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RESUMO

Pacientes idosos atendidos no setor de emergéncia (SE), que é a principal forma de
internamento hospitalar, frequentemente sdo portadores de doencas avancadas e
requerem decisdes complexas sobre diagndstico e progndstico. O presente trabalho
buscou desenvolver e validar uma ferramenta de triagem de pacientes idosos com
indicagao de cuidados paliativos (CP) atendidos no SE para orientar e ensinar médicos
assistentes a solicitar avaliagdo precoce de equipe de CP. Este € um estudo de
abordagem quantitativa realizado entre fevereiro de 2023 a julho de 2024 na cidade
de Fortaleza, Ceara, Brasil. Para a escolha e adaptacao dos quesitos da ferramenta,
foi feita uma oficina de elaboragdo com experts. Em seguida, o método e-Delphi
modificado foi utilizado para a validacdo da ferramenta. Nesta etapa, foi utilizada uma
escala tipo Likert de 4 pontos sobre a importancia de cada quesito adaptado. Analisou-
se o indice de validade de Contetdo (IVC) a partir das respostas a escala Likert e o
quesito foi considerado aprovado se o IVC > 0,8. Os registos nos campos abertos
foram analisados pelo autor e usados para adaptagao dos quesitos, antes da segunda
rodada, até obtencado do consenso. Um total de 13 experts, especialistas em CP e/ou
Geriatria, participaram do estudo. Dos 13 experts que concordaram em participar, 4
compuseram a oficina de elaboracéao (3 geriatras e 1 paliativista), e 9 foram painelistas
(todos paliativistas e com experiéncia em emergéncia). A oficina de elaboragao
realizou discussao das questdes extraidas da literatura e selecionou uma lista de 8
quesitos, os quais foram avaliados e modificados, resultando em 7 quesitos com
respostas binarias, validadas apos duas rodadas pelo método e-Delphi. Este trabalho
conseguiu desenvolver e validar uma ferramenta de triagem para a identificacao de
pacientes idosos atendidos no SE com beneficio de avaliacdo por equipe de CP, a
qual pode ser utilizada no treinamento de médicos assistentes. A partir dessa

ferramenta, foram criados um guia para ensinar a sua aplicagao e um aplicativo moével.

Palavras-chave: cuidados paliativos; servigo hospitalar de emergéncia; geriatria;

educacao médica; programas de rastreamento.



ABSTRACT

Elderly patients treated in the emergency department (ED), which is the main form of
hospital admission, often have advanced diseases and require complex decisions
regarding diagnosis and prognosis. This study aimed to develop and validate a
screening tool for elderly patients with indication for palliative care (PC) treated in the
ED to guide and teach attending physicians to request early evaluation by the PC team.
This is a quantitative study carried out between February 2023 and July 2024 in the
city of Fortaleza, Ceara, Brazil. To select and adapt the tool's items, a development
workshop with experts was held. Then, the modified e-Delphi method was used to
validate the tool. In this stage, a 4-point Likert-type scale was used to assess the
importance of each adapted item. The Content Validity Index (CVI) was analyzed
based on the responses to the Likert scale, and the item was considered approved if
the CVI > 0.8. The records in the open fields were analyzed by the author and used to
adapt the questions before the second round, until consensus was reached. A total of
13 experts, specialists in PC and/or Geriatrics, participated in the study. Of the 13
experts who agreed to participate, 4 participated in the development workshop (3
geriatricians and 1 palliative care specialist), and 9 were panelists (all palliative care
specialists with experience in emergency care). The development workshop discussed
the questions extracted from the literature and selected a list of 8 questions, which
were evaluated and modified, resulting in 7 questions with binary answers, validated
after two rounds using the E-Delphi method. This study was able to develop and
validate a screening tool for identifying elderly patients treated in the ED who benefit
from evaluation by a PC team, which can be used in the training of attending
physicians. From this tool, a guide to teach its application and a mobile application

were created.

Keywords: palliative care; hospital emergency service; geriatrics; medical education;

mass screening.
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1 INTRODUGAO

A compreensdo sobre cuidados paliativos (CP) evoluiu ao longo do tempo,
embora ainda seja um tema amplamente debatido, ele permanece desconhecido ou
mal interpretado por grande parte da populagdo. Os principios e a filosofia que
sustentam os CP nem sempre sao claramente entendidos e aplicados na hora certa
por profissionais de saude, incluindo médicos. Hoje em dia, o conceito de CP é
bastante amplo e abrange pacientes com doengas ameacgadoras a vida em diferentes
estagios, desde o diagnéstico até os cuidados de fim de vida, além de oferecer suporte
aos familiares e considerar aspectos psicossociais, fisicos e espirituais. Portanto, é
uma atencdo em saude que demanda a colaboracdo de diversas categorias
profissionais em um trabalho transdisciplinar, visando proporcionar condicdes para um
cuidado digno e para aliviar o sofrimento do paciente, da familia e da equipe de saude.
As decisdes terapéuticas sdo tomadas conforme o estagio da doenga e levam em
conta as prioridades no acompanhamento clinico, abrangendo desde o manejo dos
sintomas fisicos (como dor, dispneia, nauseas e vOmitos) até questbes psicossociais
(como conflitos familiares, insuficiéncia familiar ou dificuldades financeiras), assim
como a comunicacao de noticias dificeis e apoio na tomada de decisbes. A abordagem
do CP exige a observancia dos principios da bioética, que incluem autonomia,
beneficéncia e ndo maleficéncia, considerando o grau da doenga grave, o progndstico
e os valores tanto da familia quanto do paciente. (Castilho et al., 2021; Sousa et al.,
2022).

Médicos experientes e recém-formados admitem que enfrentam dificuldades
para lidar com as diversas situagcdes que envolvem pacientes com doencas terminais,
pois, dependendo do estagio da doenga, nem sempre os protocolos clinicos se
adequam, sendo necessario que o profissional esteja disponivel para conhecer o
paciente de maneira mais aprofundada. Para isso € necessario além de confianca e
autocontrole emocional, dispor de tempo para conversas e acolhimento, ter
experiéncia clinica (devido a grande variedade de doengas) e capacidade para
dialogar com diversas especialidades (Atreya et al., 2022; Sapeta et al., 2022; Masotti
et al., 2021). Pieters et al. (2019) realizaram um estudo multicéntrico na Holanda e
concluiram que habilidades fornecidas pela disciplina de CP, como comunicacéo,

questdes psicossociais, espirituais e éticas, aumentam a autoconfianga do médico e
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o tornam mais bem preparado para atender esse perfil de paciente. Diante disso,
observa-se uma tendéncia mundial em incluir CP no curriculo médico.

Uma revisdo integrativa analisou o cenario do ensino de CP em escolas
meédicas brasileiras e revelou lacunas a serem preenchidas. Destacam-se a
dificuldade em desenvolver habilidades de comunicacao e atitudes médicas diante do
processo de morte. O estudo evidenciou ainda que a maioria dos professores tem
dificuldade em abordar o tema e até o evitam (Guimarées et al., 2023).

No mundo, ha caréncia de profissionais com especializacdo em CP capacitados
para o ensino e assisténcia. Nos Estados Unidos, com o aumento da demanda, surgiu
a necessidade de treinar médicos de outras areas em CP para atuarem como nao
especialistas (Pennarola et al., 2023), com o intuito de iniciar uma abordagem mais
precoce e menos impactante para as familias pelo proprio médico assistente. O CP
realizado por médicos nao especialistas € chamado de CP primario e tem como
objetivo iniciar uma abordagem mais precoce de casos relacionados a determinada
especialidade, com sintomas mais faceis de manejar, a fim de reservar o especialista
em CP para casos mais complexos.

Nos atuais Programas de Residéncia Médica (PRM), identificam-se
dificuldades que envolvem o aprendizado em CP, como a falta de experiéncia,
conhecimento e interesse dos preceptores, assim como o desinteresse dos préprios
residentes. No entanto, ha uma discrepancia quando se analisa a importancia da
especialidade para a condug¢ao adequada dos pacientes em relacdo ao que é
realizado na pratica (Kraus et al., 2016). O investimento em programas de educagao
continuada para profissionais e a contratagao de docentes com experiéncia em CP
parecem ser eficazes para aumentar o conhecimento, interesse, confianga e melhorar
as condutas realizadas nesse perfil de paciente (Li; Chhabra; Singh, 2021; Head et
al., 2016). Com esse intuito, nos Paises Baixos, foi desenvolvida uma plataforma de
educacao online e realizou-se uma interligagao de centros de ensino e pesquisa em
CP para melhorar a educacédo de enfermeiros e médicos nessa area de atuacgao e
influenciar novos profissionais. (Zuilekon et al., 2024).

O treinamento em comunicagdo € necessario, pois os familiares
frequentemente nao compreendem bem os objetivos de tratamento quando
profissionais sem a formacédo adequada iniciam abordagem paliativa, o que gera
preocupagao quanto ao abandono e a possibilidade de que situagdes agudas nao

recebam a terapéutica adequada. Essa falta de entendimento também é observada
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entre os profissionais da saude, que muitas vezes desconhecem os beneficios do CP
precoce. Destaca-se ainda que no Brasil ha poucos profissionais com formagao em
CP (Gongalves et al., 2024).

Os pacientes idosos sdo os que mais se beneficiam de abordagem paliativa,
pois sdo portadores de multiplas comorbidades, dentre elas doengas croénicas,
neurodegenerativas e oncoldgicas, que resultam em declinio funcional e fragilidade.
Esses pacientes frequentemente buscam o setor de emergéncia com
descompensacao das doencas de base e precisam ser avaliados quanto a
necessidade de CP para um melhor planejamento do tratamento e cuidado. O Setor
de Emergéncia (SE) € um ambiente cadtico, os profissionais dispdem de pouco tempo
para conversas e acolhimentos. Portanto, a equipe de CP desempenha um papel
essencial nesse contexto, atuando como uma parceira da equipe de emergéncia para
proporcionar acolhimento, entender a dinamica familiar, respeitar as preferéncias
pessoais e reunir informacdes sobre a funcionalidade anterior do paciente, o histérico
do adoecimento e resposta as terapias ja realizadas (Gunaga; Zygowiec, 2023; Bright
et al., 2022). Além das questdes estruturais do SE, as deficiéncias de conhecimento
dessa area de atuacado nao supridas, durante a graduagao e a pos-graduacdo em
medicina, geram prejuizos para muitos pacientes idosos que necessitam de CP e nao
recebem a atengédo adequada no momento certo (Bright et al., 2022).

Diante dessas dificuldades, é fundamental contar com ferramentas que
ensinam médicos nao paliativistas a identificar rapidamente e precisamente quais
pacientes podem se beneficiar de uma abordagem paliativa ainda no pronto-socorro.
Além de ser viavel o desenvolvimento dessas ferramentas (George et al., 2016), a
detecgdo precoce permitira que o plano de tratamento esteja mais alinhado com as
preferéncias do paciente, aprimorando a qualidade do cuidado (Yen et al., 2022) e
estabelecendo metas terapéuticas conforme o estagio da doencga, evitando
intervengdes inadequadas, otimizando o uso dos recursos na saude, favorecendo a
desospitalizacao precoce e articulagédo com a rede.

Existem muitas ferramentas que auxiliam na identificacdo de pacientes com
necessidade de CP né&o atendidas na literatura internacional, porém nenhuma delas
foi desenvolvida e validada para populagdo brasileira, com a pertinéncia para
aplicacéo na populagdo de pessoas idosas e com a abrangéncia especifica para
aplicagdo no SE. Diante disso, foi realizado um estudo para o desenvolvimento e
validagao de uma ferramenta com potencial para o uso nesta populacgio.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Elaborar uma ferramenta que possa auxiliar no ensino de profissionais médicos
que trabalham em emergéncia a identificar pacientes idosos com beneficio de

avaliacao de equipe especializada de CP.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Validar esta ferramenta por profissionais experts;
2.2.2 Elaborar um guia que ensina a aplicar a ferramenta; e
2.2.3 Desenvolver e avaliar a usabilidade um aplicativo mével baseado na ferramenta

validada.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Historia dos Cuidados Paliativos no Brasil e no mundo

Ha registros histoéricos de que, no século V, Cristdos fundaram hospedarias em
Roma que abrigavam peregrinos advindos da Africa e Asia, dando-lhes comida e
conforto. No mundo arabe, os Mouros criaram os primeiros abrigos, onde mulgumanos
doentes eram acolhidos e recebiam cuidados (Shepard, 2005; Castilho et al., 2021).
O termo Hospice, que nao tem tradugao exata para o portugués, modernamente é
utilizado para definir locais que recebem pacientes na fase avangcada de doenca
terminal e seus familiares, proporcionando-lhes conforto, bem-estar, apoio emocional
e espiritual em ambiente acolhedor e com profissionais especializados em CP. Os
primeiros Hospices datam da Idade Média, a partir do final do Século XIX, no mundo
bizantino, e acolhiam pacientes moribundos. Nessa época, devido as novas
descobertas terapéuticas, houve uma mudanca na atuagdo dos médicos que se
concentraram prioritariamente no tratamento das doengas, assumindo um papel
paternalista. Em consequéncia disso, pacientes moribundos perderam a importancia
médica e morriam em casa acompanhados de familiares e cuidadores (De Oca
Lomeli, 2006).

A filosofia dos CP como conhecemos atualmente foi inspirada na biografia e no
trabalho de Dame Cicely Mary Saunders, que fundou, em 1967 na cidade de Londres,
o St. Christopher’s Hospice, instituicao que foi idealizada para acolher pacientes com
doencas terminais e oferecer dignidade nos cuidados de fim de vida (Castilho et al.,
2021).

No Brasil, o primeiro servigo de CP foi criado em 1983 no Hospital das Clinicas
de Porto Alegre, desde entdo, varios servicos foram surgindo sem politicas
organizacionais em comum (Mgmca, 2013). Somente em 1997, foi fundada a
Associagao Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP), que publicou a primeira revista
cientifica da América Latina especializada em CP em 2009. A ABCP foi encerrada em
2014 e, em 2005, foi fundada a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP). A
ANCP atua em todo o Brasil e tem como missao promover a qualidade de vida de
pacientes e familiares através de assisténcia, educagao e pesquisa (Castilho et al.,
2021).
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Vem ocorrendo um crescimento exponencial desse setor no Brasil nos ultimos
anos. De acordo com dados da ANCP, houve registro de 128 novos servigos em 2022,
totalizando 234 servigos assistenciais de CP, isso equivale a um aumento de 32,2%
se comparado a 2018. Com relagdo a médicos especialistas em Medicina Paliativa
(MP) (aprovados em prova de area de atuacédo e/ou com residéncia médica), 146
servicos (62,3%) dispdem desse profissional. A regido Sudeste concentra o maior
numero de equipes de CP, 41,8%, seguida pela regido Nordeste, 25,7%. Com relagcao
ao financiamento, 52,6% sao exclusivamente publicos, 32% privados e 15,4%
publicos e privados (Prado et al., 2023).

Em 2018, a Resolugdo numero 41 da Comissao Intergestores Tripartite (CIT),
publicada em Diario Oficial da Unido (DOU), estabeleceu que os CP devem ser
oferecidos pela Rede de Atencdo a Saude (RAS) do Sistema Unico de Satude (SUS)
(Brasil, 2018). No dia 7 de maio de 2024 (Portaria Gabinete do Ministro / Ministério da
Saude n°® 3.681, 07/05/2024), foi instituida a Politica Nacional de Cuidados Paliativos
(PNCP) no ambito do SUS. Ela tem como objetivo integrar os CP a RAS, melhorar a
qualidade de vida do paciente em CP, ampliar a disponibilidade de medicamentos,
estimular a formagao, educagao continuada e valorizagao profissional, promover a
conscientizacado e educacgao sobre CP na sociedade (Brasil, 2024a). A consolidagao
dos CP no SUS foi um passo importante para o seu aprimoramento no Brasil, gerando

maior integracao entre atengao basica, domiciliar e hospitalar.

3.2 Ensino de Cuidados Paliativos no Brasil

Desde 2011, a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n.
1973/2011 reconheceu a MP como area de atuag¢ao no Brasil de seis especialidades:
Anestesiologia, Pediatria, Geriatria, Oncologia, Clinica Médica e Medicina de Familia
e Comunidade. Os PRM precisaram adaptar-se para formagao pratica e tedrica dos
médicos, entdo comegaram a surgir residéncias multiprofissionais na area e cursos de
especializagdo. Atualmente, outras especialidades como Cirurgia de Cabega e
Pescoco, Cirurgia Oncoldgica, Medicina Intensiva, Neurologia e Nefrologia também
podem atuar em CP.

De acordo com dados da ANCP, até 2022, havia 234 servigos de CP no Brasil,

destes 46,6% tinham atividades de educagédo em CP para graduagao, 64,1% para
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residéncia médica e multiprofissional, 26,9% para pos-graduagao lato sensu (Prado et
al., 2023).

Em abril de 2022, a Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) aprovou
a matriz de competéncias do PRM para a Area de Atuacdo em MP no Brasil
(Resolugdo CNRM n° 10, de 29 de abril de 2022). Tendo como objetivos capacitar
meédicos especialistas na prevengao, diagnostico e tratamento de pacientes com
doenga ameacgadora a vida, através do dominio de competéncias (conhecimento
tedrico, habilidades e atitudes) especificas como conceitos em CP e bioética, trabalho
em equipe multiprofissional, habilidade de comunicacdo em situagdo critica e
gerenciamento de sintomas fisicos, psiquicos, sociais e espirituais.

Até dezembro de 2018, de um total de 315 escolas de Medicina no Brasil,
somente 44 (14%) dispunham de disciplina de CP em suas matrizes curriculares,
sendo obrigatdria em 27 e eletiva em 17 delas. A disciplina era oferecida durante ciclo
clinico (entre terceiro e quarto ano), com mediana de carga horaria de 46,9 horas e
predominio de conteudo tedrico (Castro; Marques, 2021).

No dia 3 de novembro de 2022, o Conselho Nacional de Educacao (CNE)
tornou obrigatério o ensino de CP nos curriculos médicos do Brasil. A resolugéo entrou
em vigor no dia 1° de dezembro de 2022 e alterou os artigos 6°, 12 e 13 da Resolucao
CNE/CES (Camara de Educacdo Superior) n°® 3/2014 que institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de Medicina do Brasil. Ela reconheceu os
conhecimentos, competéncias e habilidades da assisténcia ao paciente em CP, no
ambito da formacdo e desenvolvimento de competéncias especificas de
relacionamento interpessoal, de comunicagdo de mas noticias, com valorizagdo da
biografia do paciente, gerenciamento da dor e outros sintomas, identificacdo dos
critérios para CP precoce nas doengas ameagadoras a vida e manejo de cuidados de

fim de vida.

3.3 Epidemiologia do envelhecimento

O envelhecimento rapido da populagdo ocorrido em escala mundial trouxe
mudancgas abruptas nas relacdes sociais, além de necessidade de maior investimento
em saude, devido ao aumento da prevaléncia de doencgas crbénicas e degenerativas,
reabilitacdo, instituicdbes para o cuidado e amparo dessa populagao funcionalmente

mais dependente ou com rede de apoio precaria. Dessa forma, € necessario aumentar
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o aporte em sistemas de saude mais complexos que contemplem equipes
multiprofissionais, que sejam mais acessiveis, com infraestrutura adaptada, mais
tecnologia, cuidados preventivos e de reabilitagdo. O gerenciamento desses servigos
deve ter o propdsito de oferecer oportunidades de bem-estar para essa populagao
crescente (Zhao, 2024). Diversos fatores tornam desafiador o avango de politicas
publicas, como a complexidade do envelhecimento, que se deve a diversidade
encontrada em subpopulagdes em termos de idade cronoldgica, multiplas condi¢des
de saude, funcionalidade e outros aspectos (Beard; Bloom, 2015).

A expectativa € de que a populagcado idosa mundial mais do que dobre nos
proximos 25 anos (Pearson et al., 2024). No Brasil, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ja vem ocorrendo um crescimento
acelerado da quantidade de idosos, que quase se duplicou nos ultimos 23 anos (Brasil,
2024b). Este cenario traz consigo desafios significativos para uma rapida adaptacéao
do sistema de saude, ja que o0 aumento das doencgas crénicas e neurodegenerativas
demanda profissionais de saude qualificados para atender esse grupo (Xue et al.,
2024), além de uma necessidade crescente por especializagbes em reabilitagdo, CP

e cuidados domiciliares.

3.4 Cuidados Paliativos na Geriatria

A transicdo demografica, resultante dos progressos na saude e melhoria nas
condi¢des hidrossanitarias, trouxe crescimento das doengas crénicas, oncoldgicas e
neurodegenerativas, que podem representar riscos sérios a vida e estao ligadas ao
declinio das fungdes (Vera, 2009). Assim, o cuidado paliativo em pacientes idosos
reflete uma mudanca em sua compreensao: ele nao se limita apenas aos cuidados no
final da vida, mas abrange também o suporte em todas as etapas das doencgas
cronicas, em conjunto com tratamentos que visam modificar a progressao da
enfermidade (Moraes et al., 2014). Dessa forma, € importante entender que, mesmo
em doengas com prognaostico ruim, a idade nao deve ser fator completamente limitante
para algumas condutas, portanto se deve identificar em qual estagio da doenca o
paciente se encontra, a fim de se elaborar o plano terapéutico de forma individualizada
(Babu et al., 2016), além do Plano de Cuidados Antecipados (PCA).

O PCA é um processo que envolve o esclarecimento ao paciente e seus

familiares por parte da equipe médica sobre a condigédo clinica atual, progndstico,
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possiveis dilemas e opgdes de condutas que devem estar em maximo alinhamento
com as preferéncias do paciente (Driller et al., 2024). O ideal é que esse processo
ocorra enquanto o paciente ainda possui capacidade de decisdao, permitindo sua
participacéo ativa na elaboragéao (Fritz et al., 2016).

A criacdo de um PCA deve ocorrer gradualmente e requer comunicagao eficaz,
levando em consideragao o conhecimento mais profundo sobre o paciente e seus
valores. Isso resultara em um melhor controle de sintomas fisicos, maior aceitacéo e
conhecimento do declinio funcional e complicagbes decorrentes das comorbidades,
além de facilitar a elaboragao do luto. Todos esses topicos devem ser discutidos de
maneira aberta e sincera com o paciente e seus familiares. Um dos principais objetivos
desse processo € garantir um cuidado de fim de vida digno e de qualidade, evitar
tratamentos desproporcionais e oferecer a oportunidade de o6bito no local de
preferéncia (Kojer; Heimerl, 2009; Berthold, 2022).

Além de doengas crbnicas, oncologicas e neurodegenerativas, qualquer
situacdo que provoque deterioracdes fisicas, emocionais, sociais ou espirituais
durante o envelhecimento também pode receber CP (Kojer; Heimerl, 2009), inclusive
enfermidades agudas, que frequentemente descompensam as doencas de base e
podem evoluir com Disfuncdo de Mdultiplos Orgdos (DMO).

Pacientes idosos frageis que evoluem com DMO estdo associados a
internamento prolongado e mortalidade aumentada (Cole et al., 2022). Uma
pontuacdo maior ou igual a 6 na Avaliacdo Sequencial de Faléncia de Orgaos (SOFA),
calculada em 24 horas, pode ser utilizada para definir DMO na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) ou na Emergéncia (Sakr, 2012).

