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RESUMO

Introducio: O cancer ¢ uma das principais causas de morbidade global e ¢ considerado um
problema de saude publica. As modalidades de tratamento sdo diversas e podem ser utilizadas
de forma combinada dependendo da condigao clinica do paciente. Os avangos nos cuidados
possibilitaram maior chance de controle ou cura da doenca. No entanto, as terapias
combinadas € o uso de quimioterapicos e procedimentos cirtrgicos complexos implicam
diretamente uma maior utilizagdo de leitos de unidade de terapia intensiva. O cuidado
intensivo € especializado, ininterrupto e exige competéncias especificas para atuar na area.
Deste modo, a atuagdo coordenada e concentrada de trabalhadores de diferentes areas ¢
necessaria para proporcionar uma abordagem multidisciplinar que garanta um cuidado
integral e todas as tecnologias de saude. Objetivo: Compreender como a equipe
multiprofissional experiencia a gestdo do cuidado ao paciente oncologico em uma unidade de
terapia intensiva. Método: Pesquisa de abordagem qualitativa, guiada pelo método Grounded
Theory ou Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), realizada no Centro de Pesquisas
Oncologicas (CEPON), na cidade de Florianopolis, Santa Catarina. A coleta de dados ocorreu
por meio de entrevista individual, semiestruturada, gravada em meio digital, entre os meses
agosto de 2020 a janeiro de 2021. Participaram 28 profissionais, divididos em dois grupos
amostrais. O primeiro grupo amostral foi composto por enfermeiros assistenciais, médicos e
técnicos de enfermagem, e o segundo por fisioterapeuta, farmacéutico, psicologo,
nutricionista, terapeuta ocupacional, assistente social, fonoaudidlogo, dentista e capeldo.
Realizou-se andlise comparativa constante, contanto com o suporte do software NVIVO® 10,
2020. A analise ocorreu em trés momentos interdependentes: codificagdo aberta, codificagdo
axial e integracdo. Para auxiliar a analise dos dados, elaboraram-se categorias e subcategorias
para melhor compreensao dos resultados. A teoria foi validada com experts na tematica e/ou
método. O estudo respeitou os principios éticos. Resultados: Foram elaborados trés
manuscritos. O primeiro manuscrito € de revisdo integrativa da literatura, foram selecionados
seis estudos, organizados em trés categorias: Caracteristica da unidade de terapia intensiva na
perspectiva do trabalho; A comunicagdo para a integracdao do cuidado e Articulacdo efetiva
entre os membros da equipe. No segundo manuscrito, compreendeu-se o contexto do cuidado
ao paciente oncoldgico em uma unidade de terapia intensiva sob a perspectiva da atuagdo
multiprofissional no qual evidenciou um grau de dependéncia e necessidade de atuagdo
conjunta entre as profissodes, identificando o papel singular e fundamental para realizagdo do
cuidado intensivo. No terceiro manuscrito, seguiu-se o modelo paradigmatico, e, com base em
categorias de andlise, formulou-se a teoria: “Atuando em equipe no compartilhamento do
cuidado humanizado para atender as necessidades do paciente oncologico, com base na
comunicac¢do e na interdependéncia de saberes e praticas”. Conclusdo: Evidenciou-se que o
cuidado ¢ tecido de forma articulada e nao ¢ realizado de forma isolada. A atividade de um
profissional impacta de forma direta ou indireta na a¢do do outro, sendo eles da mesma
categoria profissional ou ndo. A gestdo do cuidado ¢ realizada por meio da responsabiliza¢ao
e participacdo de todos os profissionais e todos devem compreender o seu papel dentro da
equipe.

Palavras-chave: Equipe de Assisténcia ao Paciente; Integralidade em Saude; Neoplasias;
Unidade de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

