identifi car as bar-
reiras vivenciadas pelos profi ssionais de enfer-
magem no cuidado às pessoas em fi nal de vida 
nos serviços de urgência e emergência e as es-
tratégias utilizadas para enfrentá-los. 
No que diz respeito aos cuidados, os profi s-

sionais de enfermagem referiram que, embora 
o cenário do serviço de urgência e emergência 
seja turbulento e adverso, buscam compreender 
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e atender às necessidades dos pacientes dentro 
daquilo que lhes é possível fazer. Tendo em vista 
as limitações estruturais, de recursos humanos 
e institucionais, são realizados cuidados visando 
o alívio da dor e promoção do conforto. Além 
disso, os profi ssionais buscam desenvolver uma 
relação de empatia com os pacientes e oferecer 
apoio, carinho, atenção. 
Evidenciou-se, ainda, confl ito entre o idealiza-

do e o realizado, pois os profi ssionais elencaram 
aquilo que consideram como prioridade para o 
cuidado no fi nal da vida, mas nem sempre con-
seguem implementá-lo. Quando o fi m da vida 
ocorre nos serviços de saúde é necessário mo-
vimentos de desconstrução das práticas atuais 
ofertadas, especialmente nos serviços de urgên-
cia e emergência, a fi m de qualifi car a assistên-
cia prestada, acolhendo os profi ssionais que lá 
trabalham, oferecendo condições de formação 
e de reconhecimento da importância do espaço 
que ocupam nas vidas – que estão no fi m.

Destaca-se como limitação deste estudo o fato 
de ter sido realizado somente um encontro com 
os profi ssionais.  Se outras técnicas de coletas 
de dados tivessem sido utilizadas e os dados fos-
sem aprofundados em outros momentos, outras 
barreiras de cuidado e estratégias de enfrenta-
mento teriam sido identifi cadas, as quais po-
dem não ter sido mencionadas nas entrevistas. 
Ressalta-se que achados deste estudo não po-
dem ser generalizados, uma vez que o universo 
destes profi ssionais tem como atravessamentos 
o serviço de urgência e emergência do referido 
município inserido em uma certa rede de aten-
ção à saúde, a cultura do local, e as relações que 
são estabelecidas conforme a gerência do ser-
viço e a composição das equipes de cada turno.
A partir deste estudo observa-se a necessidade 

de outras pesquisas que aprofundem as discus-
sões sobre os cuidados em fi nal de vida no ser-
viços de urgência e emergência, que procurem 
conhecer e analisar a perspectiva dos pacientes, 
dos familiares e dos demais profi ssionais envol-
vidos nesse processo.
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