Na populagao idosa, ha um aumento na probabilidade de ndo se reconhecer
sinais e sintomas de sofrimento em razao de dificuldades na comunicacdo e exame
clinico, devido ao comprometimento cognitivo, fragilidade e apresentacbes atipicas
(Scherder, 2000). Geralmente, durante o internamento, esses pacientes enfrentam
uma piora das condic¢des fisicas, emocionais e espirituais que ndo sao devidamente
gerenciadas nas ultimas horas de vida, além de diminuir a oportunidade de falecer em
casa ou conforme suas preferéncias (Hunt et al., 2014). Na pratica, apesar de os CP
serem um suporte essencial para essa faixa etaria, com muita frequéncia, esses
pacientes nao sao direcionados para equipes especialistas ou sdo encaminhados
tardiamente (Burt; Haine, 2006; Halani et al., 2017).
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Existem diversas dificuldades enfrentadas para assegurar a oferta de CP
especializados e apropriados a pacientes muito idosos, principalmente em
emergéncias. Entre essas dificuldades, destacam-se a énfase no tratamento curativo,
a maior aceitagdo e normalizagao de diagnosticos terminais, o suporte social e familiar
restrito (auséncia de pressao familiar por cuidados), doengas nao relacionadas ao
cancer (ainda persiste uma forte associagao entre CP e oncologia) e a escassez de

recursos (Gardiner et al., 2011).

3.5 Cuidados Paliativos na emergéncia

A emergéncia € a principal porta de entrada para o internamento (Gunaga,
2023), e os hospitais que possuem SE concentram a maior parte de 6bitos, devido a
gravidade dos pacientes admitidos. Neste cenario, os pacientes idosos tém um
elevado risco de morte, devido a sua fragilidade fisica associada a enfermidades
cronicas descompensadas. Portanto, o médico emergencista deve ser capaz de
discernir quais pacientes se beneficiam de CP, seja no diagnostico de uma condigéo
aguda ou descompensacao da enfermidade crénica (Gardiner et al., 2011).

A analise desse perfil de paciente é bastante complexa, requer tempo e
habilidade comunicativa para reunir dados detalhados. Na emergéncia, a
comunicagao € muito prejudicada, devido a falta de tempo e ambiente cadtico, soma-
se ainda que a preocupacao da equipe assistente esta mais centrada na resolugao do
insulto agudo. Além disso, os profissionais de saude encontram obstaculos para
definir quem é o responsavel em fornecer CP nesse local (Gardiner et al., 2011).

Ao contrario do que muitos pensam, a instituicdo de CP n&o significa a auséncia
de implementacgao de suportes invasivos ou sua retirada com oferecimento apenas de
controle de sintomas. Em pacientes com doenga crbnica descompensada, a
abordagem paliativa visa transferir a atengao global para diferentes estagios da
doenga, inclusive em situagdes de emergéncia. Os pacientes que ja iniciaram
abordagem paliativa durante algum estagio da doencga, provavelmente terdo uma
conduta mais personalizada nos estagios finais, e isso facilita a tomada de deciséo
em situagdes agudas e na terminalidade (Mendonza et al., 2024).

Um ensaio clinico randomizado comparando pacientes portadores de cancer
avangado que receberam CP na emergéncia versus cuidados usuais, concluiu que a

abordagem precoce com equipe de CP melhora a qualidade de vida sem reduzir a
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sobrevida (Grudzen et al., 2016). Além disso, os custos com internamento hospitalar
de pacientes com doenga avangada em UTIl que recebem CP sdao menores se
comparados com cuidados usuais (Penrod et al., 2010).

Apesar dos beneficios associados a abordagem paliativa precoce, a maioria
dos médicos de emergéncia ndo se sentem seguros com os metodos de triagem
disponiveis e encaminham menos de 10% dos pacientes atendidos para equipes

especialistas em CP (Bowman et al., 2016).

3.6 Ferramentas de rastreio de Cuidados Paliativos na emergéncia

Existem muitas ferramentas para identificacdo de pacientes com necessidade
de CP nado atendidas em emergéncia, porém o seu desempenho n&o € bem
estabelecido e falta precisao para o reconhecimento (Kirkland et al., 2022; Tan et al.,
2020).

Nem sempre os pacientes com necessidade de CP, que sdo identificados na
emergéncia com essas ferramentas, recebem avaliagdo precoce de equipe de CP,
observa-se que o encaminhamento para equipe de CP aumenta na medida que séo
internados ou apds a alta hospitalar (Kirkland et al., 2022).

Uma revisdo sistematica realizada em 2022, que avaliou ferramentas de
triagem para identificagdo de pacientes com necessidade de CP na emergéncia,
mostrou que as ferramentas mais estudadas foram a Pergunta Surpresa, P-CaRES
(Palliative Care and Rapid Emergency Screening Tool) e SPEED (Screen for Palliative
and End-of-life Care Needs in the Emergency Department) (Kirkland et al., 2022).

A Pergunta Surpresa original (vocé ficaria surpreso se o paciente morresse nos
préximos 12 meses?) foi a ferramenta mais estudada e mostrou-se mais sensivel em
prever mortalidade do que a Pergunta Surpresa modificada (vocé ficaria surpreso se
o paciente morresse nos proximos 30 dias?). A resposta negativa significava que o
paciente tinha necessidade de CP n&o atendida. De acordo com essa revisao
sistematica, a ferramenta foi aplicada em diversas condicbes clinicas, ndo so
oncoldgicas, em locais variados (pacientes internados ou UTI) e em pacientes adultos,
incluindo idosos com mais de 65 ou 70 anos (Kirkland et al., 2022).

A ferramenta P-CaRES é composta por 2 etapas: primeiramente, deve-se
identificar se o paciente € portador de doenga ameacadora a vida (cancer avangado,

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica avangada, Deméncia avancada, Insuficiéncia
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Renal Cronica, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Doenga Hepatica em fase terminal,
Choque Séptico, Faléncia de Multiplos Orgdos) e posteriormente, deve-se avaliar se
ha 2 ou mais necessidades de CP ndo atendidas (visitas ao Pronto-Socorro ou
hospitalizagdes nos ultimos 6 meses, sintomas de dificil controle, sintomas novos
agravados, declinio funcional, incertezas quanto ao tratamento e sofrimento do
cuidador, resposta negativa a pergunta surpresa). Essa ferramenta é validada para
uso em emergéncia e, além de identificar pacientes com necessidade de CP nao
atendidas em emergéncia, consegue prever a sobrevida de pacientes idosos em 6
meses (Paske et al., 2021).

A ferramenta SPEED original € composta de 13 itens que avaliam as dimensbdes
fisica, espiritual, social, terapéutica e psicolégica de pacientes com cancer utilizando
a escala Likert de 10 pontos. Diferente da ferramenta P-CaRES, a ferramenta SPEED
nao identifica a “necessidade de CP nao atendida”, mas sim qual a necessidade
especifica de CP do paciente com cancer assistido na emergéncia (Richards et al.,
2011; Kirkland et al., 2022).

Uma Ferramenta de Triagem Simples (SST) foi desenvolvida para identificar
pacientes com doengas ameacadoras a vida com necessidade de CP nao atendidas.
Para isso, primeiramente o médico deve avaliar pontos que envolvem funcionalidade,
progressao da doenca de base e nivel de consciéncia, posteriormente verificar se ha
pelo menos uma necessidade de CP nao atendida, o objetivo era encaminhar esses
pacientes para equipe especialista em CP. Essa ferramenta ndo € especifica para
nenhuma doenca e mostrou-se util na identificacdo de pacientes com qualquer doenga
cronica que estavam aguardando serem internadas no pronto socorro (PS) (Kirkland
et al., 2022, Cotogni et al., 2017).

O escore de risco A-qCPR é uma ferramenta de triagem que avalia o
prognostico do paciente na emergéncia (mortalidade em 1 ano). Sao identificados 5
fatores de risco independentes (idade, SOFA > ou igual a 2, cancer, Pontuagéo de
Eastern Cooperative Oncology Group - ECOG > ou igual a 2, ordem de néo
ressuscitar), dando-lhes pontuagédo proporcional. Essa ferramenta foi desenvolvida
para auxiliar médicos a iniciar comunicagao precoce sobre necessidade de CP e
Hospice na emergéncia, mas também pode ajudar na identificacdo de pacientes com
necessidade de CP n&o atendida (Wang et al., 2021; Kirkland et al., 2022).

Critérios CARING é uma ferramenta progndstica com alta sensibilidade e

especificidade (79% e 75%) em prever mortalidade em 1 ano. Deve ser aplicada na
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admissao hospitalar com objetivo de se identificar pacientes com doencas graves que
se beneficiem de discussbes sobre cuidados de fim de vida e gerenciamento de
sintomas. E um instrumento simples que se baseia em 5 indicadores: cancer, mais de
2 admissbes hospitalares por doenca crénica no ultimo ano, residéncia em casa de
repouso, admissao em UTI com faléncia de multiplos érgaos, mais de 2 critérios para
CP nao oncoldgicos. Nao ha necessidade de dados laboratoriais, o que facilita sua
aplicagao. A pontuacao dada ao indicador € maior de acordo com seu valor preditor
de morte (Fischer et al., 20006).

O estudo PRIM-MER (Primary Palliative Care for Emergency Medicine)
desenvolveu uma ferramenta eletrénica denominada Support-ED. Utilizou-se como
base a P-CaRES, onde seus critérios de triagem foram modificados e adaptados para
aumentar a precisao na identificagdo de pacientes portadores de doengas graves com
beneficio de encaminhamento para servigos especializados em CP (Tan et al., 2020).

Existem ferramentas de triagem que néo foram estudadas em pacientes de
emergéncia, mas que podem ser utilizadas em outros setores para identificar
pacientes com necessidade de CP nao atendida, dentre elas podemos exemplificar:
SPICT (Supportive and Palliative Care Indicators Tool), NECPAL (Necessidades
Paliativas), RADPAC (Indicadores RADboud para Necessidades de Cuidados
Paliativos), TW-PCST (versao taiwanesa da Palliative Care Screening Tool) e GSF-
PIG (Gold Standards Framework Prognostic Indicator Guidance). Dessas
ferramentas, a SPICT tem a melhor sensibilidade em ambiente hospitalar (XIE, 2023).

A ferramenta SPICT foi desenvolvida para ser utilizada tanto em ambiente
hospitalar (paciente ja internado), como na atencdo primaria, baseia-se em
indicadores clinicos de doengas avangadas (cancer, deméncia e fragilidade, doengas
neuroldgicas, cardiovasculares, respiratérias, renais e hepaticas) e indicadores gerais
de piora da saude. Esse instrumento nao foi projetado para encaminhar pacientes
para equipe especializada de CP, mas sim para ajudar na identificagao de pacientes
com necessidade de CP, auxiliando no planejamento do cuidado. Um estudo concluiu
que a ferramenta SPICT tem especificidade semelhante a Pergunta Surpresa e mais
sensibilidade em prever mortalidade em 1 ano, principalmente quando realizada em
cenario de atengao primaria, onde ha mais pacientes saudaveis (Wijmen et al., 2020).

A ferramenta NECPAL é utilizada para avaliar pacientes oncoldgicos internados
ou em ambulatdrios. Inicia-se com a Pergunta Surpresa e prossegue com as

necessidades e demandas do paciente, funcionalidade, sindromes geriatricas,
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sintomas fisicos, aspectos psicossociais, multimorbidades, uso de recursos de saude
e indicadores especificos de outras doengas. Se houver pelo menos uma resposta
sim, & considerado positivo para necessidade de CP (Marques; Cordeiro, 2021). Essa
ferramenta foi adaptada e validada para lingua portuguesa.

A ferramenta RADPAC identifica a necessidade de CP em pacientes com
cancer, insuficiéncia respiratdria e insuficiéncia cardiaca utilizando indicadores
especificos para cada categoria de doenga. Ja a ferramenta TW-PCST identifica
pacientes com diversas doencas ameacadoras a vida e consiste na soma da
pontuacao de 4 categorias ao escore final (Marques; Cordeiro, 2021).

Dentre as ferramentas, as que tém uso em emergéncia sao, portanto, Pergunta
Surpresa, P-CaRES, SPEED, SST, escore de risco AQCPR e Support-ED. A
ferramenta Critérios CARING é utilizada na admissao hospitalar, ou seja, também é
aplicavel em emergéncia. Outras ferramentas muito conhecidas como a SPICT séao
mais indicadas para atengado primaria e a NECPAL em pacientes oncolégicos no

ambulatorio ou ja internados.
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 Tipo de estudo

Este € um estudo metodoldgico de elaboracéo e validagéo de ferramenta que
utilizou abordagem quantitativa, dividido em trés etapas: (1) a primeira etapa foi de
levantamento das ferramentas existentes na literatura e preparagcao de material para
oficina de desenvolvimento com especialistas, (2) a segunda etapa foi de adaptacao
de questbes para a elaboracdo de uma ferramenta através de uma entrevista
semiestruturada em grupo composto por especialistas, e (3) a terceira etapa foi a
validacao das questdes da ferramentas adaptadas por meio do Método e-Delphi com

painelistas. O fluxograma com as fases do estudo esta ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma com as fases do estudo de desenvolvimento e validagcado da

ferramenta.

Adaptacao de questoes
Levantamento de através de entrevista Validagao das questoes

ferramentas existentes e semiestruturada e da ferramenta por meio
preparacao do material elaboragao de uma do Método e-Delphi
ferramenta

Fonte: Elaborada pela autora.
4.2 Populagao

O estudo foi composto por médicos especialistas em MP ou Geriatria que
participaram da segunda e da terceira etapas. As amostras foram selecionadas
através da técnica Snowball, utilizou-se contato pessoal por telefone, e-mail ou
WhatsApp para o convite. Apds a indicacado do especialista, houve a comprovacéao da
titulagéo através da pesquisa do Registro de Qualificacédo de Especialidade (RQE)
através do site do CFM e averiguagao do tempo de experiéncia de trabalho em equipe
de CP por no minimo 2 anos.

4.3 Experimento (fases do estudo)

4.3.1 Levantamento das ferramentas e preparagao de material
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Nesta fase, foi realizada uma reviséo integrativa da literatura publicada em
busca de ferramentas previamente utilizadas com esta finalidade. Foi realizada a
busca de artigos cientificos na base de dados PubMed. Os artigos foram selecionados
a partir das seguintes palavras-chave indexadas nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): “advance care planning” (planejamento antecipado de cuidados),
“‘aged” (idoso), “Clinical decision support’ (apoio a decisdo clinica), “diagnosis”
(diagnasticos), “emergency medicine” (medicina de emergéncia), “end of life” (final de
vida), “hospital emergency service” (servico hospitalar de emergéncia), “mass
screening” (programas de rastreamento), “palliative care” (cuidados paliativos) e
‘prognosis” (prognostico), sendo utilizadas diversas combinagdes dessas palavras-
chave junto com o booleano AND. A busca resultou em 580 artigos publicados de
2006 a 2025. Apos a leitura do titulo e do resumo, foram excluidos 532 artigos, pois
eram referentes a estudos em populagcdo pediatrica ou que nao continham
ferramentas de rastreio em CP. Os 48 artigos restantes foram avaliados quanto a
elegibilidade pelo texto completo, sendo ao final selecionados 8 artigos para a reviséo
integrativa. Ao final da analise dos artigos, foram selecionadas trés ferramentas de
rastreio para identificar pacientes com necessidade de CP na emergéncia e uma
ferramenta eletrénica para auxiliar no encaminhamento para consulta de equipe de
CP na emergéncia. Apéds, foram escolhidos 4 artigos, dentro da reviséo integrativa,
que melhor descreviam as ferramentas selecionadas. Os outros 4 artigos foram
excluidos, pois traziam ferramentas ainda nao validadas ou porque se tratava de
estudos comparativos de ferramentas, sem descrigdo detalhada do instrumento e sua
aplicacdo. Os quesitos dessas ferramentas foram traduzidos de forma livre para a
lingua portuguesa e compuseram o material utilizado na discussdo da entrevista
semiestruturada. O fluxograma da revisao integrativa da literatura esta ilustrado na

Figura 2.
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Figura 2 - Fluxograma da revisao integrativa de literatura.
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Fonte: Elaborada pela autora.

Os artigos e ferramentas selecionadas estdo na Tabela 1.

Tabela 1 - Artigos e ferramentas selecionadas para composi¢do do material inicial.

Artigo Ferramenta

MORONI, M. et al. The ‘surprise’question in

advanced cancer patients: a prospective

study among general practitioners. “Surprise Question” (1 QUESITO)
Palliative medicine, v. 28, n. 7, p. 959-

964, 2014.

FISCHER, Stacy M. et al. A practical tool to
identify patients who may benefit from a o

o o “The CARING criteria” (5 QUESITOS)
palliative approach: the CARING criteria.

Journal of pain and symptom management,
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v. 31, n. 4, p. 285-292, 2006 MORONI, M.
et al. The ‘surprise’question in advanced
cancer patients: a prospective study among
general practitioners. Palliative medicine,
v. 28, n.7, p. 959-964, 2014.

RICHARDS, Christopher T. et al. Palliative
care symptom assessment for patients with
cancer in the emergency department:
validation of the screen for palliative and
_ _ “SPEED” (13 QUESITOS)
end-of-life care needs in the emergency
department instrument. Journal of
palliative medicine, v. 14, n. 6, p. 757-764,

2011.

TAN, Audrey et al. Design and
implementation of a clinical decision
support tool for primary palliative Care for
Emergency Medicine (PRIM-ER). BMC
medical informatics and decision
making, v. 20, p. 1-11, 2020.

‘ESTUDO PRIM-ER” (7 QUESITOS)

Fonte: Elaborada pela autora.

4.3.2 Desenvolvimento da ferramenta através de uma entrevista semiestruturada

A entrevista em grupo foi composta por 4 médicos, os quais assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE E), escolhidos pela técnica
Snowball, e teve como objetivo selecionar e adaptar questdes que, posteriormente,
passaram por um processo de validacao por painelistas. Os quesitos extraidos da
revisao de literatura foram apresentados isoladamente ao grupo de 4 médicos, que
receberam um roteiro sobre a sequéncia da avaliacdo e a necessidade de entrarem
em consenso para a adaptacdo das questbes. Somente as questdes consideradas
essenciais passaram para proxima discussao, na qual os especialistas entraram em
concordancia sobre a contribuicdo da pergunta ao instrumento. Para isso, utilizaram
a Escala Likert de importancia com pontuagao de 1 a 5, onde 1 foi considerada muito

importante, 2 considerada importante, 3 considerada mediano, 4 considerada as



33

vezes € importante, e 5 considerada nao € nada importante. Somente as questbes
consideradas medianas, importantes ou muito importantes passaram por uma nova
discussao para adapta-las a populagéo idosa brasileira atendida em emergéncia. O
fluxograma das atividades realizadas pela entrevista semiestruturada esta ilustrado na

Figura 3.

Figura 3 - Fluxograma das atividades realizadas pela entrevista semiestruturada em

grupo para o desenvolvimento da ferramenta.

N
Sim ou Nao.
. Se sim, a questao passaria para proxima avaliacao.
E essencial?
J
)
Escala Likert de importancia com pontuacao de 1 a 5.
S Se fgr considc_erada med’ia.na, irr]portarlte ou muito impo[tante, a
e questao passaria para proxima discussao sobre adaptagoes.
contribui? )
N
Para populagéo idosa brasileira (considerando aspectos sociais e
culturais).
Adaptacbes Para ser aplicada no setor de urgéncia ou emergéncia. )

Fonte: Elaborada pela autora.

A atividade ocorreu no dia 23 de marco de 2024, no Centro Universitario
Christus, campus Parque Ecoldgico, localizado na cidade de Fortaleza, estado do
Ceara, no Brasil. A sua duracao foi de 1 hora e 19 minutos e a coleta de informacgdes

foi realizada através de gravagao de audios e por meio escrito.

4.3.3 Validagao da ferramenta com Método e-Delphi

A validagdo dos quesitos adaptados pela entrevista semiestruturada foi
realizada através do Método e-Delphi com profissionais especialistas em MP ou
Geriatria denominados painelistas. Antes de se iniciar a terceira etapa, os painelistas

foram selecionados através da técnica Snowball, e, posteriormente, receberam um
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convite por e-mail ou WhatsApp, quando foi explicado o objetivo da pesquisa, sua
metodologia e forma de aplicagéo, assim como o tempo e prazo para o preenchimento
dos formularios. Os profissionais que aceitaram participar da pesquisa, receberam os
formularios por meio do aplicativo WhatsApp.

Foram necessarias duas rodadas para se obter o consenso sobre as questdes
adaptadas pela entrevista semiestruturada. Os questionarios foram elaborados por
meio da plataforma “Formularios Google” e foram enviados para os painelistas.

O formulario da primeira rodada (APENDICE A) era composto por 6 secdes
obrigatorias e uma sec¢ao de agradecimento pela participagéo. A primeira se¢ao trazia
as consideragdes éticas e era composta pelo TCLE (APENDICE F), além da coleta de
dados pessoais do profissional e da confirmacdo da participacdo no estudo. A
segunda secado trazia uma nota de esclarecimento que explicava o objetivo da
pesquisa e como O painelista deveria avaliar cada quesito. A terceira segao era
composta pela caracterizagdo dos painelistas, incluindo seu grau de titulagao
académica, area de atuacdo, tempo de experiéncia em CP ou Geriatria ou outra
especialidade, estado do Brasil onde residia e se ja trabalhou em unidade de urgéncia
ou emergéncia. Na quarta, quinta e sexta sec¢des, o painelista avaliou isoladamente
cada quesito, estimando respectivamente a clareza, a pertinéncia e a abrangéncia,
utilizando a escala Likert de importdncia com pontuacdo de 1 a 4, onde 1 foi
considerado definitivamente ndo, 2 considerado provavelmente nao, 3 considerado
provavelmente sim e 4 considerado definitivamente sim. Apds a avaliacdo de cada
questao foram colhidas sugestdes de melhoria, caso julgasse necessario, através de
um campo no formulario para escrita livre. Foram definidas as caracteristicas clareza
como facilidade do entendimento do quesito, pertinéncia como importancia do quesito
para realizagdo da triagem de pacientes com beneficio de avaliagdo por equipe
especializada de CP e abrangéncia como adequacao da questdo para ser aplicada
em paciente idoso atendido em unidade de urgéncia ou emergéncia. O tempo
estimado de resposta do formulario digital da primeira rodada foi de aproximadamente
20 minutos com prazo de 14 dias para que o formulario fosse respondido pelo
painelista. O fluxograma da primeira rodada de validagao pelo Método e-Delphi esta
ilustrado na Figura 4.
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Figura 4 - Fluxograma da primeira rodada de validagao da ferramenta pelos painelistas

através do Método e-Delphi.

Objetivo: avaliar clareza,
Primeira rodada - pertinéncia e abrangéncia

Dar sugestdes

para melhoria do
quesito.

Prazo: 14 dias. de cada quesito através
da escala Likert (1-4).

Fonte: Elaborada pela autora.