Introduction: Cancer is one of the main reasons for global morbidity and it is considered a
public health problem. The treatment modalities are diverse and can be utilized in a combined
way, depending on the patient's clinical condition. The advances in patients’ care have
increased the chance of controlling or curing the disease. Notwithstanding, the combined
therapies, the usage of chemotherapy, and complex surgical procedures directly imply a larger
occupation of intensive care unit beds. Intensive care is specialized, uninterrupted, and it
demands specific skills to work in the area. Therefore, the coordinated and concentrated
action of professionals from different areas is needed to provide a multidisciplinary approach
that guarantees integral care and all health technologies. Objective: Understand how the
multidisciplinary team experiences the management of cancer patient care in an intensive care
unit. Method: Research with a qualitative approach, guided by the Grounded Theory (GT)
method, carried out at the Centro de Pesquisas Oncoldgicas (CEPON), in Florianopolis, Santa
Catarina. Data was collected throughout individual, semi-structured interviews, which were
recorded in digital media, between August 2020 and January 2021. Twenty-eight
professionals, divided into two sample groups participated. The first sample group consisted
of clinical nurses, physicians, and nursing technicians. and the second of a physiotherapist,
pharmacist, psychologist, nutritionist, occupational therapist, social worker, speech therapist,
dentist, and chaplain. Constant comparative analysis was performed, supported by the
software NVIVO® 10, 2020. The analysis was conducted in three distinct moments: open
coding, axial coding, and integration. In order to analyze the data, categories and
subcategories were created to better understand the results. The theory was validated with
experts in the area and/or method. The study respected ethical principles. Results: Three
manuscripts were prepared. The first manuscript is an integrative literature review. Six studies
were selected and organized into three categories: characteristics of the intensive care unit
from the perspective of work, communication for the care integration, and effective
articulation between the team members. In the second manuscript, the context of cancer
patients' care in an intensive care unit was comprehended from the perspective of
multidisciplinary work, in which a degree of dependence and necessity of joint action among
the professions was evidenced, identifying the unique and fundamental role in performing
intensive care. In the third manuscript, the paradigmatic model was followed, and - based on
analysis categories - the theory was formulated: “working as a team in sharing humanized
care to meet the needs of cancer patients, based on communication and interdependence of
knowledge and practices”. Conclusion: the research shows that care is built in an articulated
manner, and it is not performed in isolation. The activity of a single professional impacts
directly or indirectly on the action of the other, whether they are from the same professional
category or not. Care management is carried out through the accountability and participation
of all professionals, and everyone must understand their role within the team.

Keywords: Patient Care Team; Health Integrality; Neoplasms; Intensive Care Unit.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo consideradas silenciosas por se
desenvolverem ao longo da vida, serem multifatoriais e incluem as doengas do aparelho
circulatorio, diabetes, cancer e doenca respiratoria cronica, entre outras. De acordo com a
Organizacao Mundial da Satde (OMS), em 2016, cerca de 41 milhdes de mortes ocorreram
devido as DNCT representando 71% do total de 57 milhdes de mortes, sendo: 44% por
doengas cardiovasculares, 22% por cancer, 9% doenca respiratoria cronica e 4% por diabetes

(WHO, 2018).

As DCNT representam um importante 6nus para a sociedade, o cancer ¢ responsavel
por pouco mais de 15% de todas as mortes no pais e compreende a segunda causa de morte na
populacdo brasileira, levando a 6bito 225 mil individuos anualmente. A estimativa é que até
os 75 anos de idade, um em cada cinco brasileiros desenvolva algum tipo de cancer (JEMAL
et al.,, 2017, GUERRA et al., 2017). Em 2015, na populacdo brasileira de 30 a 69 anos
ocorreram 51,6% do total de obitos (BRASIL, 2018; MALTA et al., 2019).

O numero de diagnoésticos de neoplasias tem crescido mundialmente e estima-se que
nas proximas décadas, irdo representar a maior causa de morbimortalidade
independentemente do nivel de desenvolvimento do pais, ultrapassando as doencas
cardiovasculares (BRAY et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2015; GUERRA et al., 2017). A
OMS estima que, no ano 2030, havera 27 milhdes de casos novos de cancer, 17 milhoes de

mortes pela doenca e 75 milhdes de pessoas vivendo com cancer (BRASIL, 2018).

As neoplasias impactam negativamente sobre o desenvolvimento macroecondmico dos
paises por representarem um quarto de todas as mortes devido aos Obitos prematuros de
pessoas economicamente ativas (MALTA et al., 2014; SIQUEIRA et al., 2016). O cancer ¢
uma das principais causas de morbidade global e um problema de saude publica e
reconhecendo este cenario, a OMS criou diferentes estratégias para o controle do céancer
visando reduzir sua mortalidade e melhorar os resultados e a qualidade de vida dos pacientes

oncolégicos (WHO, 2017; BRASIL, 2018).

Com base no Plano de A¢do Global e na Agenda 2030 da Organizagdo das Nagdes

Unidas (ONU) para o desenvolvimento sustentavel, a OMS e os governos desempenham uma
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abordagem integrada de prevencdo e controle do cancer visando acelerar as agdes para reduzir

a mortalidade prematura por este tipo de comorbidade (WHO, 2017; MALTA et al., 2019).