Antes de iniciar a segunda rodada (APENDICE B), foi enviado um novo convite
aos painelistas que concluiram a primeira rodada dentro do prazo de 14 dias. O
formulario da segunda rodada foi composto por 4 se¢des obrigatérias e uma secgéo de
agradecimento pela participacdo. A primeira secdo, além da identificagdo do
painelista, trouxe o objetivo da segunda rodada, que era o de atingir grau de
concordancia sobre alguns quesitos, nos quais houve sugestbes de melhoria na
primeira rodada, com relagdo as caracteristicas clareza, pertinéncia e abrangéncia.
Na segunda secdo, o painelista deveria avaliar, utilizando a escala Likert de
importancia com pontuagcdo de 1 a 4, os quesitos nos quais houve sugestbes de
melhoria com relagao a clareza. A terceira segao trouxe a explicagao de que se atingiu
0 consenso dos quesitos com relagao a pertinéncia, portanto essa caracteristica néo
precisou ser reavaliada. Na quarta sec¢ao, o painelista avaliou, através da escala Likert
de importancia com pontuagao de 1 a 4, os quesitos nas quais houve sugestdes de
melhoria com relagdo a abrangéncia. O tempo estimado de resposta do questionario
da segunda rodada foi de aproximadamente 5 minutos. O fluxograma da segunda

rodada de validagao pelo Método e-Delphi esta ilustrado na Figura 5.

Figura 5 - Fluxograma da segunda rodada de validagcdo da ferramenta pelos

painelistas através do Método e-Delphi.
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Objetivo: avaliar
Segunda rodada - clareza e abrangéncia

ApOs avaliacao pela
escala Likert, ndo
Prazo: 7 dias. dos quesitos com
sugestdes de melhoria

houve sugestdes de
melhoria

Fonte: Elaborada pela autora.

A primeira e segunda rodadas do Método e-Delphi ocorreram entre os meses
de junho a julho de 2024.

4.4 Elaboragao de um guia que ensina a aplicagao da ferramenta

Apods o desenvolvimento e validagdo da ferramenta, foi elaborado um guia pela
autora e por uma designer, como um dos produtos do trabalho do mestrado
profissional, denominado Guia de Uso: Ferramenta para Ensino de Triagem de
Pacientes Idosos na Emergéncia com Indicacdo de Avaliagdo pelos Cuidados
Paliativos. Esse foi composto por 9 capitulos: (1) Apresentacdo; (2) O que sao
cuidados paliativos?; (3) Por que essa ferramenta é importante?; (4) Qual o objetivo
desse guia?; (5) Como foi desenvolvida a ferramenta?; (6) Como aplicar e interpretar?;
(7) Quesitos validos para a ferramenta; (8) Consideragdes finais; e (9) Referéncias
bibliografica. (APENDICE 1).

O guia foi registrado na plataforma eduCAPES e esta acessivel através do link:

http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/972095.

4.5 Desenvolvimento da ferramenta digital


http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/972095
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A partir da ferramenta desenvolvida e validade pelos painelistas, foi
desenvolvido o protétipo de uma ferramenta digital do tipo aplicativo mével, no
Laboratdrio de Inovagéo Tecnoldgica (LIT) do Centro Universitario Christus.

Para o desenvolvimento do aplicativo movel, foi realizada o método de
CoDesign modificado, com a participacdo de uma equipe multidisciplinar, composta
por uma profissional médica com formagao em Geriatria e MP, um profissional médico
com formacédo em Geriatria e na area de Educacao Médica e experiéncia em ensino
meédico, um professor da area de analista de sistemas, um profissional da area de
programacao e uma designer de interfaces. Para a construcdo do aplicativo foi
estabelecido um fluxo de atividades, de acordo com o método de Co-Design
modificado, composto por cinco fases: (I) escopo — visdo geral dos objetivos; (II)
compreensao compartilhada — troca de experiéncias entre stakeholders, tipos de
tecnologias e metodologias pedagdgicas que poderiam embasar a plataforma; (Ill)
brainstorming — esbog¢o das primeiras interfaces do aplicativo; (IV) refinamento —
modelagem das telas do aplicativo, imagens, links e diagramacgéao das atividades; (V)
implementagdo — desenvolvimento interativo da plataforma, com entregas
incrementais. Durante esse processo, as fases lll, IV e V foram revisitadas de forma
ciclica, através de reunides entre a equipe de desenvolvimento para aprimorar o
aplicativo (Millard; Gilbert, 2010). Foram necessarias trés reunides entre a equipe de
desenvolvimento para a criagao da versao inicial do protétipo.

A plataforma para dispositivos moveis foi desenvolvida utilizando a linguagem
Dart, juntamente com a ferramenta e framework Flutter em sua versao 3.27.3, que é
um kit de desenvolvimento de interface de usuario, de cédigo aberto, criado pelo
Google. Foram usados kits de desenvolvimento de software (SDK) especificamente
para o Flutter, que é voltado a criagao de aplicativos multiplataformas. Para ambas as
plataformas. Android e iOS, foi usada a ferramenta IDE (Integrated Development
Environment) Visual Studio Code, além de APIs (Application Programming Interface)
desenvolvidas pela Google, porém todos foram programados em Flutter versao 3.27.3
e linguagem Dart na versao 3.6.1. Apés finalizagao de uma versao, a versao para iOS
ainda passava por um tratamento e emulagdo nativa em um iMac utilizando a IDE
proprietaria da Apple de nome Xcode, apos esse tratamento, ocorria o upload do
projeto para a Apple avaliar e liberar os testes em celulares iOS.

Para a finalizacdo do protétipo e lancamento do produto, o qual estara

futuramente disponivel na plataforma iOS e Android, para uso offline, foi realizada
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avaliacao da usabilidade através da ferramenta System Usability Scale (Sauro, 2011).
Para identificacdo da concordancia ou discordancia da ideia de cada item, foi utilizada
a escala Likert de 5 pontos, distribuidos como: 5 - concordo fortemente, 4 - concordo,
3 — nem concordo e nem discordo, 2 - discordo, 1 - discordo fortemente. As 10
questdes que compdem esse instrumento consistem em uma versao traduzida para o
portugués do questionario System Usability Scale por Tendrio et al. (2010)
(APENDICE M).

O experimento de avaliacdo da usabilidade foi realizado no Hospital Instituto
Dr. José Frota (IJF), ap6s a anuéncia do mesmo (APENDICE D) e aprovacdo no
comité de ética em pesquisa (APENDICE H). Este é o hospital terciario de referéncia
na area de emergéncia e trauma do estado do Cear4, e no qual existe a formagéao de
recursos humanos através de PRM na area de Emergéncia e Terapia Intensiva. Um
total de 13 meédicos residentes de Emergéncia ou Terapia Intensiva avaliaram o
aplicativo, apds leitura de casos clinicos ilustrativos e uso do protétipo digital do
aplicativo movel, através do questionario System Usability Scale.

A partir desse prototipo digital de aplicativo movel desenvolvido e avaliado
quanto a usabilidade, o mesmo recebeu a denominagdao de Palitrack Sénior
(APENDICE J), e sera lancado em uma verséo finalizada, apds registro no Instituto

Nacional da Propriedade Industrial (INPI).

4.6 Analise estatistica

Os dados foram tabulados e avaliados no software Excel (Microsoft®). Os dados
quantitativos foram expostos sob a forma de numeros absolutos e percentuais, e
variaveis de dispersdo média, desvio-padrao.

Para a analise quantitativa, foi calculado o indice de Validade de Conteudo
(IVC). Esse escore é encontrado a partir da somatéria do numero de avaliagdes “3” e
“4” da escala Likert de pontuacao de 1 a 4 dividida pelo numero total de respostas da
questdo. O consenso entre painelistas foi definido como IVC superior a 80%. Ou seja,
essas questdes foram validadas para compor a ferramenta do estudo, conforme
Rocha-Filho, Cardoso e Dewulf (2019). Resultados de IVC inferiores a 80% sugerem
arevisao do item por meio das opinides dos painelistas ou sua exclusdo da ferramenta
(Rocha-Filho; Cardoso; Dewulf, 2019). Os itens revisados compuseram o questionario

da segunda rodada e foram avaliados da mesma forma através do IVC.
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O calculo do escore de usabilidade System Usability Scale foi obtido por meio
da soma da contribuicao individual de cada item, obtidos através da escala Likert. Para
os itens impares, foi subtraido um ponto do valor atribuido a resposta. Para os itens
pares, foi subtraido o valor atribuido a resposta do total de cinco pontos. Para o calculo
do escore total, os valores obtidos a partir dos itens pares e impares foram somados
e multiplicados por 2,5 (Sauro; Lewis, 2012). De acordo com essa metodologia, ao
final, o escore de usabilidade total varia entre 0 e 100 pontos (Brooke, 1996). De
acordo com a literatura, foi adotado o limite inferior de 68 pontos para identificar como
de uma usabilidade aceitavel (Bangor; Kortum; Miller, 2009).

Para atestar a confiabilidade dos dados obtidos na escala System Usability
Scale, utilizou-se o coeficiente alfa de Cronbach (Bonett; Wright, 2015). O maior valor
possivel para esse coeficiente é 1,00, sendo 0,70 considerado o limite inferior para

uma confiabilidade interna aceitavel (Landis; Koch, 1977).

4.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero de
parecer 6.326.241 (CAAE: 71271823.0.0000.8367) (APENDICE H). Os sujeitos da
pesquisa participaram voluntariamente, com o TCLE aplicado presencialmente para
grupo da entrevista semiestruturada (APENDICE E), digitalmente para participantes
da validacdo pelo método e-Delphi (APENDICE F), e presencialmente para os
residentes (APENDICE G).
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5 RESULTADOS

5.1 ARTIGO 1

Artigo publicado na revista CUADERNOS DE EDUCACION Y DESARROLLO,
Editora EUMED (Servicios Académicos Intercontinentales S.L), Espanha. ISSN: 1989-
4155. Indexagdo: nas bases cientificas internacionais como: Latindex, IDEAS,
EconPapers, Dialnet, Miar e Indices CSIC. indice H = 37 | indice i10 = 171 | indice H5
= 10 indice H5 mediano = 22. Qualis CAPES 2017-2020: ENSINO - A4 (ANEXO L).
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RESUMO

O objetivo desta reviséo integrativa foi responder as perguntas norteadoras: “quais
ferramentas de triagem de Cuidados Paliativos (CP) sdo ou podem ser utilizadas no
setor de emergéncia?”, “quais ferramentas de triagem de CP sdo ou podem ser
utilizadas em pacientes idosos?”, “quais s&o os objetivos das ferramentas de triagem
de CP existentes?”. A pesquisa foi realizada na base de dados PubMed para artigos
publicados até maio de 2025, utilizando as palavras-chave indexadas nos Descritores
de Ciéncias da Saude (DeCS): “advance care planning” (planejamento antecipado de
cuidados), “aged” (idoso), “Clinical decision support’ (apoio a decisédo clinica),
“diagnosis” (diagnosticos), “emergency medicine” (medicina de emergéncia), “end of
life” (final de vida), “hospital emergency service” (servigo hospitalar de emergéncia),
“mass screening” (programas de rastreamento), “palliative care” (cuidados paliativos)
e “prognosis” (prognodstico). Das ferramentas indentificadas, foram extraidas as
informacdes: finalidade da ferramenta; populagdo; setor onde a ferramenta foi
aplicada; e quesitos. Um total de 580 estudos foram identificados. Apds a leitura do
titulo e do resumo, foram excluidos 532 artigos. Um total restante de 48 artigos foi
submetido a leitura do texto completo, com incluséo de 8 artigos seguidos de analise
e extracao dos dados. Foi possivel identificar um niumero pequeno de ferramentas de
ensino de triagem de pacientes idosos atendidos na emergéncia que necessitam de
avaliagao por equipe de cuidados paliativos, sendo estas restritas a apenas alguns
paises. Este dado aponta para a necessidade de estudos de elaboragao, traducao e

validagao destas ferramentas para uso em outros paises com Brasil.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Programas de Rastreamento, Servico
Hospitalar de Emergéncia, ldoso, Sistemas de Apoio a Decisdes Clinicas, Ensino.

ABSTRACT

The aim of this integrative review was to answer the guiding questions: “which
Palliative Care (PC) screening tools are or can be used in the emergency sector?”,
“‘which PC screening tools are or can be used in elderly patients?”, “what are the
objectives of existing PC screening tools?”. The search was carried out in the PubMed
database for articles published until may 2025, using the keywords indexed in the



42

Health Sciences Descriptors (DeCS): “advance care planning”, ‘aged’, ‘Clinical
decision support’, ‘diagnosis’, ‘emergency medicine’, ‘end of life’, ‘hospital emergency
service’, ‘mass screening’, ‘screening programs’, ‘palliative care’ and ‘prognosis’. The
following information was extracted from the tools identified: purpose of the tool;
population; sector in which the tool was applied; and questions. A total of 580 studies
were identified. After reading the title and abstract, 532 articles were excluded. A total
of 48 articles were submitted for full-text reading, with the inclusion of 8 articles
followed by data analysis and extraction. It was possible to identify a small number of
teaching tools for screening elderly patients treated in the emergency department who
require assessment by a palliative care team, and these are restricted to just a few
countries. This data points to the need for studies to develop, translate and validate

these tools for use in other countries, including Brazil.

Keywords: Palliative Care, Mass Screening, Hospital Emergency Service, Aged,

Clinical Decision Support Systems, Teaching.

RESUMEN

El objetivo de esta revision integradora fue responder a las preguntas guia: «¢qué
herramientas de cribado de Cuidados Paliativos (CP) se utilizan o se pueden utilizar
en el sector de urgencias?», «qué herramientas de cribado de CP se utilizan o se
pueden utilizar en pacientes ancianos?», «gjcuales son los objetivos de las
herramientas de cribado de CP existentes?». La busqueda se realizé en la base de
datos PubMed de articulos publicados hasta mayo de 2025, utilizando las palabras
clave indexadas en los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS): «advance care

planning», “aged”,

, “diagnosis”, “emergency medicine”, “end

of life”, “hospital emergency service”, “mass screening”,

Clinical decision support
screening programmes’,
“palliative care” y “prognosis”. De las herramientas identificadas se extrajo la siguiente
informacion: finalidad de la herramienta; poblacion; sector en el que se aplicéd la
herramienta; y preguntas. Se identificaron un total de 580 estudios. Tras leer el titulo
y el resumen, se excluyeron 532 articulos. Un total de 48 articulos fueron sometidos a
lectura de texto completo, con la inclusién de 8 articulos seguidos de analisis y
extraccion de datos. Fue posible identificar un pequeio numero de herramientas

didacticas para el triaje de pacientes ancianos atendidos en urgencias que requieren
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evaluacion por un equipo de cuidados paliativos, y éstas se restringen a pocos paises.
Estos datos apuntan a la necesidad de estudios para desarrollar, traducir y validar

estas herramientas para su uso en otros paises, incluido Brasil.

Palabras clave: Cuidados Paliativos, Tamizaje Masivo, Servicio de Urgencia en

Hospital, Anciano, Sistemas de Apoyo a Decisiones Clinicas, Ensefanza.

1 INTRODUGAO

O conceito de Cuidados Paliativos (CP) atualmente € amplo e envolve uma
abordagem realizada por equipe transdisciplinar que visa proporcionar condigdes para
um cuidado digno e aliviar o sofrimento fisico, psicossocial e espiritual do paciente
portador de doenca ameacgadora a vida e de seus familiares nos diversos estagios do
adoecimento. Deve-se iniciar o mais precocemente possivel, a fim de se estabelecer
vinculos com a familia e elaborar um plano terapéutico individualizado (Castilho et al.,
2021; Sousa et al., 2022).

O aumento da expectativa de vida esta associado ao aumento da prevaléncia
de doengas crbnicas, oncoldgicas e degenerativas (Zhao, 2024). Diante disso, os
pacientes idosos sao 0os que mais se beneficiam dessa abordagem, no entanto, com
muita frequéncia, ndo sao direcionados para equipes especialistas em CP ou sao
encaminhados tardiamente (Burt, 2006; Halani, 2017). Isso ocorre devido a falta de
habilidades e atitudes médicas diante do processo de morte (Guimarées et al., 2023).
No Brasil e no mundo ha caréncia de profissionais especializados em CP capacitados
para ensino e assisténcia (Pennarola et al., 2023; Gongalves et al., 2024).

Esses pacientes buscam frequentemente o setor de emergéncia (SE) com
descompensacdo das doencas de base e precisam ser avaliados quanto a
necessidade de CP para um melhor planejamento do tratamento e cuidado (Gunaga;
Zygowiec, 2023; Bright et al., 2022). A equipe de cuidados paliativos pode ser uma
parceira da equipe assistente durante o internamento desses pacientes.

Existem muitas ferramentas que ensinam médicos nao paliativistas a identificar
pacientes com necessidade de CP nao atendidas, no entanto ndo sdo muito utilizadas
na pratica e seu desempenho nao é bem estabelecido no SE (Kirkland, 2022; Tan,
2020). Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo

integrativa da literatura sobre ferramentas utilizadas para triagem de pacientes idosos
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atendidos em emergéncia que necessitam de abordagem paliativa, buscando
identificar instrumentos, cujos quesitos podem ser adaptados para serem utilizados na

populacao idosa brasileira atendida em emergéncia.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisao integrativa de literatura publicada sobre ferramentas
utilizadas para triagem de pacientes idosos atendidos em emergéncia com
necessidade de abordagem paliativa. Para a elaboragédo dessa revisdo seguiram-se
as seguintes etapas: reflexao e elaboracéo da pergunta norteadora; selegao e busca
de artigos; definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados;
avaliagdo critica dos trabalhos selecionados; discussdao dos resultados e

apresentacao da revisao integrativa.

2.1 PERGUNTA NORTEADORA

Foram utilizadas as seguintes perguntas norteadoras: “quais ferramentas de
triagem de CP sdo ou podem ser utilizadas no setor de emergéncia?”’, “quais
ferramentas de triagem de CP sdo ou podem ser utilizadas em pacientes idosos?”,

“quais sao os objetivos das ferramentas de triagem de CP existentes?”.

2.2 ESTRATEGIA DE BUSCA E SELECAO DE ARTIGOS

Foi realizada a busca de artigos cientificos na base de dados PubMed até maio
de 2025. Os artigos foram selecionados a partir das seguintes palavras-chave
indexadas nos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS): “advance care planning”
(planejamento antecipado de cuidados), “aged’ (idoso), “Clinical decision support’
(apoio a decisao clinica), “diagnosis” (diagndsticos), “emergency medicine” (medicina
de emergéncia), “end of life” (final de vida), “hospital emergency service” (servigo
hospitalar de emergéncia), “mass screening” (programas de rastreamento), “palliative
care” (cuidados paliativos) e ‘prognosis” (progndstico), sendo utilizadas diversas

combinagdes dessas palavras-chave junto com o booleano AND.

2.3CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
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Apos a busca de artigos conforme a estratégia descrita, foram selecionados
estudos que continham em seu titulo ou resumo informagdes sobre ferramentas
utilizadas na triagem de pacientes com necessidade de cuidados paliativos ou para
ajudar nessa finalidade.

Foram excluidos artigos com estudos em populagao pediatrica.

2.4 INFORMACOES EXTRAIDAS
Dados extraidos dos estudos:
a) Tipo de estudo;
b) Pais
c) Ferramenta; e
d) Populagao;
Dados extraidos das ferramentas mais relevantes identificadas:

a) Quesitos.

3 RESULTADOS

Um total de 580 estudos publicados de 2006 a 2025 foram identificados na
busca realizada na base de dados. Apds a leitura do titulo e do resumo, foram
excluidos 532 artigos, pois nédo contemplavam os critérios de inclusao e de exclusao.
Os 48 artigos restantes foram avaliados quanto a elegibilidade pelo texto completo,
sendo ao final selecionados 8 artigos para essa revisdo integrativa. A Figura 1

descreve o fluxograma do processo de selecédo de estudos.
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Figura 1. Fluxograma do processo de selegao de estudos.

Estudos da base de dados PubMed (n = 580)

(-]
i
g
£
£
3

v

Estudos selecionados pelo titulo e resumo

—>| Estudos excluidos (n =532)
(n=48)

Selecdo
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texto completo (n = 48) — N&orelacionados a EMERGENCIA (n=7)
NZorelacionados a TRIAGEM (n=21)
NZorelacionados a CUIDADOS PALIATIVOS (n=7)
Texto ndo acessivel na integra (n=5)

v

Estudos incluidos na revisdo (n = 8)

Fonte: Elaborado pelos autores

Para facilitar o entendimento, foram elaborados 2 quadros. O quadro 1 contém
dados dos estudos por ano de publicagao, pais onde o estudo foi realizado, tipo de
estudo, ferramenta utilizada para triagem e as caracteristicas especificas da

populacao para a qual foi aplicada.

Quadro 1 - Sumario dos estudos coletados com ferramentas relacionadas ao tema.

Autor, ano

(Pais) Tipo de estudo Ferramentas Populagao
Fisher, 2006 Revisdo retro::‘,pectlva Critérios CARING Pacientes idosos
(EUA) de prontuarios
Richards, 2011 Desen.volvimento e SPEED (Scr.een for Palllatl\./e Pacientes com
(EUA) validagao de and end-of-life care needs in cAncer
ferramenta the Emergency Department)
Moroni, 2014 Estudo coorte sQ Pacientes com
(Italia) prospectivo cancer avangado
Ferramenta de triagem da
Cotogni, 2017 Estudo observacional SIAARTI - SoF:ledade Ita!lana Pacientes
. . de Anestesia, Analgesia, gravemente
(Italia) prospectivo o .
Ressuscitagéo e Terapia enfermos

Intensiva.




47

Aaronson, 2019

Estudo coorte

SQ (Pergunta Surpresa)

Pacientes adultos
com insuficiéncia

(EUA) prospectivo cardiaca
Support-ED (Ferramenta de
Tan, 2020 Revisao de escopo Suporte a Decisdo Clinica . :
(EUA) em Cuidados de Suporte ao | Pacientes idosos

Departamento de
Emergéncia)

Kirkland, 2022
(Canada)

Revisdo sistematica

SQ modificado
P-CaRES (Palliative Care
and Rapid Emergency
Screening Tool)
SPEED
SPEED de 5 itens
SST (Ferramenta de
Triagem Simplificada)
Pontuacao de risco A-qCPR

Pacientes adultos
e/ou
idosos

Koyavatin, 2023
(Tailandia)

Estudo longitudinal

SQ
P-CaRES

Pacientes idosos

Fonte: Elaborado pelos autores

O Quadro 2 contém os quesitos das ferramentas mais relevantes identificadas

nesses estudos.

Quadro 2 - Ferramentas mais relevantes identificadas nos estudos.

Ferramenta Quesitos
Sinais de alerta:
1.Paciente tem documento de DAV.
Support-ED ] ] o ]
2.Paciente tem disposi¢ao anterior para CP.
3.Paciente é portador de doenga ameacgadora a vida e nao possui DAV.
sa Vocé ficaria surpreso se esse paciente morresse nos préximos 12

meses”?

SQ modificado

Vocé ficaria surpreso se esse paciente morresse nos préximos 30 dias?

Duas etapas:

P-CaRES e Rastrear pacientes com doenga ameacadora a vida.
e Avaliar se ha necessidade de CP n&o atendida
13 itens que avaliam as dimensdes fisica, espiritual, social, terapéutica e
SPEED psicolégica de pacientes com cancer utilizando a escala Likert de 10

pontos

SPEED de 5 itens

Usa somente 5 itens para fazer a avaliagéao

SST

Dois dominios:
e Escala de 11 pontos (funcionalidade, diagnéstico, gravidade)

e Avalia necessidade de CP nao atendida
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Pontuagéo de risco | Identificam-se 5 fatores de risco independentes, dando-lhes pontuagéo

A-qCPR proporcional

Ferramenta de Paciente com faléncias crénicas de 6rgdos ou doenga neurolégica
triagem da SIAARTI | progressiva terdo necessidade de cuidados paliativos se atenderem aos

- Sociedade ltaliana | quatro critérios

de Anestesia, e Presencga de pelo menos 1 indicador clinico de doencga crénica;
Analgesia, e PPS <50;
Ressuscitagéo e e SQ negativa; e
Terapia Intensiva. e Pelo menos um indicador clinico fornecido pela SIAARTI.
e Cancer;

e Admissdes hospitalares;

Critérios CARING e Residéncia em casa de repouso;

e FMOemUTl; e

e Critérios para CP nao oncoldgico.
Nota: DAV (Diretivas Antecipadas de Vida); CP (Cuidados Paliativos);

Fonte: Elaborado pelos autores

4 DISCUSSOES

A presente revisdo integrativa evidenciou a diversidade de ferramentas de
triagem que podem ser utilizadas para identificacdo de pacientes idosos em
emergéncia com necessidade de CP, destacando variagdes metodoldgicas, contextos
de aplicagao e desafios de implementagao. Instrumentos como a Pergunta Surpresa
(SQ), P-CaRES e SPEED demonstraram utilidade em paises como EUA, Canada e
Italia, porém com lacunas em validacido transcultural e adaptacédo a realidades de
baixa e média renda (Kirkland et al., 2022). Essa disparidade geografica reflete a
necessidade de estudos que considerem particularidades socioeconbmicas e
culturais, como as do Brasil, onde a caréncia de protocolos padronizados agrava a
subidentificagcdo de pacientes paliativos (Guimaraes et al., 2023; Pennarola et al.,
2023).

A SQ e suas variagdes, como a SQ modificada, destacam-se pela simplicidade
e rapidez, baseando-se na percepgao prognodstica do profissional (Aaronson et al.,
2019; Moroni et al., 2014). Entretanto, sua dependéncia da experiéncia clinica
individual pode gerar vieses, especialmente em servicos de emergéncia com alta
rotatividade de equipes (Fischer et al., 2006). Estudos como o de Koyavatin et al.

(2023) apontam sensibilidade moderada da SQ em predizer mortalidade em 12
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meses, mas sua especificidade varia conforme o contexto, limitando sua
confiabilidade em populagdes heterogéneas.

Ferramentas multidimensionais, como o SPEED e o P-CaRES, buscam superar
essas limitagbes ao integrar avaliagbes fisicas, psicoldgicas e sociais. O SPEED,
originalmente desenvolvido para pacientes oncologicos, mostrou sensibilidade de
82% em emergéncias ao utilizar seus 13 itens, porém demanda tempo e treinamento,
0 que restringe sua aplicagdo em cenarios de alta demanda (Richards et al., 2011;
Tan et al., 2020). Ja o P-CaRES, estruturado em duas etapas, combina rastreamento
de doengas ameacadoras a vida com avaliacdo de necessidades n&ao atendidas,
alcangando especificidade superior a 90% em contextos tailandeses (Koyavatin et al.,
2023). Contudo, sua complexidade operacional exige infraestrutura e recursos
humanos qualificados, frequentemente indisponiveis em regides periféricas.

A aplicabilidade dessas ferramentas em paises como o Brasil enfrenta desafios
estruturais, como a sobrecarga crénica dos servigos de emergéncia e a escassez de
equipes especializadas em CP (Gongalves et al., 2024; Castilho et al., 2021). A falta
de integracdo entre niveis assistenciais e a fragmentagdo do sistema de saude
dificultam a continuidade do cuidado, essencial para pacientes paliativos (Bright et al.,
2022). Adicionalmente, a caréncia de politicas publicas que priorizem a formagao em
CP na graduagao médica perpetua lacunas no reconhecimento precoce desses casos
(Guimarées et al., 2023).

Fatores culturais também influenciam a efetividade das ferramentas. No Brasil,
a resisténcia em discutir diretivas antecipadas de vontade (DAV) e o tabu em torno da
morte limitam o uso de instrumentos como o Support-ED, que depende da
documentagédo prévia do paciente (Tan et al., 2020). Estratégias de educagéo
comunitaria e capacitagao profissional sdo urgentes para normalizar conversas sobre
progndostico e planejamento de cuidados, conforme defendido por Souza et al. (2022)
em revisao sobre a evolucéao historica dos CP.

A adaptacgao transcultural emerge como etapa critica para a validagéo dessas
ferramentas. O estudo de Cotogni et al. (2017), que adaptou critérios da SIAARTI para
a populacao italiana, exemplifica a importancia de ajustar quesitos a realidades
epidemioldgicas locais. No contexto brasileiro, indicadores como fragilidade,
multimorbidade e acesso limitado a servigos de saude devem ser incorporados, dada

sua prevaléncia em idosos (Zhao, 2024). Além disso, a inclusdo de marcadores
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sociais, como vulnerabilidade econdmica e suporte familiar, poderia aumentar a
sensibilidade dos instrumentos.

A integracao de sistemas de apoio a deciséo clinica (CDSS) apresenta-se como
solugéo promissora para otimizar a triagem. Estudos destacam que algoritmos digitais
podem gerar alertas automatizados para pacientes de alto risco, reduzindo a
subjetividade. No entanto, a infraestrutura tecnolégica desigual no Brasil exige
abordagens hibridas, combinando plataformas digitais em centros urbanos com
versdes simplificadas em papel para areas remotas, conforme sugerido por Tan et al.
(2020) no estudo PRIM-ER.

A formacao profissional € outro pilar essencial. Programas educacionais
baseados em simulagdes e estudos de caso, como os descritos por Pennarola et al.
(2023), podem fortalecer habilidades diagnosticas e éticas em emergéncias. A
insercao de médulos sobre CP nos curriculos de residéncia médica e a certificagcao de
profissionais em ferramentas validadas sdo medidas necessarias para superar o atual
despreparo relatado por Guimarées et al. (2023).

As limitagcdes deste estudo incluem a restricdo da busca ao PubMed,
possivelmente excluindo ferramentas validadas em outras bases, e a heterogeneidade
metodoldgica dos artigos incluidos, que dificulta comparacgdes diretas (Burt et al.,
2006).

As implicagbes praticas desta revisdo ressaltam a necessidade de politicas
publicas que incentivem a implementagao de protocolos padronizados e a alocacao
de recursos para equipes multiprofissionais. Modelos de financiamento baseados em
resultados, como pagamento por desempenho em CP, poderiam estimular hospitais
a priorizarem essa abordagem, conforme discutido por Gunaga e Zygowiec (2023).
Paralelamente, a criagao de redes regionais de CP, integrando emergéncias, atengao
primaria e servicos especializados, facilitaria a referéncia e contrarreferéncia de
pacientes.

Por fim, lacunas na literatura destacam a escassez de estudos sobre custo-
efetividade das ferramentas e seu impacto em desfechos como qualidade de vida,
satisfacao familiar e reducao de reinternacdes. Pesquisas futuras devem priorizar a
validagao transcultural de instrumentos, a avaliagdo de implementacdo em larga
escala e o desenvolvimento de métricas que capturem a complexidade do cuidado

paliativo em emergéncias. A combinagcdo de métodos quantitativos e qualitativos,
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incluindo perspectivas de pacientes e cuidadores, enriqueceria a compreensao das

barreiras e facilitadores para uma triagem eficaz.

5 CONCLUSAO

Esta revisao integrativa compilou informagdes sobre o uso de ferramentas para
0 ensino de triagem de pacientes idosos atendidos na emergéncia com necessidade
de abordagem paliativa. Até o momento, este € o primeiro estudo a fornecer uma
revisdo sobre o assunto. Além desse fato, esta revisdo é relevante pois descreve
ferramentas que podem ensinar e melhorar a atuagao de profissionais médicos na
emergéncia no atendimento aos pacientes idosos e na identificagdo de pacientes com
esta necessidade. Foi possivel identificar um namero ainda pequeno de ferramentas
de ensino de triagem, além disso, estas sdo restritas a apenas alguns paises e
idiomas. Este dado aponta para a necessidade de estudos de elaboragao, tradugao e

validacao destas ferramentas para uso em outros paises como o Brasil.
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O departamento de emergéncia (DE) é a principal porta de entrada para internagoes,
onde muitos pacientes apresentam sintomas que demandam cuidados paliativos (CP).
Para aprimorar a assisténcia paliativa e o cuidado no fim de vida € essencial a
colaboragdo continua entre as equipes de emergéncia e de CP, devido a
complexidade dos cenarios clinicos e das decisbes a serem tomadas. Pacientes
idosos, frequentemente atendidos no DE, enfrentam doengas avangadas e requerem
decisbes complexas sobre diagndsticos e intervengdes. Objetivo: Desenvolver e
validar ferramenta de triagem para avaliagdo paliativa de pacientes idosos no DE.
Método: Estudo quantitativo realizado em 3 etapas com participagao de experts em
Medicina Paliativa e Geriatria utilizando o método E-Delphi para validacdo da
ferramenta. Resultado e conclusao: Foi possivel elaborar e validar um questionario
contendo sete quesitos, com respostas binarias, para orientar profissionais médicos
que trabalham em emergéncia a identificar rapidamente pacientes idosos com
indicagao para avaliagdo por equipe de CP. A partir desse foi possivel elaborar um
guia para aplicagado da ferramenta validade, e uma versédo digital, sob a forma de

aplicativo movel.

Palavras-chave:

Cuidados Paliativos, Departamento de Emergéncia, Geriatria, Educacdo Médica

Abstract

The emergency department (ED) is the primary gateway for hospitalizations, where
many patients present with symptoms that require palliative care (PC). Continuous
collaboration between emergency and palliative care teams is essential to improve
palliative care and end-of-life care, due to the complexity of clinical scenarios and
decisions to be made. Elderly patients, often treated in the ED, face advanced diseases
and require complex decisions about diagnoses and interventions. Objective: To
develop and validate a triage tool for palliative evaluation of elderly patients in the ED.
Method: A quantitative study carried out in 3 stages with the participation of experts in
Palliative Medicine and Geriatrics using the E-Delphi method to validate the tool.
Results and conclusion: It was possible to develop and validate a questionnaire
containing seven questions, with binary answers, to guide medical professionals

working in emergency to quickly identify elderly patients who are indicated for
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evaluation by a PC team. From this, it was possible to draw up a guide for applying the

valid tool, and a digital version in the form of a mobile app.

Keywords:

Palliative Care, Emergency Department, Geriatrics, Medical Education

1 Introducgao

O departamento de emergéncia (DE) € a principal porta de entrada para
internagdo hospitalar!. Estudo realizado na Austria concluiu que mais de 1 em cada
10 pacientes que procuravam o DE sofriam de sintomas que necessitavam de
abordagem paliativa2. Uma revisao retrospectiva realizada no Hospital John Hopkins
entre 2015 e 2018 para identificar pacientes com indicagéo de cuidados paliativos (CP)
que morreram internados observou que houve uma grande diferenca entre a
porcentagem dos pacientes com indicagao de CP e os que realmente receberam os
cuidados adequados. Este estudo concluiu que a medicina de emergéncia deve
assumir a lideranca na indicacao inicial de CP nesses pacientes desde a admissao?.

Segundo alguns autores, para melhorar a abordagem paliativa e a assisténcia
ao fim de vida, ha necessidade de interagdo continua entre equipe da emergéncia e
de CP, pois os cenarios clinicos podem ser complexos e as tomadas de decisdes
delicadas*®. Uma revisdo sistematica que avaliou o impacto das intervengbes de CP
no DE concluiu que a abordagem paliativa € viavel de ser realizada na emergéncia,
pode melhorar a qualidade de vida e parece nao interferir na sobrevivéncia®.

A populagdo de pacientes idosos busca frequentemente o DE portando
doengas avangadas e necessitando de decisdes complexas quanto a investigagao
diagndstica e condutas’. Em um estudo realizado, verificou-se que os médicos de
emergéncia tém dificuldade em realizar CP na deméncia avangada, pois consideram
que seus conhecimentos, atitudes e crengas impedem que fagam essa abordagem no
DES.

Em um modelo introduzido para melhoria de processos no DE no Mount Sinai
Medical Center da cidade de Nova York, enfermeiros foram treinados e educados em
principios de CP para identificar pacientes idosos com alto risco de idas a emergéncia
e reinternagcdes. Com isso, o encaminhamento desses pacientes para UTI caiu

significativamente de 2,3% para 0,9%, gerando economia estimada de mais de US$
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3 milhdes para o Medicare. Além disso, foi identificado que muitos desses pacientes
desejavam receber CP ou serem encaminhados para hospices®.

Na literatura, existem algumas ferramentas de triagem que podem ser utilizadas
para identificar pacientes com necessidade de CP na emergéncia ou internados. A
ferramenta de suporte para decisbes médicas elaborada a partir do estudo Primary
Palliative Care for Emergency Medicine (PRIM-ER) visa otimizar o uso do prontuario
eletrénico para auxiliar na decisdo clinica, com objetivo de identificar pacientes com
doencas graves que limitam a vida e orientar o encaminhamento para equipe de CP
ou servigo social?2. A pergunta surpresa: “vocé ficaria surpreso se esse paciente
morresse nos proximos 12 meses?” auxilia na educacdo de médicos para
conscientizacdo e identificagdo precoce de pacientes com indicagdo de CP, e tem
sensibilidade e especificidade moderadas para prever mortalidade -3, A ferramenta
CP e triagem rapida de emergéncia (P-CaRES) conseguiu prever sobrevida em 3
meses desses pacientes'’. Em uma revisdo sistematica que buscou avaliar
ferramentas de triagem de pacientes com necessidade de CP, foram identificadas 14
ferramentas, sendo a mais utilizada a pergunta surpresa, seguida pela P-CaRES e
pelo instrumento de triagem para necessidades de CP e de fim de vida no DE
chamado SPEED™.

Apesar da existéncia destas ferramentas na literatura internacional, nenhuma
delas foi desenvolvida e validada para populagao brasileira, com a pertinéncia para
aplicacdo na populagdo de pessoas idosas e com a abrangéncia especifica para
aplicacao no DE. Diante disso, foi realizado um estudo para o desenvolvimento e

validacdo de uma ferramenta com potencial para o uso nesta populagao.

2 Método

Este € um estudo metodolégico de desenvolvimento de ferramenta e validagéo
de conteudo de uma ferramenta, utilizando uma abordagem quantitativa. Este
aconteceu em trés etapas: (1) tradugéo livre das ferramentas de rastreio existentes na
literatura, (2) adaptacado de itens para a constru¢ao do instrumento, através de uma
entrevista semiestruturada em grupo composta por especialistas, e (3) validagdo de
conteudo dos itens adaptados utilizando o Método e-Delphi modificado com

painelistas especialistas. Estas etapas estéo ilustradas na Figura 1.
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Figura 1 - Etapas da elaboragao e validagao de conteudo de ferramenta de triagem
para pacientes idosos do departamento de emergéncia com necessidade de avaliagao

da equipe de cuidados paliativos.

Preparagao do material e sele¢ao dos experts
Revisao da literatura e tradugéo das ferramentas existentes
Selecao de experts

Adaptacao de itens para construgao do instrumento
Grupo focal (4 experts)

Provisdo de instrugdes sobre objetivo e passos da pesquisa
Avaliacao, discusséo, sele¢do, proposi¢cao de adaptagdes e
construcao de consenso sobre 0s itens.

Validagao utilizando o método e-Delphi \
Preparagao do questionario eletrénico

Primeira rodada (9 painelistas)

Convite aos painelistas;

Provisao de instrugdes sobre objetivo e passos da pesquisa;
Aplicagcéo do questionario eletronico e avaliacao dos resultados.

Segunda rodada (9 painelistas)

Convite aos painelistas;

Provisao de instrugdes sobre objetivo e passos da pesquisa;
Aplicacao do questionario eletronico e avaliagdo dos resultados.

Fonte: Elaborada pelos autores.

2.1 Selegao inicial e tradugéo livre dos itens

Nesta fase, foi realizada uma revisao integrativa da literatura em busca de
ferramentas previamente utilizadas com esta finalidade. Foi realizada a busca de
artigos cientificos na base de dados PubMed. Os artigos foram selecionados a partir
das seguintes palavras-chave indexadas nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “advance care planning” (planejamento antecipado de cuidados), “aged”
(idoso), “Clinical decision support” (apoio a decisao clinica), “diagnosis” (diagndsticos),
“emergency medicine” (medicina de emergéncia), “end of life” (final de vida), “hospital
emergency service” (servigo hospitalar de emergéncia), “mass screening” (programas

de rastreamento), “palliative care” (cuidados paliativos) e “prognosis” (progndstico),
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sendo utilizadas diversas combinagbes dessas palavras-chave junto com o booleano
AND. Apos leitura dos titulos e resumos, foram analisados 8 artigos completos e
selecionados 4 artigos contendo descricdo das ferramentas escolhidas para a
pesquisa, os outros 4 artigos foram excluidos, pois traziam ferramentas ainda nao
validadas ou porque se tratavam de estudos comparativos de ferramentas, sem
descrigao detalhada do instrumento e sua aplicagdo. Os artigos selecionados estao

apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Artigos selecionados com ferramentas de rastreio de pacientes internados

na emergéncia com necessidade de cuidados paliativos ndo atendidas.

Artigo Ferramenta Método Validagao
42 clinicos selecionados
» . aleatoriamente classificaram 231
. Surprise . R
Moroni et . Estudo pacientes com cancer avancado de
Question . , ,
al., 2014 (1 item) prospectivo acordo com a pergunta 'surpresa’.
Houve correlagao significativa com
sobrevivéncia em 1 ano.
. “The CARING Regressao logistica revelou alta
Fischer et o Coorte e o
criteria . sensibilidade e especificidade para
al., 2006 ) retrospectiva .
(5 itens) mortalidade em 1 ano.
53 experts. Validacao através da
Adaptacéao e analise de confiabilidade das
Richards y , validagcao de respostas pelo coeficiente a a de
SPEED : o1
et al., (13 itens) ferramenta Cronbach, seguida de analise de
2011 por painel de correlagao outra ferramenta de
experts avaliacao previamente validada em
outros cenarios.
Revisao de
escopo das
ferramentas
Estudo “PRIM- ::S:?dn;edsé Teste inicial de design e
Tan et ER” idegtifica 20 usabilidade. Monitoramento do uso
al., 2020 Support ED . ¢ e feedback da forga de trabalho
. dos itens de .
(7 itens) . selecionada para o uso.
triagem por
grupo
multidisciplin
ar

Fonte: Elaborada pelos autores.
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ApoOs esta selegao, foi realizada uma traducgao livre para a lingua portuguesa
dos quesitos dos instrumentos de triagem identificados na literatura. Estes entdo foram
levados para o desenvolvimento de uma nova ferramenta através de uma entrevista

semiestruturada em grupo com experts.

2.2 Desenvolvimento da ferramenta através de entrevista semiestruturada

Uma oficina composta por 4 profissionais médicos, com experiéncia e titulagao
em CP, participantes em programas de formagéo na area de Medicina Paliativa (MP),
foram convidados para participar de uma entrevista semiestruturada. Toda a
discussao do grupo foi gravada em arquivo de audio, além da realizagao de registros
escritos pelo condutor do grupo, sendo mantido o sigilo sobre a autoria das
contribuigdes.

Os participantes da oficina receberam inicialmente as orientacdes quanto aos
objetivos do estudo e a sequéncia do desenvolvimento e validagdo. Em seguida, os
itens extraidos das ferramentas identificadas na revisdo da literatura e traduzidos
foram apresentados isoladamente ao grupo, os quais passaram para as fases de
avaliagao, discussao, selecao, proposicao de adaptagdes e construgao de consenso
para compor a construcao da ferramenta a ser proposta. Primeiramente, somente os
itens considerados essenciais pela concordancia entre os especialistas foram
selecionados para construgdo da ferramenta. Para auxiliar na avaliacdo da
importancia dos itens pelo grupo, foi utilizada uma escala Likert, com pontuagéo de 1
a 5, e somente as questdes com pontuacgdes consideradas mediana (3), importantes
(4) ou muito importantes (5) passaram para fase de adaptagdo. Em seguida, uma nova

discussao para construgao de ferramenta com os itens adaptados foi realizada.

2.3 Fase de validacao de conteudo

Apos a adaptacao dos itens pela entrevista semiestruturada em grupo, foi
aplicado o Método e-Delphi para validagao de conteudo por consenso de opiniao de
painelistas, especialistas em MP e/ou Geriatria. Os painelistas foram selecionados
através da técnica Snowball, seguida de aplicacdo dos critérios de incluséao
(especialidade registrada no CFM e atuagao em equipe de CP por no minimo 2 anos).
Os painelistas incluidos receberam, um convite via e-mail e aplicativo de comunicagao

WhatsApp, através do qual foi comunicado o objetivo da pesquisa, a metodologia, a
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forma e o tempo de participagdo, e o prazo para o preenchimento e envio do
formulario.

Os painelistas que aceitaram participar da pesquisa, receberam um formulario
eletrénico de pesquisa, construido na plataforma “Formularios Google”, também
através de e-mail e WhatsApp. O formulario eletrénico era composto por 6 seg¢des
obrigatorias e uma secgao de agradecimento pela participagao. A primeira segao trazia
as consideragdes éticas, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a
confirmacéo do aceite de participagdo no estudo. A segunda segao trazia uma nota
de esclarecimento que explicava o objetivo da pesquisa e como o painelista deveria
avaliar cada quesito. A terceira segcdo era composta pela caracterizacdo dos
painelistas, incluindo seu grau de titulagdo académica, area de atuagéo, tempo de
experiéncia em CP, em Geriatria ou em outra especialidade, estado do Brasil onde
residia e se ja trabalhou em unidade de urgéncia ou emergéncia. Na quarta, quinta e
sexta secg¢des, o0 painelista avaliou isoladamente cada quesito, estimando
respectivamente a clareza (quanto claro estava o quesito), a pertinéncia (o quanto o
quesito era aplicavel para esta populagdo) e a abrangéncia (0 quanto o quesito
abrangia a populacdo atendida na emergéncia), utilizando a escala Likert de
importancia, com pontuacao de 1 a 4, seguida de espaco para sugestdes de melhoria
do item, caso julgasse necessario. Foram necessarias duas rodadas de avaliagao
pelos painelistas para se obter um consenso sobre os itens adaptados pelo grupo da
entrevista semiestruturada. Na segunda rodada, ndo houve espago para sugestdes.
O tempo médio de aplicagao do questionario foi de 20 minutos na primeira rodada e 5
minutos na segunda rodada. O prazo para a realizacdo do preenchimento pelos
painelistas, apds enviado o convite de cada rodada, foi de 14 dias para primeira
rodada e de 7 dias para segunda rodada. Sugestdes semelhantes, enviadas pelos
painelistas através campo aberto do questionario, foram consideradas como
concordancia entres estes, sendo incorporadas nas modificagbes para a proxima

rodada de avaliagao.