No Brasil, o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas
ndo Transmissiveis 2011-2022, alinhada ao Plano da OMS, estabelece compromissos de
gestdo, acdes e investimentos no enfrentamento as DCNT e seus fatores de risco (BRASIL,

2011; MALTA et al., 2019; CONFORTIN et al., 2019).

No biénio 2018-2019, estimou-se para o Brasil, 600 mil novos casos de cancer, e, no
triénio 2020-2022, estima-se a ocorréncia de 625 mil, para cada ano, excluindo-se o cancer de
pele ndo melanoma. Essa estimativa reflete o perfil de um pais que possui os canceres de
prostata, pulmdo, mama feminina, colon e reto entre os mais incidentes, entretanto ainda
apresenta altas taxas para os canceres do colo do ttero, estomago e esofago (BRASIL, 2018;

LEAL etal., 2018).

O cancer apresenta forte carga de morbidades, sendo responsavel por grande nimero
de internacgdes, perda significativa da qualidade de vida que se aprofunda a medida que a
doenca se agrava. Mas, entre as possibilidades que envolvem diagndstico, tratamento e cura,
os pacientes irdo demandar uma assisténcia especializada, por meses ou até anos (BRASIL,

2018; LEAL et al., 2018).

As trés principais formas de tratamento do cancer incluem quimioterapia, radioterapia
e cirurgia. Sao multiplas as modalidades de tratamento e a escolha decorre da localizacao,
varia quanto a suscetibilidade dos tumores, podendo optar por um tratamento ou por uma
associacao desses. A terapia combinada avalia sempre as condi¢des clinicas de cada paciente

(BRASIL, 2020; FERREIRA et al., 2019; AVELAR et al., 2019).

A cirurgia foi o primeiro tratamento que alterou significativamente o curso da doenca
neoplésica e, até hoje, ¢ um dos principais métodos utilizados, sendo ainda muito importante
no arsenal terapéutico dos tumores malignos. Pode ser realizada com finalidade diagnostica,

preventiva, curativa ou paliativa (BRASIL, 2018; AVELAR et al., 2019).

Os tratamentos quimioterdpicos e radioterdpicos contribuem com o tratamento da
doenca permitindo uma nova abordagem na extensdo da cirurgia para o cancer. Os
tratamentos combinados possibilitam cirurgias menos radicais e conservadoras que oferecem

a mesma chance de sobrevida do que as cirurgias mais radicais (BRASIL, 2018).
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Os avancos nos cuidados dos pacientes com cancer nos Ultimos anos possibilitaram
maior chance de controle ou cura da doenga. Ademais, os avangos relacionados ao tratamento,
com o uso de quimioterdpicos e procedimentos cirurgicos implicam diretamente a maior
utilizacdo de leitos de unidade de terapia intensiva (UTI), devido as complicacdes

relacionadas ao tratamento e possibilidade de cuidados intensivos nesse ambiente

(OLIVEIRA et al., 2015).

As UTIS realizam atendimento diferenciado aos pacientes gravemente enfermos, que
necessitam de suporte terapéutico no periodo de maior risco ou gravidade em algum momento
durante a evolugdo da sua doenca. O cuidado intensivo € especializado e exige que todos

envolvidos tenham um alto padrao de conhecimento além de competéncias especificas para

atuar na area (BRASIL, 2017; TORRES; SOARES, 2015).

As principais causas de admissao de paciente com cancer nas UTIs estdo relacionadas
a toxicidade por quimioterapia ou radioterapia, doenca pulmonar metastatica, insufici€éncia
cardiaca, imunossupressao, infeccao respiratoria, pos-operatorio ¢ sepse (FERREIRA et al.,

2015).

Os pacientes oncologicos submetidos a cirurgias oncoldgicas tém melhor progndstico
quando comparados aos pacientes clinicos oncoldgicos, sendo assim, o beneficio da
internagdo na UTI no pds-operatério ¢ indiscutivel (VALLE; GARCIA, 2019). Prestar
assisténcia ao paciente oncoldgico e seus familiares ¢ uma vivéncia desafiadora e requer dos
profissionais de enfermagem e de todos os profissionais da satde cada qual na area de sua
competéncia a prevengao e promogao do alivio da dor e de outros sintomas que se impdem no

cotidiano (FERRAZA et al., 2016).

No ambiente hospitalar a aten¢do integral ao paciente requer uma atuagdo solidaria,
coordenada e concentrada de trabalhadores de diferentes areas. Essa atuacdo integrada
proporciona uma abordagem multidisciplinar que garanta todas as tecnologias de saude
disponiveis para melhorar e prolongar a vida do paciente que resulta em conforto e seguranca

(CECILIO; MERHY, 2003; MEDEIROS et al., 2016).

O cuidado multiprofissional possibilita um trabalho cooperativo a partir de

intervengdes técnicas e interagdo de sujeitos com diferentes profissdes, possibilitando um
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trabalho articulado, com agdes cooperativas e interdependentes, que permitem ofertar uma

aten¢do a saude de forma continua (COSTA et al., 2014).

O cuidado vivenciado pelo paciente € somatorio de muitos pequenos cuidados parciais
que vao se complementando, de maneira consciente e negociada entre os varios cuidadores.
Esta dinamica, cada vez mais presente na vida dos hospitais, ¢ um aspecto central a ser
considerado na discussdo da integralidade e na sua correlagdo com o processo de gestao do

cuidado (CECILIO; MERHY, 2003; AMARAL et al., 2018).

Gestao do cuidado pode ser compreendida como o provimento ou disponibilizagdo de
tecnologias de satde, de acordo com as necessidades singulares de cada individuo, em
diferentes momentos de sua vida, visando autonomia, seguranca e seu bem-estar. Essa gestdo
pode ser realizada em dimensoes que incluem aspectos individuais, familiares, profissionais,

organizacionais e societaria (CECILIO, 2011).

Para a gestdo da equipe de saide, a comunica¢do ¢ uma importante ferramenta de
gestdo organizacional para integracdo profissional e vinculo com paciente/familia. Para se
alcangar o éxito gerencial em instituicdes de saide, o enfermeiro torna-se o elo da cadeia
comunicativa, uma vez que esta constantemente em contato com os demais profissionais que

compdem a equipe de atencao a saude (SANTOS et al., 2016; PEITER et al., 2016).

A manutencdo de um bom relacionamento interpessoal entre os profissionais
envolvidos no cuidado e a comunicagdo eficiente entre a equipe, sdo indicados na literatura
como fatores que facilitam o processo de cuidado em situagoes criticas de saide (MATOS et

al., 2012; PEITER et al., 2016).

O cuidado integral do paciente com diagndstico de cancer precisa ser realizado de
forma regionalizada e descentralizada em estabelecimentos de saude habilitados, como a
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) ou Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), ambos buscam oferecer

assisténcia especializada e integral ao paciente e familia (BRASIL, 2019).

Em Santa Catarina, a atengdo a satde aos pacientes oncologicos ¢ realizada de forma
descentralizada. Dentre os servigos ofertados, o Centro de Pesquisas Oncologicas (CEPON),
sediado em Florianopolis, ¢ um servigo publico de referéncia no tratamento do cancer. Este

centro ¢ responsavel por atender diversas especialidades médicas e dispde de profissionais de
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diferentes formagdes, como: Enfermagem, Medicina, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Odontologia, Terapia Ocupacional, Nutricdo, Psicologia, Servico Social e Radiologia (SES,

2016).

O CEPON, local deste estudo, além de ser uma referéncia no tratamento oncologico
catarinense, constituiu também o meu campo de atuag¢do profissional, como enfermeira

assistencial e dispoe da equipe multiprofissional na unidade de terapia intensiva.

Diante da repercussdo estatistica do cancer, das demandas e da complexidade de
atencdo a esta populagdo e da constatagdo de sofrimento e impacto psicossocial do cuidado
oncoldgico, o presente estudo se justifica ao investigar as estratégias de gestdo do cuidado
pela equipe multiprofissional ao paciente oncologico em uma unidade de terapia intensiva.
Este estudo buscarda responder a seguinte questdo de pesquisa: Como a equipe
multiprofissional experiencia a gestio do cuidado ao paciente oncolégico em uma

unidade de terapia intensiva?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender como a equipe multiprofissional experiencia a gestdo do cuidado ao

paciente oncoldgico em uma unidade de terapia intensiva.

2.2 Objetivos especificos

- Sistematizar o conhecimento produzido nacional e internacionalmente sobre gestao

do cuidado pela equipe multiprofissional;

- Propor uma teoria de gestdo do cuidado pela equipe multiprofissional ao paciente

oncoldégico.
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3 SUSTENTACAO TEORICA

3.1 Politicas publicas de aten¢do oncologica

O cancer ¢ um problema de satde publica, pela sua amplitude epidemioldgica, social e
econdmica, principalmente nos paises em desenvolvimento. Na préxima década, espera-se
que seu impacto corresponda a 80% dos mais de 21 milhdes de novos casos estimados para
2030. O diagnostico desencadeia sofrimento e modificagdes de vida do paciente em
decorréncia das alteragdes fisicas, psiquicas e sociais (BATISTA et al., 2015; THEOBALD et
al., 2016; WHO, 2017).