2.4 Elaboragao do guia de uso e da versao digital da ferramenta
Apé6s o desenvolvimento e validagéo da ferramenta, foi elaborado um de uso
da mesma, a qual foi registrada na plataforma eduCAPES e esta acessivel através do

link: http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/972095.
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Uma versao digital foi elaborada, sob o formato do protétipo de um aplicativo,
utilizando o método de Co-Design modificado, com a participagdo de uma equipe
multidisciplinar, composta por uma profissional médica com formagéo em Geriatria e
MP, um profissional médico com formacdo em Geriatria e na area de Educacao
Médica e experiéncia em ensino médico, um professor da area de analista de
sistemas, um profissional da area de programagéo e uma designer de interfaces’. Foi
realizada avaliagdo da usabilidade através da ferramenta System Usability Scale'®,
por 13 médicos residentes de Emergéncia ou Terapia Intensiva de um hospital
terciario de referéncia, apos experimento com leitura de cinco casos clinicos escritos
(APENDICE M) e, logo em seguida, uso da ferramenta na avaliacdo de cada um dos

casos.

2.4 Analise estatistica

Os dados quantitativos, obtidos com as respostas a cada pergunta realizada no
grupo de painelistas do Método e-Delphi, foram colhidos através do Google
Formularios e exportados para planilha em Excel (Microsoft®). Variaveis continuas
foram expressas em média ou mediana, e variaveis categoéricas em numeros
absolutos e percentis. Os registros nos campos abertos foram analisados pelo autor
e utilizados para adaptagcdes das questdes para segunda rodada.

Para analise dos itens a serem utilizados na construcao final da ferramenta, foi
calculado o Indice de validade de Contetudo (IVC) das respostas dadas pelos
painelistas sobre clareza, pertinéncia e abrangéncia de cada item, utilizando a escala
Likert de 4 pontos, sendo 1 (definitivamente n&o), 2 (provavelmente nao), 3
(provavelmente sim) e 4 (definitivamente sim). Esse indice foi obtido a partir da
somatoéria do numero de respostas “3” e “4” da escala Likert, dividida pelo numero total
de respostas da questdo. O consenso entre painelistas foi definido como IVC superior
a 80%, conforme estudo semelhante™. Itens com IVC iguais ou inferiores a 80% foram
revisados ou excluidos, baseado nas sugestdes de melhoria dos painelistas. Apos a
revisao, os itens foram submetidos a uma nova rodada de analise pelos painelistas.

O calculo do escore de usabilidade System Usability Scale foi obtido por meio
da soma da contribuigao individual de cada item, obtidos através da escala Likert. Para
os itens impares, foi subtraido um ponto do valor atribuido a resposta. Para os itens

pares, foi subtraido o valor atribuido a resposta do total de cinco pontos. Para o calculo
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do escore total, os valores obtidos a partir dos itens pares e impares foram somados
e multiplicados por 2,5%. De acordo com essa metodologia, ao final, o escore de
usabilidade total varia entre 0 e 100 pontos'”. De acordo com a literatura, foi adotado

o limite inferior de 68 pontos para identificar como de uma usabilidade aceitavel'®.

2.5 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero de
parecer 6.326.241 (CAAE: 71271823.0.0000.8367). Os sujeitos da pesquisa
participaram voluntariamente, com o TCLE aplicado digitalmente, e ndo foram

identificados, para garantir a confidencialidade das respostas.

3 Resultados

O grupo de entrevista semiestruturada, formado utilizando-se o método
Snowball, iniciou-se com a escolha do primeiro especialista, a partir dos critérios de
inclusao, estando este atuando ativamente na equipe de CP em um hospital terciario
de referéncia em emergéncias e traumatologia do estado do Ceara - Brasil. Em
sequéncia, 5 especialistas com experiéncia em CP foram convidados, sendo possivel
o comparecimento de 4 profissionais médicos com atuagao em MP.

Um total de 26 itens foram traduzidos pelos autores e avaliados por esse grupo.
Os itens considerados nao essenciais foram excluidos. Dentre os itens essenciais, 8
itens foram considerados como de importancia mediana (3), importantes (4) ou muito
importantes (5) pela escala Likert. Estes foram selecionados e discutidos para
construgcdo de consenso quanto a adaptagado para uso na populagao-alvo: idosos
atendidos na emergéncia. Na discussao, as ideias que predominaram foram que os
itens que deveriam compor a ferramenta final necessariamente precisavam
contemplar as caracteristicas socioeconémicas e culturais da populacdo brasileira
atendida em ambiente de emergéncia, que fossem objetivos, de facil compreensao e

de rapida aplicacdo. Os itens estdo descritos no Quadro 2.

Quadro 2 - Itens traduzidos, avaliados e adaptados pelo grupo de entrevista

semiestruturada.
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Item

Avaliagao e adaptacao

Ficaria surpreso se esse paciente

morresse nos proximos 12 meses?

Nao houve adaptagao

Diagnastico primario de cancer?

O paciente tem diagnéstico confirmado

atual de cancer?

Duas ou mais internagdes por

doenca crénica no ultimo ano?

O paciente teve mais de 2 internamentos

hospitalares no ultimo ano?

Residente em uma casa de repouso?

Excluido

Admissao na UTI| com Faléncia de

Multiplos Orgéos?

O paciente tem, nessa internagao na
unidade de urgéncia/emergéncia, faléncia

de multiplos érgéos (pelo menos 2

orgaos)?
Hospice Nao-cancer? Excluido
Quanto tempo vocé esta sofrendo de

Excluido
dor?
Quanto tempo vocé sofre de falta de

Excluido
ar?
Quanto tempo vocé sofre de outros

. o Excluido

sintomas fisicos?
Até que ponto essa doencga parece

Excluido

sem sentido ou sem significado?

Quanta dificuldade vocé esta tendo
para atender as suas necessidades
de cuidados em casa (tomar banho,

vestir-se, fazer refeigdes)?

O paciente é previamente dependente
para atividades basicas de vida diaria?
Parcialmente dependente, independente

ou totalmente dependente

Quanta dificuldade vocé esta tendo

com suas medicagdes? (obter

medicamentos, saber como ou Excluido
guando os tomares, controlar os
efeitos colaterais).
Quanta dificuldade vocé esta tendo
Excluido

em conseguir atendimento
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ambulatorial? (transporte, marcagao

ou esquecimento das consultas).

Quanta dificuldade vocé esta tendo

para conseguir atendimento médico Excluido
adequado aos seus objetivos?
Quanta dificuldade vocé esta tendo
para comunicar 0os seus medicos Excluido
sobre as preferéncias de tratamento?
Quanta dificuldade vocé esta tendo
com o atendimento que sua equipe Excluido
clinica esta prestando?
Quanto vocé sofre de ansiedade? Excluido
Quanto vocé sofre de depressao? Excluido
Quanto vocé esta sofrendo por se

Excluido
sentir sobrecarregado?
Identificar condigdo que limite a vida:
doenga em estagio terminal, choque

Excluido

séptico, cancer avancado, faléncia de

multiplos sistemas.

Documento de planejamento

antecipado de vontades?

Existe documento de manifestacao do
préprio paciente, podendo este estar com
familiar, de planejamento antecipado de

vontades?

Vocé acha que esse paciente podera

morrer durante essa internacao?

Excluido

Piora do estado funcional?

O paciente tem perspectivas de declinio

funcional a médio ou longo prazo?

Sintomas nao controlados devido a

uma doencga que limite a vida?

Excluido

Obijetivo de cuidado pouco claro?

Excluido

Disposicao prévia para alta?

Ha conflitos na comunicacao entre
familiares e equipe assistente quanto ao

plano de cuidados?
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Os 8 itens adaptados pelo grupo de entrevista semiestruturada foram
submetidos a validagdo pelos painelistas usando o Método e-Delphi. Dos 15
painelistas convidados, um total de 9 concordaram em participar e concluiram o
formulario no tempo proposto. Todos os painelistas trabalhavam ou ja haviam
trabalhado em servigos de urgéncia e emergéncia. A Tabela 1 traz as caracteristicas

dos painelistas.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos painelistas participantes da validacdo dos quesitos

através do Método e-Delphi.

Caracteristicas N (%)

Maior titulagao académica (N=9)

Doutorado 2 (22,2)
Mestrado 4 (44,4)
Residéncia Médica 3 (33,3)
Area de atuagdo (N=9)

Geriatria e Medicina Paliativa 8 (88,9)
Medicina Paliativa 1(11,1)
Tempo de experiéncia em Cuidados Paliativos (N=9)

Mais de 10 anos 4 (44 ,4)
Entre 5 e 10 anos 3 (33,3)
Entre 2 e 5 anos 2 (22,2)
Tempo de experiéncia em Geriatria (N=8)

Mais de 10 anos 5 (62,5)
Entre 5 e 10 anos 3 (37,5)
Tempo de experiéncia em outras areas da Medicina (N=7)

Mais de 10 anos 4 (57,1)
Entre 5 e 10 anos 2 (14,3)
Entre 2 e 5 anos 1(8,6)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Foram necessarias duas rodadas para se obter a validagao pelos painelistas.

Na primeira rodada, foi realizada analise quantitativa, através do calculo do IVC dos
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quesitos quanto as caracteristicas clareza, pertinéncia e abrangéncia, e adaptagao de

alguns quesitos nos quais houve sugestdes propostas pelos painelistas para sua

melhoria. Na segunda rodada, ndo houve espago para sugestbes, foi realizada

novamente analise quantitativa, através do calculo do IVC para as caracteristicas nas

quais houve sugestdo de melhoria ou nos quesitos com IVC menor do que 0,8 na

primeira rodada. As propostas de modificagbes, conforme analise das sugestoes,

estao descritas no Quadro 3.

Quadro 3 - Modificagbes nos quesitos baseadas nas sugestdes dos painelistas.

Quesitos

Modificagoes baseadas nas sugestoes dos
painelistas

Quesito 1
Ficaria surpreso se esse paciente
morresse nos proximos 12

meses? Sim ou nao.

Ficaria surpreso se esse paciente morresse nos

préximos 6 meses? Sim ou nao.

Quesito 2
O paciente tem diagnéstico
confirmado atual de cancer? Sim

Oou nao.

O paciente tem diagnéstico de cancer ou esta
em investigacdo com alta possibilidade de
diagnodstico de cancer? (nao € obrigatdrio

anatomopatolégico) Sim ou nao.

Quesito 3
Duas ou mais internacdes por

doenga crdnica no ultimo ano?

O paciente teve mais de 2 internamentos
hospitalares (maior do que 24 horas) no ultimo

ano por descompensacao ou evolugao de suas

O paciente tem, nessa internagao
na unidade de urgéncia /
emergéncia, faléncia de multiplos

orgaos (pelo menos 2 6rgaos)?

Sim ou nao. doencas de base? Sim ou n&o.
O paciente tem, nesta admissao na unidade de
Quesito 4 urgéncia / emergéncia, disfungédo orgéanica que

ameace sua vida (pelo menos 2 6rgéaos)? Pode
ser disfungao aguda ou crénica agudizada:
(PaO2/Fi02<400. Bilirrubinas>1,1mg/dI;
plaquetas<150.000; PAM<70 ou uso de droga

Sim ou nao. vasoativa; Glasgow<15; Creatinina>1,1 mg/dl
e/ou diurese<500ml/dia). Sim ou néo.
Considerando 2 semanas antes do atual
Quesito 5

internamento, o paciente era previamente
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O paciente é previamente
dependente para atividades
basicas de vida diaria (ABVDs)?
Parcialmente dependente,
independente ou totalmente

dependente.

dependente para 3 ou mais Atividades Basicas
de Vida Diaria (tomar banho, vestir-se, usar
banheiro para necessidades fisioldgicas,
levantar-se ou sentar-se da cama ou cadeira,
controlar esfincteres urinario ou fecal, alimentar-

se sem ajuda? Sim ou nao.

Quesito 6
Existe documento de
manifestacédo do préprio
paciente, podendo este estar
com familiar, de planejamento
antecipado de vontades? Sim ou

nao.

Ha alguma manifestagao do proprio paciente a
respeito de planejamento antecipado de
vontades realizada para algum familiar ou
procurador de saude ou médico assistente?
(ndo ha necessidade obrigatéria de registro em

cartério, nem documento escrito). Sim ou nao.

Quesito 7
O paciente tem perspectivas de
declinio funcional a médio ou

longo prazo? Sim ou nao.

O paciente tem risco de declinio funcional a

médio ou longo prazo? Sim ou nao.

Quesito 8
Ha conflitos na comunicagao
entre familiares e equipe
assistente quanto ao plano de

cuidados? Sim ou no.

Ha conflitos na comunicacao entre familiares /
cuidadores com equipe assistente quanto ao

plano terapéutico ou prognéstico? Sim ou nao.

Fonte: Elaborada pelos autores.

A analise quantitativa, através do calculo do IVC, apds a primeira e segunda

rodada de validagdo com painelistas através do Método e-Delphi esta representada

na Tabela 2.

Tabela 2 - Analise quantitativa dos quesitos pelos painelistas através do calculo do

indice de Validade de Conteudo quanto aos dominios clareza, pertinéncia e

abrangéncia.

Primeira rodada (IVC)

Segunda rodada (IVC)

Ques. Clareza Pertinéncia

Abrangéncia

Clareza Pertinéncia  Abrangéncia
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01

02
03
04
05
06
07*
08

1
1
1
1
0,7
0,6

0,7
1

1 1 1

1 1 1

1 0,889 1

0,889 1 1
78 0,889 1 0,889
66 1 1 0,889
77 1 0,778 0,666

1 1 1

Nota: Ques.: Quesito, IVC: indice de validade de contetdo, *Excluido.

Fonte: Elaborada pelos autores.

A ferramenta elaborada apods avaliagdo dos resultados da pesquisa foi

denominada “Ferramenta para ensino de triagem de pacientes idosos na emergéncia

com indicagao de avaliagao pelos cuidados paliativos” e esta representada na Figura

2.z

Figura 2 - Ferramenta para ensino de triagem de pacientes idosos na emergéncia com

indicacao de avaliagao pelos cuidados paliativos.

1.Ficaria surpreso se esse phaciente morresse nos proximos 6
meses?

SIM

NAO SEI

2. O paciente tem diagnostico de céncer ou esta em investigagéo
com alta possibilidade de diagnostico de céncer? (n&o & obrigatorio
anatomopatoldgico)

SIM

NAO

NAO SEI

3. O paciente teve mais de 2 internamentos hospitalares (maior do
que 24 horas) no ultimo ano por descompensagio ou evolugéo de
sua doenga de bases?

SIM

NAO

NAO SEI

4. O paciente tem, nesta admiss&o na unidade de urgéncia /
emergéncia, disfungéo orgénica que ameace sua vida (pelo menos 2
orgéos)? Pode ser disfungdo aguda ou cronica agudizada
(Pa0O2/Fi02<400. Bilirrubinas=1,1mg/dI; plaquetas<150.000,
PAM<70 ou wuso de droga vasocativa, Glasgow<15;
Creatinina>1,1mg/dl e/ou diurese<500ml/dia)

SIM

NAO

NAO SEI

5. Considerando 2 semanas antes do atual internamento, o paciente
era previamente dependente para 3 ou mais Atividades Bésicas de
Vida Diaria (tomar banho, vestir-se, usar banheiro para necessidades
fisiologicas, levantar-se ou sentar-se da cama ou cadeira, controlar
esfincteres urinario ou fecal, alimentar-se sem ajuda?

SIM

NAO

NAO SEI

6. Ha alguma manifestacdo do proprio paciente a respeito de
planejamento antecipado de vontades realizada para algum familiar
ou procurador de saude ou médico assistente? (n&o ha necessidade
obrigatéria de registro em cartdrio, nem documento escrito).

SIM

NAO

NAO SEI

7. Ha conflitos na comunicacéo entre familiares / cuidadores com
equipe assistente quanto ao plano terapéutico ou prognéstico?

SIM

NAO

NAO SEI

Avaliagao: considerar 1(um) ponto para cada resposta cinza.
Interpretacgao:

Pontuacgdo de 1 a 7:_o(a) paciente podera se beneficiar da avaliagéo pela equipe de cuidados

paliativos.

Pontuagéo 0: a avaliagéo pela equipe de cuidados paliativos néo é sugerida, porém pode ser

indicada, de acordo com o julgamento do(a) profissional médico(a).
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Fonte: Elaborada pelos autores.

A partir dessa ferramenta, foi desenvolvido o protétipo de aplicativo movel
denominado Pallitrack Sénior (APENDICE J), que ficara disponivel para plataformas
Android e iOS. Um total de 13 médicos residentes de Emergéncia ou Terapia Intensiva
avaliaram o aplicativo quanto a usabilidade, apos leitura de casos clinicos ilustrativos,

apresentado sob o formato escrito.

3.1 Avaliagao de usabilidade

A Tabela 3 apresenta um resumo da analise sobre as questdes baseadas na
escala SUS para verificacdo da facilidade de uso do sistema. Os resultados
demonstram que a aplicagao recebeu uma 6tima avaliacdo de usabilidade, obtendo
escore SUS médio igual a 91,0. Estudos apontam o valor 70,0 como sendo o escore
médio SUS minimo para se considerar um sistema com um bom nivel de
usabilidade'®'®. Além disso, também se pode afirmar, com 95% de confianca, que o
escore SUS para essa populagao esta entre 85,9 e 96,1 (considerando margem de

erro obtida igual a 5,1).

Tabela 3 - Resumo da analise sobre a usabilidade pelo questionario System Usability

Scale do aplicativo Palitrack Sénior (N= 13 médicos residentes).

Variavel Valor
Escore médio SUS 91,0
Intervalo de confianga 95% 85,9 — 96,1
Margem de erro 5,1
Desvio padrao 8,4
Confiabilidade 0,72

Fonte: Elaborada pelos autores.

Para atestar a confiabilidade dos dados obtidos, utilizou-se o coeficiente alfa de
Cronbach'. O maior valor possivel para esse coeficiente € 1,00, sendo 0,70
considerado o limite inferior para uma confiabilidade interna aceitavel'>. Como se pode
observar na Tabela 6, o coeficiente alfa de Cronbach obtido nesse estudo foi de 0,72,

caracterizando a amostra com um bom nivel de confiabilidade.
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4 Discussao

Foi possivel elaborar e validar uma ferramenta contendo 7 quesitos, com
respostas binarias, para orientar profissionais médicos que trabalham em emergéncia
a identificar rapidamente idosos com indicagao para avaliagao por equipe de CP.

Existem muitas evidéncias que justificam estratégias para melhorar a
abordagem paliativa em emergéncia. Em um grupo de trabalho na conferéncia de
2009 da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)/American College of
Emergency Physicians (ACEP) surgiram quatro questdes relativas a isso: (1) quais
pacientes tém maior necessidade de CP na emergéncia? (2) qual o papel dos clinicos
na abordagem desses pacientes em emergéncia? (3) como deve ser feita a integragao
dos CP com a emergéncia? (4) quais as prioridades educacionais para clinicos
emergencistas com relagdo aos CP?4.

No presente estudo, durante a fase de adaptagao das questdes extraidas dos
artigos, o grupo de entrevista semiestruturada da pesquisa levou em consideragao a
dificuldade que médicos nao-paliativistas tinham na identificacdo rapida desses
pacientes. Foi considerado essencial o quesito que auxiliasse na identificacdo através
da indicagao clinica, declinio funcional e valores expressos pela familia ou paciente,
ja que a ida de idosos com doengas crbnicas em estagio de fim-de-vida para
emergéncias ainda é uma realidade da nossa populagao, assim como continua sendo
vista nas emergéncias americanas’. A adaptagdo das questdes buscou objetivar e
facilitar a compreensao tanto do médico, quanto do paciente ou familiar ou cuidador
que a respondesse. Além disso, 0 ambiente de emergéncia costuma ser hostil, e isso
dificulta essa abordagem devido a limitagdo de tempo e privacidade?'. O grupo de
especialistas entrou em consenso sobre a reescrita das questées de modo que isso
facilitasse sua aplicagao de forma rapida e clara nesse setor.

Na fase de validacdo das questbes, a pergunta surpresa?? proposta pela oficina
de especialistas foi modificada pelos juizes. Segundo a literatura, educar os médicos
que trabalham em emergéncia para utilizarem a pergunta surpresa pode aumentar a
indicagao de pareceres da equipe de CP, refletindo numa melhora do atendimento do
paciente e diminuindo os custos, pois se evitam intervengdes desproporcionais'2.

A pergunta surpresa inicialmente proposta tinha como tempo de vida maximo
estimado de 12 meses: “ficaria surpreso se esse paciente morresse nos proximos 12
meses?’. Os especialistas do grupo de entrevista semiestruturada consideraram esse

quesito essencial, muito importante e ndo sugeriram adaptag¢des. No entanto, na fase
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de validagao, modificou-se o tempo estimado de vida de 12 para 6 meses, pois com
essa mudanga a pergunta provavelmente continuaria com a mesma acuracia e
facilitaria a previsdo prognostica. Em uma revisao sistematica, realizada em 2022,
sobre ferramentas de triagem disponiveis para identificar pacientes com necessidades
nao atendidas de CP em emergéncia foi evidenciada que a pergunta surpresa era a
mais comumente utilizada, sendo sua sensibilidade (63%, IQR 38%-78%) e
especificidade (75%, IQR 57%-84%) na previsdo de mortalidade em 1 ou 12 meses
consideradas moderadas, com valor preditivo positivo baixo (32%, IQR 16%-40%) e
valor preditivo negativo alto (91%, IQR 88%-95%)'°.

Dois quesitos dos cinco que compdem a ferramenta “The CARING criteria” nao
foram considerados essenciais pelo grupo de entrevista semiestruturada: “identificar
pacientes moradores de instituicdo de longa permanéncia (ILP)” e “pacientes com
indicagdo hospice nocancer” 2. Além de a residéncia em ILP n&do ser uma pratica
comum na sociedade brasileira 24, os especialistas entraram em consenso que era
mais importante na emergéncia avaliar a gravidade da intercorréncia aguda,
independentemente de o paciente idoso ser morador ou ndo de ILP, e que esse dado
deveria ser melhor explorado durante o internamento hospitalar. Com relagao a
indicagao “hospice nocancer’, ela foi considerada como um tema pouco conhecido
entre médicos brasileiros e que poderia gerar interpretacoes errbneas. Os outros trés
quesitos da ferramenta “The CARING criteria” foram considerados essenciais e
passaram por adaptagdes gramaticais.

Um estudo avaliou 1497 pacientes portadores de doenca crbénica (insuficiéncia
cardiaca, doenca hepatica ou renal crénica, doengas neuroldgicas progressivas ou
cancer avangado) atendidos em emergéncia, utilizando a ferramenta de triagem da
Sociedade Italiana de Anestesia, Analgesia, Ressuscitacdo e Cuidados Intensivos
(SIAARTI), demonstrou que, com apenas 4 critérios clinicos faceis de serem
aplicados, foi possivel a identificacdo de pacientes desse perfil que se beneficiaram
de CP25. Um dos indicadores clinicos mais frequentemente positivos dessa ferramenta
foi: “mais de 1 admissdo nos ultimos 12 meses em pacientes”, sendo esse um dos
quesitos considerados essenciais pelo grupo de entrevista semiestruturada do
presente estudo. No quesito sobre faléncia organica, entrou-se em consenso sobre a
necessidade de se acrescentar, na pergunta, a expressao “pelo menos 2 6rgdos
acometidos”, para que nao houvesse duvida sobre a gravidade do insulto agudo. Na

validagdo desse quesito, os juizes modificaram o termo “faléncias organicas” por
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“disfungbes orgénicas”, além de acrescentar critérios de gravidade, baseados na
Avaliacdo Sequencial de Faléncia de Orgdos (SOFA), para auxiliar na identificagéo
das disfungdes de forma objetiva®.

Com relagao a ferramenta SPEED?’, de acordo com a literatura, foi identificada
uma boa confiabilidade e validade em identificar necessidade de CP na emergéncia,
em pacientes com cancer?’. No presente estudo, somente o quesito sobre
funcionalidade foi considerado essencial para ser utilizado em pacientes idosos no
DE. O grupo de entrevista semiestruturada adaptou o quesito, incluindo o termo
“atividades basicas de vida diaria’ e sua classificagcdo de acordo com escala geriatrica
amplamente utilizada. Na fase de validagao, levou-se em consideragao que médicos
nao-geriatras podem desconhecer detalhes da classificacado de funcionalidade, entdo
0 quesito passou por novas modificagdes que resultaram numa questao mais objetiva
e clara, buscando-se somente a identificagdo de pacientes totalmente dependentes
de cuidados previamente ao internamento e utilizando resposta binaria. Isso tornou o
quesito mais simples e rapido de ser aplicado. De acordo com a literatura, nas
ferramentas de triagem, a funcionalidade € um critério importante para prognosticar
risco de morte e identificar pacientes com indicagdo de CP? 21 8.28,29,

O declinio funcional é utilizado como critério para triagem de pacientes idosos
em algumas ferramentas?®, no entanto, na validagdo dos quesitos, os juizes
consideraram que seu conceito era confuso e pouco objetivo para médicos de
emergéncia, obtendo IVC abaixo de 0,8 e foi excluido da ferramenta apos o
experimento de validacgao.

Com relagdo aos quesitos da ferramenta PRIM-ER?, as duas questdes
relacionadas a autonomia: documento de planejamento de vontade e alta a pedido,
foram consideradas essenciais pelo grupo de entrevista semiestruturada. Nesses
casos, a autonomia, a alta a pedido e as diretivas antecipadas de vontade (DAV) se
mostram importantes para elaboragdo do plano de cuidados, pois levam em
consideracao os valores de vida do paciente3°. Um estudo australiano concluiu que as
DAV foram benéficas na tomada de decisbes quando havia concordancia entre
paciente, familia e equipe da emergéncia. Também eram Uteis para iniciar conversas
sobre objetivos de plano de cuidados, fim de vida e evitar condutas obstinadas?® 27,
As DAV melhoram a qualidade no cuidado do paciente com doenca terminal,
respeitam a sua autonomia, tranquiliza a familia e equipe assistente com relacao a

questodes legais e conflitos32.
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Durante o desenvolvimento da ferramenta, o grupo de entrevista
semiestruturada refletiu sobre a necessidade de haver um quesito sobre conflitos
gerados por problemas de comunicagao entre equipe médica e familiares a respeito
do plano terapéutico. De acordo com a literatura, ndo comunicar o plano de cuidados
avangados ou quando as metas de tratamento estdo em conflito pode resultar em
sofrimento significativo para a familia e equipe médica, principalmente quando as
metas estdo em desacordo com o desejado pelas familias em ambiente de
emergéncia®?. Este quesito foi elaborado pelo grupo de entrevista semiestruturada,
submetido a validagao pelos painelistas e acrescido na ferramenta.

Como limitagbes do presente estudo, podem ser listados o fato de que a
ferramenta foi validada por um grupo pequeno de painelistas, apesar da literatura
sobre a técnica e-Delphi legitimar este quantitativo, e ndo ter sido testada ainda por
profissionais do DE durante o atendimento de pacientes idosos.

Apesar destas limitagdes, o presente estudo € relevante, pois se mostrou
original na populagao brasileira, e importante, tendo em vista que o produto gerado foi
validado por profissionais com formacgao e experiéncia na implementacdo de CP e no
atendimento de emergéncia. Além disso, a ferramenta validada tem potencial para o
amplo uso no auxilio de tomada de decisdes por médicos ndo especialistas, atuantes
no DE, para a indicacao de CP de forma precoce e assertiva, com potencial impacto

direto na qualidade do cuidado e nos custos hospitalares.

5 Conclusao

Foi possivel o desenvolvimento e a validagdo de um a ferramenta de triagem
para a identificacdo de pacientes idosos atendidos no DE com indicacdo da
necessidade de avaliagao pela equipe de CP, disponibilizada na forma impressa
através de um guia, e na forma digital através de um aplicativo movel. Esta ferramenta
podera futuramente ser avaliada quanto a beneficios diretos como melhora na
qualidade de vida e no incremento da implementacao dos cuidados adequados a estes
pacientes. Além disso, podera ser avaliada também quanto a beneficios indiretos
como reducao de custos com exames, de terapéuticas futeis e de internamentos

hospitalares desnecessarios.
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6 CONCLUSAO

Foi viavel desenvolver e validar, por meio do método E-Delphi modificado, uma
ferramenta educacional destinada a orientar médicos que atuam em emergéncias na
identificacado rapida e precisa dos pacientes idosos que podem se beneficiar de CP
ainda no pronto-socorro. Essa ferramenta pode ser valiosa para acelerar a solicitagao
de pareceres da equipe de CP, oferecendo uma avaliacdo mais aprofundada sobre o
paciente, seus valores, a adequacgao do plano terapéutico as suas preferéncias e o
alinhamento com os familiares. Adicionalmente, também traz beneficios indiretos,
como a diminuigdo de custos com exames, tratamentos ineficazes e internagdes

hospitalares desnecessarias.
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APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO DE VALIDAGAO PARA PRIMEIRA RODADA
PELO METODO E-DELPHI

Segéo 1de8

FORMULARIO ELABORADO PARA OBTER
INFORMAGOES PARA VALIDACAO DOS
QUESITOS DO QUESTIONARIO POR JUIZES
ESPECIALISTAS.

B I U®YX

PESQUISA: "Desenvolvimento e validagéo de ferramenta para orientagdo de médicos para iniciar abordagem
paliativa de idosos em emergéncia"

SEGAO 1- CONSIDERAGOES ETICAS.

Essa pesquisa foi aprovada pelo CEP (parecer nimero: 6.326.241). O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi elaborado de acordo com preceitos do CEP. Seu anonimato serd garantido.
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NOME COMPLETO: *

Texto de resposta longa

ENDEREGO DE EMAIL: *

Texto de resposta curta

CELULAR: *

Texto de resposta curta

VOCE ACEITA PARTICIPAR DA PESQUISA? *

SIM

NAO

Secdo 2de 8

SEQE\O 2 - NOTA DE ESCLARECIMENTO.

>«

O objetivo da pesquisa € desenvolver uma ferramenta (questionario com perguntas) para auxiliar e ensinar
médicos(as) ndo-paliativistas, que trabalham em unidade de urgéncia/emergéncias, a identificar rapidamente
pacienties idosos com beneficio de iniciar abordagem paliativa precoce e acionamento de equipe de cuidados
paliativos, ainda na unidade de urgéncia/emergéncia. Como painelista (juiz com expertise), vocé vai avaliar
cada quesito da ferramenta isoladamente, através de escala Likert, quanto a cada uma das seguintes
caracteristicas: CLAREZA, PERTINENCIA e ABRANGENCIA. No final de cada quesito, vocé podera dar
sugestdes (opinido) de melhoria, caso considere pertinente.

0 OBJETIVO DA PESQUISA FICOU CLARO? *

Sim



Secdo 3de 8

SEQI\O 3- CARACTERIZAQJN\O DOS PAINELISTAS

SEGAO OBRIGATORIA.

MAIOR GRAU DE TITULAGAO ACADEMICA? *

ESPECIALIZAGAQ
RESIDENCIA MEDICA
MESTRADO
DOUTORADO
POS-DOUTORADO

Outros...

AREA DE ATUAGAQ? *

GERIATRIA
CUIDADOS PALIATIVOS

AS DUAS

TEMPO DE EXPERIENCIA EM CUIDADOS PALIATIVOS?

ENTRE 2 A 5 ANOS
ENTRE 5 A 10 ANOS

MAIS DE 10 ANOS

><
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TEMPO DE EXPERIENCIA EM GERIATRIA?

ENTRE 2 A 5 ANOS

ENTRE S A 10 ANOS

MAIS DE 10 ANOS

TEMPO DE EXPERIENCIA EM OUTRA AREA?

ENTRE 2 A 5 ANOS

ENTRE 5 A 10 ANOS

MAIS DE 10 ANOS

QUAL AREA?

Texto de resposta longa

ESTADO DO BRASIL EM QUE RESIDE? *

Texto de resposta curta

JA TRABALHOU OU TRABALHA EM UNIDADE DE URGENCIA / EMERGENCIA? *

SIM

NAO
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Secédo4des8

SEQEO 4- VALIDAQKO DE CONTEUDO PARA PRIMEIRA RODADA.

><

Vocé deverd avaliar a CLAREZA (FACILIDADE DE ENTENDIMENTO) do quesito que ird compor um questionario
que vai auxiliar médicos(as) ndo paliativistas que trabalham em unidade de urgéncia/emergéncia para a
identificagdo precoce de idosos para abordagem paliativa. Vocé poderd dar sugestdes apds cada avaliag&o.

QUESITO 1 - Ficaria surpreso se esse paciente morresse nos préximos 12 meses? *
Sim( )Nao( )

A pergunta € clara, facil de ser compreendida, pelo(a) médico(a) da unidade de urgéncia / emergéncia?

Definitivamente ndo
Provavelmente nédo
Provavelmente sim

Definitivamente sim

SUGESTAOD:

Texto de resposta longa

QUESITO 2 - O paciente tem diagnéstico confirmado atual de cancer? *
Sim ( )Nao ()

A pergunta é clara, facil de ser compreendida, pelo(a) médico(a) da unidade de urgéncia / emergéncia?
Definitivamente néo
Provavelmente néo
Provavelmente sim

Definitivamente sim



SUGESTAO:

Texto de resposta longa

QUESITO 3 - O paciente teve mais de 2 internagdes hospitalares no Gltimo ano? *
Sim( )Nao( )

A pergunta é clara, facil de ser compreendida, pelo(a) médico(a) da unidade de urgéncia / emergéncia?

Definitivamente nao
Provavelmente nédo
Provavelmente sim

Definitivamente sim

SUGESTAO:

Texto de resposta longa

QUESITO 4 - O paciente tem, nesta admisséo na unidade de urgéncia / emergéncia, faléncia *

de multiplos érgdos (pelo menos 2 6rgédos)?
Sim () Néo ()

A pergunta € clara, facil de ser compreendida, pelo(a) médico(a) da unidade de urgéncia / emergéncia?

Definitivamente ndo
Provavelmente ndo
Provavelmente sim

Definitivamente sim
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SUGESTAO:

Texto de resposta longa

QUESITO 5 - O paciente é previamente dependente para Atividades Basicas de Vida Diaria *

(ABVDs)?

Parcialmente dependente ( )
Independente ( )
Totalmente dependente ( )

A pergunta é clara, facil de ser compreendida, pelo(a) médico(a) da unidade de urgéncia / emergéncia?

Definitivamente nédo
Provavelmente ndo
Provavelmente sim

Definitivamente sim

SUGESTAO:

Texto de resposta longa

QUESITO 6 - Existe documento de manifestagdo do préprio paciente, podendo este estar com *

familiar, de planejamento antecipado de vontades?
Sim () Néo ()

A pergunta é clara, facil de ser compreendida, pelo(a) médico(a) da unidade de urgéncia / emergéncia?

Definitivamente ndo
Provavelmente ndo
Provavelmente sim

Definitivamente sim



SUGESTAO:

Texto de resposta longa

QUESITO 7 - O paciente tem perspectivas de declinio funcional a médio ou longo prazo? *
Sim ( ) N&o ()

A pergunta é clara, facil de ser compreendida, pelo(a) médico(a) da unidade de urgéncia / emergéncia?

Definitivamente ndo
Provavelmente nédo
Provavelmente sim
Definitivamente sim

SUGESTAO:

Texto de resposta longa

QUESITO 8 - Ha conflitos na comunicacéo entre familiares e equipe assistente quanto ao *

plano de cuidados?
Sim( ) N&do ()

A pergunta é clara, facil de ser compreendida, pelo(a) médico(a) da unidade de urgéncia / emergéncia?

Definitivamente ndo
Provavelmente ndo
Provavelmente sim

Definitivamente sim
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Segdo 5de 8

SEQANO 5- VALIDAQIN\O DE CONTEUDO PARA PRIMEIRA RODADA.

~
Vocé devera avaliar a PERTINENCIA (IMPORTANCIA PARA A REALIZAC.&O DA TRIAGEM PROPOQSTA) do
quesito que ird compor um gquestionario que vai auxiliar médicos(as) ndo paliativistas que trabalham em

unidade de urgéncia/emergéncia para a identificagéo precoce de idosos para abordagem paliativa. Vocé
podera dar sugestdes ap6s cada avaliagdo.

QUESITO 1 - Ficaria surpreso se esse paciente morresse nos préximos 12 meses? *
Sim () Néo( )

A pergunta é pertinente, importante, portanto, para fazer a triagem proposta?

Definitivamente nédo
Provavelmente nao
Provavelmente sim

Definitivamente sim

SUGESTAO:

Texto de resposta longa

QUESITO 2 - O paciente tem diagndstico confirmado atual de cancer? *
Sim ( )Né&o ()

A pergunta é pertinente, importante, portanto, para fazer a friagem proposta?
Definitivamente ndo
Provavelmente ndo
Provavelmente sim

Definitivamente sim

SUGESTAOQ:
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QUESITO 2 - O paciente teve mais de 2 internacgdes hospitalares no ultimo ano? *
Sim ( )Né&o ()

A pergunta é pertinente, importante, portanto, para fazer a friagem proposta?

Definitivamente nao
Provavelmente ndo
Provavelmente sim

Definitivamente sim

SUGESTAOQ:

Texto de resposta longa

QUESITO 4 - O paciente tem, nesta admissdo na unidade de urgéncia / emergéncia, faléncia *
de multiplas érgéos (pelo menos 2 6rgéos)?
Sim( )N&o ()

A pergunta € pertinente, importante, portanto, para fazer a triagem proposta?

Definitivamente nédo
Provavelmente ndo
Provavelmente sim

Definitivamente sim

SUGESTAO:

Texto de resposta longa
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QUESITO 5 - O paciente é previamente dependente para Atividades Basicas de Vida Didria *

(ABVDs)?

Parcialmente dependente ( )
Independente ( )
Totalmente dependente ()

A pergunta é pertinente, importante, portanto, para fazer a triagem proposta?

Definitivamente ndao
Provavelmente ndo
Provavelmente sim

Definitivamente sim

SUGESTAO:

Texto de resposta longa

QUESITO 6 - Existe documento de manifestagio do préprio paciente, podendo este estar com *

familiar, de planejamento antecipado de vontades?
Sim ( ) Néo ()

A pergunta é pertinente, importante, portanto, para fazer a triagem proposta?

Definitivamente ndo
Provavelmente ndo
Provavelmente sim

Definitivamente sim

SUGESTAO:

Texto de resposta longa
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QUESITO 7 - O paciente tem perspectivas de declinio funcional a médio ou longo prazo? *
Sim ( ) Néo ()

A pergunta é pertinente, importante, portanto, para fazer a triagem proposta?
Definitivamente ndo
Provavelmente néo
Provavelmente sim

Definitivamente sim

SUGESTAO:

Texto de resposta longa

QUESITO 8 - Ha conflitos na comunicagéo entre familiares e equipe assistente quanto ao *

plano de cuidados?
Sim ( )Né&o ()

A pergunta é pertinente, importante, portanto, para fazer a triagem proposta?

Definitivamente ndo
Provavelmente néao
Provavelmente sim

Definitivamente sim

SUGESTAO:

Texto de resposta longa




Secdo 6de 8

SE(;IT\O 6 - VALIDAQKO DE CONTEUDO PARA PRIMEIRA RODADA.

v
~

Vocé devera avaliar a ABRANGENCIA (SE ADEQUADA PARA APLICAR EM PACIENTE IDOSO ADMITIDO EM
UNIDADE DE URGENCIA/EMERGENCIA) do quesito que ird compor um questionario que vai auxiliar
médicos(as) ndo paliativistas que trabalham em unidade de urgéncia/emergéncia para a identificagdo precoce
de idosos para abordagem paliativa. Vocé podera dar sugestfes apos cada avaliagéo.

QUESITO 1 - Ficaria surpreso se esse paciente morresse nos proximos 12 meses? *
Sim ( )Né&o ()
A pergunta abrange aspectos aplicdveis a paciente idoso(a), estando ele(a) admitido(a) em unidade de
urgéncia / emergéncia?
Definitivamente néo
Provavelmente ndo

Provavelmente sim

Definitivamente sim

SUGESTAO:

Texto de resposta longa

QUESITO 2 - O paciente tem diagndstico confirmado atual de cancer? *
Sim( )Nao( )
A pergunta abrange aspectos aplicaveis a paciente idoso(a), estando ele(a) admitido(a) em unidade de
urgéncia / emergéncia?
Definitivamente nédo
Provavelmente ndo

Provavelmente sim

Definitivamente sim

SUGESTAO:
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QUESITO 3 - O paciente teve mais de 2 internagdes hospitalares no ultimo ano? *
Sim( )Néo ( )
A pergunta abrange aspectos aplicaveis a paciente idoso(a), estando ele(a) admitido(a) em unidade de
urgéncia / emergéncia?
Definitivamente ndo
Provavelmente ndo

Provavelmente sim

Definitivamente sim

SUGESTAO:

QUESITO 4 - O paciente tem, nesta admissao na unidade de urgéncia / emergéncia, faléncia ~*

de multiplos 6rgédos (pelo menos 2 érgéos)?
Sim( )Nao( )
A pergunta abrange aspectos aplicdveis a paciente idoso(a), estando ele(a) admitido(a) em unidade de
urgéncia / emergéncia?
Definitivamente nédo
Provavelmente ndo

Provavelmente sim

Definitivamente sim

SUGESTAO:
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QUESITO 5 - O paciente é previamente dependente para Atividades Basicas de Vida Diaria *

(ABVDs)?

Parcialmente dependente ( )
Independente ( )
Totalmente dependente ( )

A pergunta abrange aspectos aplicaveis a paciente idoso(a), estando ele(a) admitido(a) em unidade de
urgéncia / emergéncia?

Definitivamente nao

Provavelmente ndo

Provavelmente sim

Definitivamente sim

SUGESTAO:

QUESITO 6 - Existe documento de manifestacdo do préprio paciente, podendo este estar com *

familiar, de planejamento antecipado de vontades?
Sim () Néo ()
A pergunta abrange aspectos aplicaveis a paciente idoso(a), estando ele(a) admitido(a) em unidade de
urgéncia / emergéncia?
Definitivamente nédo
Provavelmente ndao

Provavelmente sim

Definitivamente sim

SUGESTAO:
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QUESITO 7 - O paciente tem perspectivas de declinio funcional a médio ou longo prazo? *
Sim ( ) Néo ()
A pergunta abrange aspectos aplicéveis a paciente idoso(a), estando ele(a) admitido(a) em unidade de
urgéncia / emergéncia?

Definitivamente néo

Provavelmente ndo

Provavelmente sim

Definitivamente sim

SUGESTAO:
QUESITO 8 - Ha conflitos na comunicagao entre familiares e equipe assistente quanto ao
plano de cuidados?
Sim ( ) Néo ()
A pergunta abrange aspectos aplicaveis a paciente idoso(a), estando ele(a) admitido(a) em unidade de
urgéncia / emergéncia?

Definitivamente ndo

Provavelmente nao

Provavelmente sim

Definitivamente sim

SUGESTAO:
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Segdo 7 de 8

OBRIGADA POR SUA PARTICPAQKO NA PESQUISA!

>»<

PODERAO SER NECESSARIAS NOVAS RODADAS PARA A VALIDAGAO FINAL DOS QUESITOS.

Apébs a segdo 7 Continuar para a proxima se¢gao v

Segdo 8 de 8

OBRIGADA!

><

Descri¢éo (opcional)
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE VALIDAGAO PARA SEGUNDA RODADA
PELO METODO E-DELPHI

Segéo 1de5

2° RODADA: FORMULARIO ELABORADO :
PARA OBTER INFORMACOES PARA
VALIDACAO DOS QUESITOS DO
QUESTIONARIO POR JUIZES

ESPECIALISTAS. Para atingir grau de
concordancia e adequacao sobre alguns

itens do questionario, de acordo com

sugestoes dos juizes obtidas na 1° rodada.
B 7 U o Y

>

PESQUISA: "Desenvolvimento e validagdo de ferramenta para orientagdo de médicos para iniciar abordagem
paliativa de idosos em emergéncia”

Nome *

Texto de resposta longa

Apos a segdo 1 Continuar para a proxima segao -
VALIDAQKO DE CONTEUDO PARA SEGUNDA RODADA: SOMENTE 0S QUESITOS QUE v

NAO HOUVE CONSENSO ENTRE JUIZES.

Vocé deverd avaliar a CLAREZA (FACILIDADE DE ENTENDIMENTO) do quesito que ira compor um questionario
que vai auxiliar médicos(as) ndo paliativistas que trabalham em unidade de urgéncia/emergéncia para a
identificagdo precoce de idosos para abordagem paliativa. Vocé podera dar sugestdes apds cada avaliag&o.
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QUESITO 1 - Ficaria surpreso se esse paciente morresse nos proximos 6 meses? *
Sim () Néo ()

A pergunta é clara, facil de ser compreendida, pelo(a) médico(a) da unidade de urgéncia / emergéncia?

Definitivamente ndo.
Provavelmente nao.
Provavelmente sim.

Definitivamente sim.

QUESITO 2 - O paciente tem diagnéstico de cancer ou esta em investigagdo com alta "
possibilidade de diagnéstico de céncer? (ndo € obrigatério anatomopatolégico)
Sim () Néo ()

A pergunta € clara, facil de ser compreendida, pelo(a) médico(a) da unidade de urgéncia / emergéncia?

Definitivamente ndo.
Provavelmente ndo.
Provavelmente sim.

Definitivamente sim.

QUESITO 3 - O paciente teve mais de 2 internamentos hospitalares (maior do que 24h) no "
ultimo ano por descompensacao ou evolucdoc de sua doencga de base?
Sim () Nao ()

A pergunta é clara, facil de ser compreendida, pelo(a) médico(a) da unidade de urgéncia / emergéncia?