O Brasil, visando promover assisténcia integral ao paciente oncologico, instituiu a
Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Cancer (PNPCC) na Rede de Atengdo a
Satde (RAS) das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). O objetivo desta politica ¢ a redu¢do da mortalidade e incapacidade decorrentes da
doenca garantindo melhoria da qualidade de vida aos pacientes. Para alcancar tais objetivos ¢
necessario cuidado integral em diferentes niveis de atencdo a satde (BRASIL, 2013;

BRASIL, 2018).

O tratamento do paciente oncoldgico ¢ realizado em estabelecimentos de satde
habilitados, como o Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) ou Unidade de
Alta Complexidade em Oncologia (UNACON). Essas unidades desempenham seu papel no
diagnostico, estadiamento e tratamento da doenga. No pais, existem atualmente 317 unidades
e centros de assisténcia habilitados no tratamento do cancer (BRASIL, 2013; BRASIL, 2019;
SALDANHA et al., 2019).

O Ministério da Satde preconiza que os servigos de alta complexidade em oncologia
devam acontecer em unidades de assisténcia especializada para garantir a especificidade do
cuidado e promover a qualidade do atendimento. O reconhecimento das reais necessidades de
saude do paciente e da sua familia ¢ necessario para serem definidas e executadas as
estratégias de intervencao adequadas (BRASIL, 2005; OLIVEIRA; FIRMES, 2012; PEITER
etal., 2016).
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A assisténcia ao paciente oncologico deve contemplar medidas de promogao da saude,
de tratamento clinico e cirargico, de reabilitacdo e cuidados paliativos. As agdes de
fortalecimento de politicas publicas visam o desenvolvimento de ambientes favoraveis a
saude, com o objetivo de reduzir a incapacidade e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
oncoldgicos. A ateng¢do continua promove controle da doenga e tratamento adequados e os
cuidados podem ser realizados de forma ambulatorial e hospitalar (BRASIL, 2013; BRASIL,
2017; BRAGA etal., 2017).

Os cuidados a satde do paciente oncoldégico mudam durante o percurso da doenga,
necessitando de internacao hospitalar quando ha possibilidade de cura, controle da doenga ou
agravamento do quadro clinico. Estudo realizado pela Diretoria de Vigilancia Epidemiolédgica
de Santa Catarina avaliou o nimero de internacdes no periodo de 2006 a 2015, evidenciou
que as neoplasias tiveram um aumento de 8,6% de internagdes e aumento de 3,5% no nimero

de obitos em 2015 em relagdo a 2014 (BRASIL, 2013; BRASIL, 2017; SES, 2017).

Dentre as internag¢des por neoplasias malignas, as mais frequentes no sexo feminino
foi cancer de mama (37,2%), seguida pela dos 6rgdos do aparelho digestivo (31,1%), e, no
sexo masculino foram neoplasia dos oOrgdos digestivos (64,2%), e cancer do aparelho

respiratdrio e 6rgaos intratorax (14,0%) (SES, 2017).

A Politica Nacional para a Preven¢do e Controle do Cancer (PNPCC) esta
fundamentada em cinco principios gerais: reconhecimento da doenca como prevenivel e
oferta de cuidado integral; organizagdo da aten¢do de forma regionalizada e descentralizada
permitindo o acesso ao servico de saude; formacdo dos profissionais visando a aquisi¢do de
conhecimento e habilidade na qualificacio do cuidado em diferentes niveis de atengdo,

articulacdo e controle social e incorporacao de novas tecnologias (BRASIL, 2013).

Em consonancia com os principios gerais da politica, todo o estado brasileiro tem pelo
menos um hospital habilitado em oncologia, onde o paciente serd atendido desde os exames
mais simples até as cirurgias mais complexas, sendo garantido o atendimento integral. A
organiza¢do desses servigos fica a cargo das secretarias estaduais e municipais de saude

(BRASIL, 2019).
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3.2 Gestao do cuidado em saude e a equipe multiprofissional

A gestao do cuidado em saude ¢ realizada em diferentes dimensoes, nos servigos de
saude sdo realizadas as dimensdes organizacionais e sist€émicas, e para a sua concretizacao ¢
necessario a disponibilizagcdo e provimento de diferentes tecnologias de saude. A gestdo ¢
singular e varia com a necessidade de cada pessoa visando seguranga, autonomia e bem-estar
(CECILIO, 2011). Realizar a gestio do cuidado ¢ uma atividade complexa que envolve
inimeras relagdes, implica na compreensao de diferentes fenomenos sob diversas perspectivas

buscando a integralidade do cuidado (SIEWERT et al., 2017).