Definitivamente néo.
Provavelmente ndo.
Provavelmente sim.

Definitivamente sim.

QUESITO 4 - O paciente tem, nesta admiss&o na unidade de urgéncia / emergéncia, disfungéo *

organica que ameace sua vida (pelo menos 2 érgéos)? Pode ser disfun¢édo aguda ou crénica
agudizada (Pa02/Fi02<400; bilirrubinas >1,1mg/dl; plaguetas < 150.000; PAM<70 ou uso de
droga vasoativa; Glasgow<15; Cr>1,1mg/dl e/ou diurese<500ml/dia).

Sim () Nao ()

A pergunta é clara, facil de ser compreendida, pelo(a) médico(a) da unidade de urgéncia / emergéncia?



106

Definitivamente no.
Provavelmente néo.
Provavelmente sim.

Definitivamente sim.

QUESITO 5 - Considerando 2 semanas antes do atual internamento, o paciente era
previamente dependente para 3 ou mais Atividades Bésicas de Vida Diéria (tomar banho,
vestir-se, usar banheiro para necessidades fisiologicas, levantar-se ou sentar-se da cama ou
cadeira, controlar esfincteres urinério ou fecal, alimentar-se sem ajuda)?

Sim () Néo ()

A pergunta é clara, facil de ser compreendida, pelo(a) médico(a) da unidade de urgéncia / emergéncia?

Definitivamente no.
Provavelmente néo.
Provavelmente sim.

Definitivamente sim.

QUESITO 6 - Ha alguma manifestagao do proprio paciente a respeito de planejamento
antecipado de vontades realizada para algum familiar ou procurador de satde ou médico
assistente? (ndo ha necessidade obrigatéria de registro em cartério, nem documento escrito).
Sim ( ) N&o ()

A pergunta é clarg, facil de ser compreendida, pelo(a) médico(a) da unidade de urgéncia / emergéncia?

Definitivamente ndo.
Provavelmente néo.
Provavelmente sim.

Definitivamente sim.

QUESITO 7 - O paciente tem risco de declinio funcional a médio ou longo prazo? *
Sim ( ) N&o ()

A pergunta é clara, facil de ser compreendida, pelo(a) médico(a) da unidade de urgéncia / emergéncia?

Definitivamente néo.
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Provavelmente néo.
Provavelmente sim.

Definitivamente sim.

QUESITO 8 - Ha conflitos na comunicagdo entre familiares / cuidadores com equipe *
assistente quanto ao plano terapéutico ou prognéstico?
Sim ( ) N&o ()

A pergunta é clara, facil de ser compreendida, pelo(a) médico(a) da unidade de urgéncia / emergéncia?

Definitivamente nao.
Provavelmente néo.
Provavelmente sim.

Definitivamente sim.

Secdo 3deS

VALIDAGAO DE CONTEUDO PARA SEGUNDA RODADA: SOMENTE OS QUESITOS QUE he :
NAO HOUVE CONSENSO ENTRE JUIZES.

Vocé deverd avaliar a PERTINENCIA (IMPORTI‘:\NCIA PARA A REALIZACKO DA TRIAGEM PROPOSTA) do
quesito que ird compor um questiondrio que vai auxiliar médicos(as) ndo paliativistas que trabalham em
unidade de urgéncia/emergéncia para a identificacdo precoce de idosos para abordagem paliativa. Vocé
poderéa dar sugestdes apds cada avaliacdo.

HOUVE CONSENSO ENTRE JUIZES COM RELAGAO A PERTINENCIA.

Apos a segdo 3 Continuar para a proxima se¢éo v

Segdo 4de 5

VALIDAQKO DE CONTEUDO PARA SEGUNDA RODADA: SOMENTE OS QUESITOS QUE he :
NAO HOUVE CONSENSO ENTRE JUIZES.

Vocé deverd avaliar a ABRANGENCIA (SE ADEQUADA PARA APLICAR EM PACIENTE IDOSO ADMITIDO EM
UNIDADE DE URGENCIA/EMERGENCIA) do quesito que ird compor um questiondrio que vai auxiliar
médicos(as) ndo paliativistas que trabalham em unidade de urgéncia/emergéncia para a identificagdo precoce
de idosos para abordacem paliativa. Vocé nodera dar suaestifes ands cada avaliacéo.
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QUESITO 3 - O paciente teve mais de 2 internamentos hospitalares (maior do que 24h) no *

ultimo ano por descompensacg&o ou evolugdo de sua doenga de base?
Sim () Néo ()
A pergunta abrange aspectos aplicaveis a paciente idoso(a), estando ele(a) admitido(a) em unidade de
urgéncia / emergéncia?
Definitivamente néo.
Provavelmente néo.

Provavelmente sim.

Definitivamente sim.

QUESITO 7 - O paciente tem risco de declinio funcional a médio ou longo prazo? *
Sim ( )N&o ()
A pergunta abrange aspectos aplicaveis a paciente idoso(a), estando ele(a) admitido(a) em unidade de
urgéncia / emergéncia?
Definitivamente n&o.
Provavelmente néo.

Provavelmente sim.

Definitivamente sim.

QUESITO 8 - Ha conflitos na comunicagao entre familiares / cuidadores com equipe
assistente quanto ao plano terapéutico ou prognéstico?
Sim ( ) Néo ()
A pergunta abrange aspectos aplicaveis a paciente idoso(a), estando ele(a) admitido(a) em unidade de
urgéncia / emergéncia?

Definitivamente n&o.

Provavelmente ndo.

Provavelmente sim.

Definitivamente sim.
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Segdo 5de 5

OBRIGADA POR SUA PARTICIPAGAO NA PESQUISA!

<

Descri¢do (opcional)
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APENDICE C — CARTA DE ANUENCIA - UNICHRISTUS

l§ Unichristus

CARTA DE ANUENCIA

Declaro, em nome do Centro Universitario Christus — UNICHRISTUS, estar ciente e
de acordo com a parceria no projeto de pesquisa denominado: “Desenvolvimento,
validagdo e usabilidade de ferramenta para orientagdo de médicos para iniciar
abordagem paliativa em idosos na emergéncia”, fendo como pesquisadora
responsdvel (mestranda) Luciana Leite de Figueiredo Magalhdes sob orientagdo do
Professor Dr Arnaldo Aires Peixoto Jinior do curso Mestrado Profissional em Ensino na

Saude e Tecnologias Educacionais.

Conhego as responsabilidades como instituicdo coparticipante no presente projeto
de pesquisa contribuindo com a eslrutura fisica, ficando os insumos e materiais de

consumo sob a responsabilidade do Pesquisador,

Declaro, ainda, conhecer e cumprir com as resolugbes élicas brasileiras, em
especial a Resolugdo n® 446 de 11 de agosto de 2011 e a Resclugdo 510, de 07 de abril
de 2016. Estou ciente que o referido projeto de pesquisa esla sendo submetido, e

somente podera ser iniciado apds aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Danielle Barb Fortaleza, 27 de junho de 2023.
Supervisdo de €
L |-||L;:-P';|'|'frr5:r.|"
UMICHRISTL:

Danielle Pinlo Bardawil Barbosa
Supervisora Académica e Operacional dao
Centro Universitario Christus - Campus Pargue Ecolégico
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APENDICE D - AUTORIZAGAO INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Prefeitura de
. Fortaleza Instituto Dr. José Frota

Secretaria Munidipel de Sedde

&) W

.
et

CARTA DE ANUENCIA

Solicitamos autorizagdo para a realizagdo da pesquisa intitulada “Desenvolvimento,
validagdo e usabilidadede de ferramenta para orientagio de médicos para iniciar
abordagem paliativa em idosos na emergéncia”, a ser realizada no Instituto Dr. José Frota no
Setor Emergéncia, tendo como pesquisador responsavel (mestranda) Luciana Leite de
Figueiredo Magalhaes sob orientagdo do Professor Dr Amaldo Aires Peixoto Junior do Curso
Mestrado Profissional de Ensino na salde e tecnologias educacionais do Centro Universitario
Christus. O estudo tem como objetivo geral: Desenvolver uma ferramenta que possa orientar
profissionais médicos que trabalham em emergéncia a identificar idosos com indicagao para
acompanhamento de equipe de cuidados paliativos. Informamos que ndo iremos interferir na
operacionalizag4o e/ou nas atividades cotidianas da referida unidade.

Estamos cientes de que, a anuéncia esta condicionada ao cumprimento do pesquisador
aos requisitos da Resolugéo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se, desde ja, a .
utilizar os dados e materiais coletados, exclusivamente para fins da pesquisa, como também
enviar um relatério final ao término do estudo, e que a mesma s6 podera ser realizada apés

aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa.
Fortaleza, 28/06/2023.

NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:
Luciana Leite de Figueiredo Magalhaes { _

assINATURA: Fuw ouonas 0w o Juﬂd;m O /de}ﬂ

Diretor Médico - IJF (X ) Ciente e de acordo
NOME: Roberto César Pontes Ibiapina

ASSINATURA: L Le-Re  Coren R JL«VV.,_
CARIMBO: s
RO
Udgm 2

Rua Bardo do Rio Branco, 1816 + Centro « CEP 60.025-061 Fortaleza,
Ceara, Brasi|
86 3255-5093 ‘
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - GRUPO
ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado
“Desenvolvimento, validacao e usabilidade de ferramenta para orientacdo de médicos
para iniciar abordagem paliativa em idosos na emergéncia” coordenado por LUCIANA
LEITE DE FIGUEIREDO MAGALHAES. A pesquisa tem como objetivo desenvolver e
validar uma ferramenta para orientar médicos que trabalham em emergéncia para
iniciar precocemente abordagem paliativa de idosos. Caso aceite o convite, sua
participagdo consistira em participar de um grupo focal com médicos experts em
Medicina Paliativa ou Geriatria para analisar e reestruturar itens de um questionario
de triagem para abordagem paliativa de idosos em emergéncia de forma individual e
coletiva. A oficina contara com auxilio de um moderador e facilitador. A atividade sera
realizada em um unico momento, presencialmente, em local ainda a ser definido.
Estima-se que sua participagao deva durar cerca de 60 minutos. Sua contribuicéo sera
de grande valia para o estudo, visto que o seu conhecimento, experiéncia e/ou
dominio acerca do assunto pode favorecer a fidedignidade dos dados coletados,
promovendo melhoria na assisténcia aos pacientes, aumentando a satisfacao, a
seguranga e a melhoria na atengcédo a saude destes. O estudo apresenta beneficio
direto aos participantes, pois auxiliara profissionais que trabalham em emergéncia na
identificacdo precoce de idosos para acompanhamento de equipe de cuidados
paliativos, melhorando a assisténcia ao paciente e as familias. Portanto, acredita-se
que as informagdes analisadas por meio de sua colaboragao possam vir a contribuir
para melhorar a atuagao. Os riscos da pesquisa sdo minimos, sendo necessaria
apenas a disponibilidade de tempo por parte dos convidados para participar das
atividades, contribuir com seu conhecimento e experiéncia na elaboracao e validagao
dos itens da ferramenta. Sua participacao é voluntaria, vocé nao recebera nenhum
ressarcimento monetario por participar do estudo e tem a liberdade de desistir ou
interromper a participagao nesta pesquisa no momento em que desejar, assim como
nao aceitar participar do estudo, sem que isto lhe traga nenhum prejuizo. Caso deseje
retirar seu consentimento, vocé deve informar imediatamente sua decisdo ao
pesquisador responsavel ou a qualquer outro membro da equipe da pesquisa. Os
registros que possam identificar sua identidade serdo mantidos em sigilo por parte dos
pesquisadores. Todas as informagdes serdo utilizadas exclusivamente para fins de
pesquisa cientifica, sendo as mesmas destinadas somente a publicagdes de trabalhos
em eventos e periddicos cientificos. Os dados que vocé ira nos fornecer seréao
analisados em conjunto com as informagdées dos demais participantes. Os dados
coletados serao utilizados exclusivamente para os fins explicitados anteriormente e o
pesquisador responsavel pelo estudo sera responsavel pelo armazenamento de suas
informagbées por um periodo maximo de cinco anos, apés o qual ira,
responsavelmente, elimina-los. Deixarei com vocé uma via deste termo de
esclarecimento, que comprova sua participagao na pesquisa e me coloco a disposi¢ao
para resolver quaisquer duvidas relacionadas ao estudo que possam vir ocorrer.
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Pesquisador: Luciana Leite de Figueiredo Magalhdes Endereco: Rua Maria Tomasia,
855 apt 602 cep: 60150-170 Aldeota. Fortaleza-Ceara. Fone: (85) 991732202 E-mail:
dralucianaleite@gmail.com. Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a
ética da pesquisa, entre em contato com o CEP/Unipitagoras — Rua: Rua Barao de
Aratanha, 51, bloco A, térreo. Telefone (085) 3402-0901. Email:
cep.fortaleza@kroton.com.br. Casa vocé se sinta suficientemente informado a
respeito das informacgdes que leu ou que foram lidas para vocé sobre os propédsitos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes e que sua
participacao € voluntaria, que nao ha remuneragao para participar do estudo e se vocé
concordar em participar solicitamos que assine no espago abaixo.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, , RG
por meio da assinatura deste termo de consentimento,
declaro que, apds convenientemente esclarecido, autorizo, voluntariamente, a minha
participacdo na pesquisa “Desenvolvimento, validacdo e usabilidade de ferramenta
para orientacdo de médicos para iniciar abordagem paliativa em idosos na
emergéncia”. Assim, autorizo o uso das minhas informagdes pelos membros da equipe
de pesquisadores, nas condi¢cdes estabelecidas descritas nos itens acima. Declaro
que li cuidadosamente todo este documento denominado Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e que tive oportunidade de fazer perguntas sobre o conteudo do
mesmo e também sobre o referido estudo, recebendo explicagdes que responderam
por completo minhas duvidas e reafirmando estar livre e espontaneamente decidido a
participar do estudo, ficando munido de uma via do documento assinado pelo
pesquisador responsavel.

Fortaleza, de de20 .

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel


about:blank
about:blank
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PAINELISTA

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado
“Desenvolvimento, validacao e usabilidade de ferramenta para orientacdo de médicos
para iniciar abordagem paliativa em idosos na emergéncia” coordenado por LUCIANA
LEITE DE FIGUEIREDO MAGALHAES. A pesquisa tem como objetivo desenvolver e
validar uma ferramenta para orientar médicos que trabalham em emergéncia para
iniciar precocemente abordagem paliativa de idosos. Caso aceite o convite, sua
participacao consistira em avaliar itens que foram selecionados pelos pesquisadores
e discutidos em um grupo focal. Vocé devera utilizar a escala disponivel no
instrumento para julgar cada um dos itens do questionario e podera fazer as
consideragdes que julgar pertinente. A avaliagcdo em questdo sera realizada em um
unico momento, presencialmente, em local ainda a ser definido. Estima-se que sua
participacdo deva durar cerca de 40 minutos. Sua contribuicdo sera de grande valia
para o estudo, visto que o seu conhecimento, experiéncia e/ou dominio acerca do
assunto pode favorecer a fidedignidade dos dados coletados, promovendo melhoria
na assisténcia aos pacientes, aumentando a satisfacédo, a seguranga e a melhoria na
atencdo a saude destes. Os riscos da pesquisa sao minimos, sendo necessaria
apenas a disponibilidade de tempo por parte dos convidados para participar das
atividades, contribuir com seu conhecimento e experiéncia na elaboracao e validagao
dos itens da ferramenta. Os beneficios da pesquisa serdo melhorar a qualidade de
vida do paciente atendido com a ferramenta, diminuir internacdo em UTI, diminuir o
tempo de internagao hospitalar, melhorar o gerenciamento de sintomas, reduzir custos
e conflitos familiares. Sua participacdo € voluntaria, vocé nao recebera nenhum
ressarcimento monetario por participar do estudo e tem a liberdade de desistir ou
interromper a participagao nesta pesquisa no momento em que desejar, assim como
nao aceitar participar do estudo, sem que isto lhe traga nenhum prejuizo. Caso deseje
retirar seu consentimento, vocé deve informar imediatamente sua decisdo ao
pesquisador responsavel ou a qualquer outro membro da equipe da pesquisa. Os
registros que possam identificar sua identidade serdo mantidos em sigilo por parte dos
pesquisadores. Todas as informagdes serao utilizadas exclusivamente para fins de
pesquisa cientifica, sendo as mesmas destinadas somente a publicacdes de trabalhos
em eventos e periddicos cientificos. Os dados que vocé irda nos fornecer seréao
analisados em conjunto com as informag¢dées dos demais participantes. Os dados
coletados serao utilizados exclusivamente para os fins explicitados anteriormente e o
pesquisador responsavel pelo estudo sera responsavel pelo armazenamento de suas
informacdées por um periodo maximo de cinco anos, apdés o qual ira,
responsavelmente, elimina-los. Deixarei com vocé uma via deste termo de
esclarecimento, que comprova sua participagao na pesquisa e me coloco a disposi¢ao
para resolver quaisquer duvidas relacionadas ao estudo que possam vir ocorrer.
Pesquisador: Luciana Leite de Figueiredo Magalh&des Enderego: Rua Maria Tomasia,
855 apt 602 cep: 60150-170 Aldeota. Fortaleza-Ceara. Fone: (85) 991732202 E-mail:
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dralucianaleite@gmail.com. Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a
ética da pesquisa, entre em contato com o CEP/Unipitagoras — Rua: Rua Barao de
Aratanha, 51, bloco A, térreo. Telefone (085) 3402-0901. Email:
cep.fortaleza@kroton.com.br. Caso vocé se sinta suficientemente informado a
respeito das informacgdes que leu ou que foram lidas para vocé sobre os propdsitos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes e que sua
participagdo € voluntaria, que ndo ha remuneracgéo para participar do estudo e se vocé
concordar em participar solicitamos que assine no espago abaixo.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, , RG
por meio da assinatura deste termo de consentimento,
declaro que, apds convenientemente esclarecido, autorizo, voluntariamente, a minha
participacdo na pesquisa “Desenvolvimento, validacdo e usabilidade de ferramenta
para orientacdo de médicos para iniciar abordagem paliativa em idosos na
emergéncia”. Assim, autorizo o uso das minhas informagdes pelos membros da equipe
de pesquisadores, nas condi¢cdes estabelecidas descritas nos itens acima. Declaro
que li cuidadosamente todo este documento denominado Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e que tive oportunidade de fazer perguntas sobre o conteudo do
mesmo e também sobre o referido estudo, recebendo explicagdes que responderam
por completo minhas duvidas e reafirmando estar livre e espontaneamente decidido a
participar do estudo, ficando munido de uma via do documento assinado pelo
pesquisador responsavel.

Fortaleza, de de 20 .

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel


about:blank
about:blank
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
RESIDENTES

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado
“Desenvolvimento, validacao e usabilidade de ferramenta para orientacdo de médicos
para iniciar abordagem paliativa em idosos na emergéncia.” coordenado por LUCIANA
LEITE DE FIGUEIREDO MAGALHAES. A pesquisa tem como objetivo desenvolver e
validar uma ferramenta para orientar médicos que trabalham em emergéncia para
iniciar precocemente abordagem paliativa de idosos. Caso aceite o convite, sua
participacao consistira em participar da analise da ferramenta que sera aplicada em
idosos no setor de emergéncia do IJF, além do preenchimento de pré e pos testes que
tem a duracéo aproximada de 5 minutos. A aplicacdo da ferramenta tem a proposta
de ser rapida e auxiliar na abordagem do paciente idoso na emergéncia. O estudo
apresenta beneficio direto aos participantes, pois sao profissionais que trabalham em
Emergéncia. Portanto, acredita-se que as informagdes analisadas por meio de sua
colaboragao possam vir a contribuir para melhorar a atuagao. Os riscos da pesquisa
sao minimos, sendo necessaria apenas a disponibilidade de tempo por parte dos
convidados para participar das atividades, contribuir com seu conhecimento e
experiéncia na elaboracéo e validagao dos itens da ferramenta. Sua participacao é
voluntaria, vocé néo recebera nenhum ressarcimento monetario por participar do
estudo e tem a liberdade de desistir ou interromper a participacdo nesta pesquisa no
momento em que desejar, assim como nao aceitar participar do estudo, sem que isto
Ihe traga nenhum prejuizo. Caso deseje retirar seu consentimento, vocé deve informar
imediatamente sua decisdo ao pesquisador responsavel ou a qualquer outro membro
da equipe da pesquisa. Os registros que possam identificar sua identidade seréo
mantidos em sigilo por parte dos pesquisadores. Todas as informacgbes serao
utilizadas exclusivamente para fins de pesquisa cientifica, sendo as mesmas
destinadas somente a publicacdes de trabalhos em eventos e periddicos cientificos.
Os dados que vocé ira nos fornecer serdo analisados em conjunto com as informagdes
dos demais participantes. Os dados coletados serado utilizados exclusivamente para
os fins explicitados anteriormente e o pesquisador responsavel pelo estudo sera
responsavel pelo armazenamento de suas informacgdes por um periodo maximo de
cinco anos, apos o qual ira, responsavelmente, elimina-los. Deixarei com vocé uma
via deste termo de esclarecimento, que comprova sua participacdo na pesquisa € me
coloco a disposicao para resolver quaisquer duvidas relacionadas ao estudo que
possam vir ocorrer. Pesquisador: Luciana Leite de Figueiredo Magalhaes Endereco:
Rua Maria Tomasia, 855 apt 602 cep: 60150-170 Aldeota. Fortaleza-Ceara. Fone: (85)
991732202 E-mail: dralucianaleite@gmail.com Se vocé tiver alguma consideragdo ou
duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o CEP/Unipitagoras — Rua:
Rua Barado de Aratanha, 51, bloco A, térreo. Telefone (085) 3402-0901. Email:
cep.fortaleza@kroton.com.br Caso vocé se sinta suficientemente informado a respeito
das informacgdes que leu ou que foram lidas para vocé sobre os propdsitos do estudo,
os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
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confidencialidade e de esclarecimentos permanentes e que sua participacédo é
voluntaria, que ndo ha remuneragao para participar do estudo e se vocé concordar em
participar solicitamos que assine no espaco abaixo.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, , RG
por meio da assinatura deste termo de consentimento,
declaro que, apds convenientemente esclarecido, autorizo, voluntariamente, a minha
participacdo na pesquisa “Desenvolvimento, validagao e usabilidade de ferramenta
para orientagdo de médicos para iniciar abordagem paliativa em idosos na
emergéncia”. Assim, autorizo o uso das minhas informagdes pelos membros da equipe
de pesquisadores, nas condi¢cdes estabelecidas descritas nos itens acima. Declaro
que li cuidadosamente todo este documento denominado Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e que tive oportunidade de fazer perguntas sobre o conteudo do
mesmo e também sobre o referido estudo, recebendo explicagées que responderam
por completo minhas duvidas e reafirmando estar livre e espontaneamente decidido a
participar do estudo, ficando munido de uma via do documento assinado pelo
pesquisador responsavel.

Fortaleza, de de20 .

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE H - APROVAGAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

a6 .. CENTRO UNIVERSITARIO
W Pitdgoras pITAGORAS DE FORTALEZA - me
UNIPITAGORAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento, validagao e usabilidade de ferramenta para orientacao de médicos
para iniciar abordagem paliativa em idosos na emergeancia.

Pesquisador: Luciana Leite de Figueiredo Magalhaes
Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: T1271823.0.0000.8367

Instituicido Proponente: Unichristus

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.226.241

Apresentagao do Projeto:

Com o envelhecimento da populacao, houve um aumento da prevaléncia de idosos com doencas cronicas
degenerativas, assim como sua procura por emergéncias devido a intercorréncias agudas relacionadas a
complicaghes de doengas terminais. Por isso, nesse contexto, ha necessidade de que o médico da
emergéncia tenha capacidade de avaliar os idosos de forma réapida e precisa, definindo o acionameanto
precoce da equipe de cuidados paliativos. Objetivo: desenvolver, validar e avaliar usabilidade de uma
ferramenta que oriente profissionais do setor de emergéncia a detectar de forma rapida quais idosos se
beneficiam do acompanhamento de equipe de cuidados paliativos. Metodologia: o estudo serd realizado em
guatro etapas incluindo revisao de literatura, grupo focal para selecao de questdes, validacao de itens do
questiondrio par juizes e teste de usabilidade da ferramenta final. O grupo focal e a validagao dos itens do
quaestiondrio serdo realizados por médicos experts em meadicina paliativa ou geriatria, e o teste de
usabilidade sera realizado por médicos residentes de emergéncia ou terapia intensiva no setor de
emergéncia do Instituto Dr José Frota.

Objetivo da Pesquisa:
Desenvolver, validar e avaliar usabilidade de uma ferramenta gue oriente profissionais do setor de
emergéncia a detectar de forma rapida guais idosos se beneficiam do acompanhamento de eqguipe

Endereqo: Rua Barao de Argtanha, 51 - Bloco A, temeo, sals proxms as coordenactes.

Bairro: CEMNTRO CEP: EBD.035-110

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (B5)3402 0901 E-mail: cepfonaleza@kroion.com b
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$e . CENTRO UNIVERSITARIO
W pitédgoras pITAGORAS DE FORTALEZA - W"‘“
UNIPITAGORAS

Conlinuacan do Parecer: BI2E 241

de cuidados paliativos.
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os risco e beneficios provenientes desta pesquisa sao bem descritos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & relevante para a avaliagao precoce de pessoas gue se beneficiam da medicina paliativa. O
método a ser utilizado se mostra adeguadao.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

TCLE: sem pend@&ncias apos ajustes.

Folha de rosto: sem pendéncias.

Carta de Anuéncia: sem pendéncias apos ajustes.

Cronograma e orgamento: ajustados.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes:

O projeto esta apto para ser iniciado pelo pesquisador,

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsdvel encaminhar os relatdrios da pesquisa, por meio da
plataforma Brasil, via notificacao do tipo "relatdrio” para gue sejam devidamente apreciadas no CEP,
conforme Resolugao CNS n® 466/ 2, item X1.2.d e Resolucao CNS n® 510/16, art. 2B, item V.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autar Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS _DO_P | 17/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2169678, pdf 13:58:05
Recurso Anexado  |CARTA _RESPOSTA.pdf 1708/2023 | Luciana Leite de Aceito
pelo Pesquisador 13:58:42  |Figueirado

Magalhaes

Projeto Detalhado /| PROJETO_CORRIGIDOD. pdf 17/08/2023 |Luciana Leite de Aceito
Brochura 13:28:09  [Figueiredo
Investigador Magalhaes

Outros CARTA_AMUENCIA_CORRIGIDA_UNI | 17/08/2023 |Luciana Leite de Aceito
CHRISTUS. pdf 13:27:49  |Figueiredo
Magalbges

Outros CARTA_AMUENCIA_CORRIGIDA_IJF p| 17/08/2023 [Luciana Leite de Aceito
df 13:27:28  |Figueirado
_ Magalhaes

TCLE / Termos de  |TCLE_CORRIGIDO. pdf 1708/2023 | Luciana Leite de Aceito
Asszentimento / 13:21:55 |Fiqueiredo

Enderego: Rua Bario de Aratanha, 51 - Bloco A, témeo, sala privema as coordenacies.

Bairro: CEMTRO CEP: [0.035-110
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (55)3402-0807 E-mail: cepforaleza@kroion.com b

Fagina 02 da 03



CENTRO UNIVERSITARIO

W pitédgoras pITAGORAS DE FORTALEZA - %‘wﬂﬂ e

UNIPITAGORAS

Continuacan do Parecer: BE2E 241

Justificativa de TCLE_CORRIGIDO. pdf 17/08/2023 |Magalhaes Aceito
Auséncia 13:21:55
Faolha de Rosto FOLHA_ROSTO. pdf 30/06/2023 |Luciana Leite de Aceito
17:05:43  [Figueiredo
Magalhdes
Orcamento ORCAMENTO. pdf 290602023 | Luciana Leite de Aceito
21:38:39  [Figueiredo
Magalhdes
Cronograma CRONOGRAMA. pdf 29/06¢2023 | Luciana Leite de Aceito
21:37:54  |Figueiredo
Magalhaes

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Mao

FORTALEZA, 26 de Setembro de 2023

Assinado por:

FRANCISCO LUCAS FAUSTINO DO NASCIMENTO
(Coordenador(a))

120



121

APENDICE | - PRODUTO EDUCACIONAL 1
Guia de Uso Ferramenta para Ensino de Triagem de Pacientes Idosos na
Emergéncia com Indicagao de Avaliagao pelos Cuidados Paliativos (capa e

pagina 6).

Disponivel em: http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/972095.

UJ Unichristus

1 [Ficaria surpreso se esse paciente morresse nos
proximos 6 meses?

2| O paciente tem diagnéstico de cancer ou estd em [
c i de

GUIA DE USO e Chnoer7 (1306 Sbrgario anSkOMOPATDIBHEO)

3[ O paciente teve mais de 2 internamentos

FERRAMENTA PARA ENSINO b descompansSeha o evohichs e e Goenes e

base?

DE TRIAGEM DE PACIENTES * (St 7 i, et g s
ameace sua vida (pelo menos 2 6rgaos)? Pode ser

IDOSOS NA EMERGENCIA COM R

plaquetas<150.000; PAM<70 ou uso de dros

INDICAGAO DE AVALIAGAO Bt el
PELOS CUIDADOS e e e e

dependente para 3 ou mais Atividades Basicas de

PALIAT Ivos. ;:: Didria (tomar banh_o. vgs!ir-sel, usar banhei;:

sentar-se da cama ou cadeira, controlar esfincteres
urindrio ou fecal, alimentar-se sem ajuda?

NAO  |NAO SEI

NAO |NAO SEI

NAO |NAO SEI

6| Ha alguma manifestacso do proprio paciente a
- res ito de nejamento antecipado de vontade:
LUCIANA LEITE DE FIGUEIREDO MAGALHAES el b bl
_ saude ou médico assistente? (ndo ha necessidade
obrigatéria de registro em cartério, nem documento
escrito).
7 | Ha conflitos na comunicagao entre familiares / E
cuidadores com equipe assistente quanto ao planc
terapéutico ou prognéstico?

NAO |NAO SEI

ARNALDO AIRES PEIXOTO JUNIOR

NAO |NAO SEI

Avaliagao: considerar 1(um) ponto para cada resposta hachurada.

Interpretagio:

Pontuacdo de 1a 7: o(a) paciente podera se beneficiar da avaliagdo pela equipe de
cuidados paliativos.

Pontuagdio 0: a avaliagdo pela equipe de cuidados paliativos nao é sugerida, porém
pode ser indicada, de acordo com o julgamento do(a) profissional médico(a).

P R
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APENDICE J - PRODUTO EDUCACIONAL 2

Aplicativo PALLITRACK SENIOR (Telas)

PediTrack

Senior

O PaliTrack € um aplicativo que tem como objetivo
auxiliar na identificagdo de pacientes idosos atendidos
no setor de emergéncia, que possam se beneficar da
avaliagdo por uma equipe de cuidados paliativos.

Este aplicativo nao deve ser usado como recomendagao
médica e ndo substitui o julgamento médico.

Questionario

@

DidiTrack
— Sénior —
Palliative Care



<— Questionario

SOBRE ESTE APLICATIVO

Este aplicativo foi desenvolvide a partir de um estudo
realizado através da tradugio e adaptagdes por experts
de quesito de instrumentos disponiveis na literatura
para o rastreio de pacientes que se beneficiariam da
avaliagdo pela equipe de cuidados paliativos.

As adaptagdes foram realizadas com objetivo de
torna-las aplicdveis para o rastreio de pacientes
idosos(as) atendidos no departamento de emergéncia e
que poderiam se beneficiar da avaliagao de equipe de
cuidados paliativos.

Os quesitos deste aplicativo foram validados por
experts para este objetivo através do método e-Delphi.

ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O resultado obtido com o usc deste aplicative nao
substitui o julgamento do profissional médico, o qual é
soberano quanto a tomada de decisdes.

O resultado obtide com o uso deste aplicativo ndo deve
ser usado como recomendagio médica. Em caso de
davidas, procure seu médico(a).

<— Questionario

<— Questionario

QUESITO 1/7

Ficaria surpreso se esse(a) paciente morresse nos
préximos 6 meses?

s

L NRo

[ NAosel
7

Pefirack

<— Questionario

QUESITO 2/7

0O(A) paciente tem diagndstico de cincer ou estd em
investigagdo com alta possibilidade de diagnéstico de
cancer? (n3o é obrigatdrio anatormopatolégico).

M
[ N
[ whosel

Felrack

QUESITO 3/7

O(A) paciente teve mais de 2 internamentos
hospitalares (maior do que 24 horas) no tltimo ano por
descompensagio ou evolugdo de uma doenca de base?
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<— Questionario

QUESITO 4/7

O(A) paciente tem, nesta admissdo na unidade de
urgéncia/ emergéncia, Fungdes organica que ameace
sua vida (pelo menos 2 drgdos)? Pode ser disfungao aguda
ou crénica agudizada (Pa02/Fi02 < 400; Bilirrubinas > 11
mg/ dl; plaguetas < 150.000; PAM < 70mmHg ou uso de
droga vasoativa; Glagow < 15; creatinina > 1Img/dl efou
diurese < 500ml/dia).

<— Questionario

QUESITO 6/7

Ha algumas manifestagdes do(a) préprio(a) paciente a
respeito de planejamento antecipado de vontades
realizada para algum Familiar ou procurador de salude
ou médico assistente? (N3o ha necessidade obrigatéria de
registro em cartério, nem documento escrito).

<4— Questionario

QUESITO 5/7

Considerando 2 semanas antes do atual internamento,
o(a) paciente era previamente dependente para 3 ou
mais Atividades Basicas de Vida Diaria (tomar banhg,
vestir-se, usar banheiro para necessidades fisioldgicas,
levantar-se ou sentar-se da cama ou cadeira, controlar
esfincteres urinario ou fecal, alimentar-se sem ajuda)?

<— Questionario

QUESITO 7/7

Ha conflitos na comunicacdo entre Familiaresf
cuidadores com equipe assistente quanto ao plano
terapéutico ou prognético?
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Possiveis recomendagoes de acordo com respostas

<— Questionario <— Questionario

Numero de Pontos: 0 Numero de Pontos: 7
A avaliagio pela equipe de cuidados paliativos nao é Este resultado sugere que o(a) paciente podera se
sugerida de acordo com este aplicativo de rastreio. beneficiar da avaliagdo pela equipe de cuidados
Porém, pode ser indicada de acordo com o julgamento paliativos.

do(a) profissional médico(a).
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APENDICE L - PRODUTO EDUCACIONAL 3
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APENDICE M - CASOS CLINICOS

CASO CLINICO 1: Mulher, 78 anos, conduzida a emergéncia devido a queda da prépria
altura, sendo diagnosticada com fratura de colo de fémur a esquerda.

Comorbidades: HAS e Osteoporose. Fazia uso de losartana 50mg, Calcio 500mg + Vitamina
D 2.000ui + Alendronato de sddio 75mg 1 x por semana.

Funcionalidade: totalmente independente para Atividades Basicas de Vida Diaria, robusta e
lucida.

Social: viuva, 3 filhos, boa relagéao e suporte familiar, aposentada (professora) e pensionista,
catolica.

Lab: Hb= 12 Leucécitos= 7560 sem desvio Plaquetas= 160.000 Ur= 30 Cr= 0,9

Ao exame:

EG Regular (fascies de dor), FC= 98 PA= 130x88 Sat= 98% em ar ambiente / confortavel.
Diurese: 1500ml / 24h. Escala Verbal Numérica de Dor: 5.

AC: RCR 2T

AP: MVU sem RA, eupneica.

ABD: inocente.

EXT: dor em MIE, sem edemas.

CASO CLINICO 2: Homem, 88 anos, conduzido a emergéncia por rebaixamento do sensorio.
Comorbidades: Doenga de Alzheimer com diagndstico ha 8 anos, faz uso de quetiapina 50mg
a noite + memantina 10mg 2 x ao dia.

Funcionalidade: faz uso de fraldas geriatricas, acamado, alimenta-se com auxilio de terceiros,
via oral, assistida (faz uso de espessante), deambulava com auxilio.

Social: casado, 07 filhos, aposentado (bancario), ateu. Ha conflitos entre filhos.

Ao exame:

Glasgow 10, FC= 110, PAM= 63, Sat= 94% (mascara de venturi 50%).

Diurese diminuida e concentrada.

AC: RCR 2T.

AP: Crepitos em base direita + sibilos, FR= 20, hiperssecretivo.

ABD: inocente.

Lab: Hb= 10 Leucdcitos= 13.500 6%bastdes Plaquetas= 98.000 PCR elevada.

Rx térax: consolidagao em HTD.
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CASO CLINICO 3: Mulher, 86 anos, encaminhada para emergéncia por insuficiéncia
respiratoria.

Comorbidades: cancer de mama com metastase em pulmdes, dssea e cerebral + fragilidade
+ desnutricdo + sarcopénica. Faz uso de morfina 10mg 6/6h. Tratamento quimioterapico foi
suspenso devido a fragilidade.

Funcionalidade: maior parte do tempo acamada, auxilio para o banho e para alimentar-se
(colheradas via oral).

Social: viiva, 1 filha, pensionista, evangélica. Ja expressou diretiva de ndo ser intubada para
filha.

Ao exame:

EGR, FR= 30, FC= 120, PAM= 55, Glasgow= 12

AC: RCI 2T.

AP: MV diminuido em bases, dispneica, Cateter de O2: 3L/min, Sat= 88%.

ABD: flacido.

EXT: edema assimétrico em MMII (D>E).

Rx de térax: derrame bilateral moderado + consolidagdo em base D.

CASO CLINICO 4: Mulher, 99 anos, encaminhada para emergéncia por AVC hemorragico
extenso com desvio da linha média.

Sem comorbidades, ndo fazia uso de medicamentos. Mas provavelmente era fragil (familiares
muito nervosos, ndo conseguem entrar em consenso sobre o status fisico prévio).

Boa funcionalidade prévia, familiares nao percebiam sinais de fragilidade e deméncia.
Social: vilva, 5 filhos, pensionista, catélica. Morava com cuidadoras, boas condi¢cdes sociais.
Ao exame:

Glasgow 9, FC= 88, PA= 180x110, Sat= 93% com cateter de O2 — 2L / min

Boa diurese.

ACP fisioldgica.

Familiares ndo concordam com a conduta conservadora da neurocirurgia. N&o aceitam

limitagbes terapéuticas.

CASO CLINICO 5: Homem, 77 anos, procurou emergéncia cansaco.
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Comorbidades: cirrose hepatica alcéolica (acompanhado no ambulatério de transplante
hepatico) + HAS + Diabetes + DAC (angioplastia ha 5 anos).

Tempo de abstinéncia: 5 meses.

Social: casado, 3 filhos, recebe BPC, condigbes sociais precarias. Pouco suporte dos filhos.
Esposa com sobrecarga do cuidador. Catélicos.

Ao exame:

EGR, FR= 30, FC= 99, PAM= 60 (noradrenalina 10ml/h), Sat= 92% com mascara de venturi
35%, Glasgow 13 / desorientado e sonolento. Diurese diminuida e concentrada.

AC: RCI 2T

AP: MV diminuido em bases

ABD: ascite moderada

EXT: edema simétrico 3+/4

Lab: Hb= 8,3 Leuco= 16.000 com 10%bastdes Plag= 100.000

Ur=95Cr=1,4 Na= 120 K= 3,1 BT=2,1 BD=1,7 BI=0,4
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APENDICE N - RESPOSTAS AO QUESTIONARIO SYSTEM USABILITY SCALE.

RES. PERGUNTA 1 PERGUNTA 2 PERGUNTA 3

1 CONCORDO FORTEMENTE DISCORDO CONCORDO FORTEMENTE

2 CONCORDO FORTEMENTE DISCORDO FORTEMENTE CONCORDO FORTEMENTE

3 CONCORDO FORTEMENTE DISCORDO CONCORDO

4 CONCORDO DISCORDO CONCORDO

5 CONCORDO DISCORDO CONCORDO

6 CONCORDO FORTEMENTE DISCORDO FORTEMENTE CONCORDO FORTEMENTE

7 CONCORDO FORTEMENTE DISCORDO FORTEMENTE CONCORDO FORTEMENTE

8 CONCORDO FORTEMENTE DISCORDO FORTEMENTE CONCORDO FORTEMENTE

9 CONCORDO DISCORDO CONCORDO FORTEMENTE

10 CONCORDO FORTEMENTE DISCORDO FORTEMENTE CONCORDO FORTEMENTE

11 CONCORDO FORTEMENTE DISCORDO FORTEMENTE CONCORDO FORTEMENTE

12 CONCORDO FORTEMENTE DISCORDO FORTEMENTE CONCORDO FORTEMENTE

13 CONCORDO FORTEMENTE DISCORDO FORTEMENTE CONCORDO FORTEMENTE
PERGUNTA 4 PERGUNTA 5 PERGUNTA 6

1 DISCORDO CONCORDO FORTEMENTE DISCORDO FORTEMENTE

2 DISCORDO FORTEMENTE CONCORDO FORTEMENTE DISCORDO FORTEMENTE

3 DISCORDO FORTEMENTE CONCORDO DISCORDO FORTEMENTE

4 NEM CONCORDO, NEM DISCORDO CONCORDO DISCORDO FORTEMENTE

5 DISCORDO CONCORDO DISCORDO

6 DISCORDO FORTEMENTE CONCORDO FORTEMENTE DISCORDO FORTEMENTE

7 DISCORDO CONCORDO FORTEMENTE DISCORDO FORTEMENTE

8 DISCORDO FORTEMENTE DISCORDO FORTEMENTE DISCORDO FORTEMENTE

9 DISCORDO FORTEMENTE CONCORDO DISCORDO

10 DISCORDO FORTEMENTE CONCORDO FORTEMENTE DISCORDO FORTEMENTE

11 DISCORDO CONCORDO FORTEMENTE DISCORDO FORTEMENTE

12 DISCORDO FORTEMENTE CONCORDO DISCORDO FORTEMENTE

13 DISCORDO FORTEMENTE CONCORDO FORTEMENTE DISCORDO FORTEMENTE
PERGUNTA 7 PERGUNTA 8 PERGUNTA 9

1 CONCORDO FORTEMENTE DISCORDO CONCORDO FORTEMENTE

2 CONCORDO FORTEMENTE DISCORDOFORTEMENTE CONCORDO

3 CONCORDO FORTEMENTE DISCORDO FORTEMENTE CONCORDO FORTEMENTE

4 CONCORDO FORTEMENTE DISCORDO CONCORDO

5 CONCORDO DISCORDO CONCORDO

6 CONCORDO FORTEMENTE DISCORDO FORTEMENTE CONCORDO

7 CONCORDO FORTEMENTE DISCORDO FORTEMENTE CONCORDO FORTEMENTE

8 CONCORDO DISCORDO FORTEMENTE CONCORDO FORTEMENTE

9 CONCORDO DISCORDO FORTEMENTE NEM CONCORDO, NEM DISCORDO

CONCORDO FORTEMENTE

DISCORDO FORTEMENTE

CONCORDO

- -
- D

CONCORDO FORTEMENTE

DISCORDO FORTEMENTE

CONCORDO FORTEMENTE

-
N

CONCORDO FORTEMENTE

DISCORDO FORTEMENTE

CONCORDO FORTEMENTE

-
w

CONCORDO FORTEMENTE

DISCORDO FORTEMENTE

CONCORDO FORTEMENTE
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PERGUNTA 10

CONCORDO

DISCORDO FORTEMENTE

DISCORDO FORTEMENTE

DISCORDO FORTEMENTE

DISCORDO

DISCORDO FORTEMENTE

DISCORDO FORTEMENTE

0| N| O o | W N| =

DISCORDO FORTEMENTE

©

DISCORDO

-
o

DISCORDO

-
-

DISCORDO FORTEMENTE

12

DISCORDO FORTEMENTE

13

DISCORDO FORTEMENTE

Nota: Res. (Residente)
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ANEXO

ANEXO A - ESCALA DE AVALIAGAO DA USABILIDADE

Questionario System Usability Scale traduzido para Portugués

Item Afirmacao

Acho que gostaria de usar esse sistema com frequéncia.
01 (1) discordo fortemente - (2) discordo - (3) ndo concordo nem discordo
(4) concordo - (5) concordo fortemente
Achei o sistema desnecessariamente complexo.
02 (1) discordo fortemente - (2) discordo - (3) ndo concordo nem discordo
(4) concordo - (5) concordo fortemente
Achei o sistema facil de usar.
03 (1) discordo fortemente - (2) discordo - (3) ndo concordo nem discordo
(4) concordo - (5) concordo fortemente
Acredito que precisarei do suporte de um técnico para poder utilizar
esse sistema.
04 (1) discordo fortemente - (2) discordo - (3) ndo concordo nem discordo
(4) concordo - (5) concordo fortemente
Achei que as diversas fungoes deste sistema estavam bem integradas.
05 (1) discordo fortemente - (2) discordo - (3) ndo concordo nem discordo
(4) concordo - (5) concordo fortemente
Achei que havia muita inconsisténcia nesse sistema.
06 (1) discordo fortemente - (2) discordo - (3) ndo concordo nem discordo
(4) concordo - (5) concordo fortemente
Imagino que a maioria das pessoas aprenderia a usar esse sistema
i muito rapidamente.
(1) discordo fortemente - (2) discordo - (3) ndo concordo nem discordo
(4) concordo - (5) concordo fortemente
Achei o sistema muito complicado de usar.
08 (1) discordo fortemente - (2) discordo - (3) ndo concordo nem discordo

(4) concordo - (5) concordo fortemente
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Fiquei muito confiante ao usar o sistema.
09 (1) discordo fortemente - (2) discordo - (3) ndo concordo nem discordo
(4) concordo - (5) concordo fortemente
Precisei aprender muitas coisas antes de poder comecgar a usar esse
sistema.
10 (1) discordo fortemente - (2) discordo - (3) ndo concordo nem discordo

(4) concordo - (5) concordo fortemente

Fonte: adaptado de Brooke J. SUS: a quick and dirty usability scale. Usability Eval
Ind. 1996;189:4-7.