A integralidade compde o elemento central de modelo de atencdo a satde, constituido
na promog¢ao, prevencao, tratamento e reabilitacdo visando a produ¢do de cuidado, sendo
guiado pelas diretrizes constitucionais do SUS. A producao de saude interrelaciona-se desde a
aten¢do basica de satde ao servigo de alta complexidade fornecendo uma assisténcia integral,

humanizada e resolutiva (MEDEIROS et al., 2016).

A integralidade do cuidado s6 pode ser obtida em rede (CASANOVA et al., 2015;
MAZZI; MARQUES, 2018). Para obter a integralidade ¢ necessario compreender as relagdes
existentes entre essas dimensdes e suas interfaces na producdo do cuidado. Essa dinamica
constitui a complexidade do cuidado de enfermagem, com enfoque nas necessidades dos
usudrios, respeitando a participacdo efetiva dos diferentes profissionais envolvidos nos

cuidados ao paciente critico (MEDEIROS et al., 2016).

A proposta de se fazer a gestdo a partir da integralidade do cuidado tenta dar conta
desta complexa questdo que ¢ construir a gestdo de forma que a responsabilizagdo pelo
cuidado seja transversal e sem descontinuidade. A complexidade requer o desenvolvimento de
atributos e habilidades necessarias para trabalhar em conjunto para uma aten¢do ao paciente

segura e com alta qualidade (CECILIO; MERHY, 2003; REEVES, 2016).

A gestdo do cuidado se realiza em multiplas dimensdes sendo elas: familiar,
profissional, organizacional, sistémica e societaria. A dimensdo familiar est4 relacionada ao
trabalho dos cuidadores a complexidade dos lacos familiares. A dimensdo profissional refere-
se ao processo de trabalho entre usuario e profissional e o societario ¢ considerado a dimensao
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mais ampla da gestao do cuidado, nela destaca-se a forma como a sociedade produz cidadania
(CECILIO, 2011; SANTOS; GIOVANELLA, 2016). As dimensdes organizacionais e
sist€émicas sao realizadas nos servigos de saude e tem por caracteristica o compartilhamento

de fluxos de atendimentos entre diferentes profissionais (CECILIO, 2011).

A dimensdo organizacional do cuidado pode ser realizada nos servicos de saude, e tem
como principais caracteristicas a divisao técnica e social do trabalho trazendo elementos,
sendo: trabalho em equipe, comunicacao, atividades de coordenagdo e funcao gerencial. Nesta
dimensdo existe a centralidade no processo de trabalho, em particular t€ém-se os fluxos de
atendimento e a adogdo de dispositivos compartilhados por todos os profissionais, no entanto,
a gestdo do cuidado depende da acdo cooperativa de vérios atores, que frequentemente sdo
marcadas pela diferenca, pelas disputas e pelas assimetrias de poder (CECILIO, 2011;
SANTOS, GIOVANELLA, 2016).

A dimensao sistémica da gestdo do cuidado permite a constru¢do de conexdes formais,
regulares e regulamentadas entre os servicos de saude, compondo “redes” ou “linhas” de
cuidado, imprescindivel da construgio da integralidade do cuidado (CECILIO, 2011;
SANTOS, GIOVANELLA, 2016).

Em suas perspectivas complexas e emergentes, respeitar o planejamento do ambiente,
o desenvolvimento de esforcos coordenados e integrados para a melhoria da assisténcia.
Entende-se que nao existem agdes isoladas, mas sim agdes em rede que se constroi, se tecem e
se complementam de forma relacional, que resultam das relagdes, em um permanente
processo de construcdo. Compreender essas interconexdes significa abranger a diversidade e

circularidade das relacdes, interagdes e interdependéncias (MEDEIROS et al., 2016).

Individuos sdo hospitalizados em funcdo das mais variadas alteracdes de saude,
portadoras das mais diferentes necessidades, em diferentes momentos de suas vidas,
(OLIVEIRA; FIRMES, 2012; PEITER et al., 2016). Pode-se, nesses ambientes complexos
desenvolver outras formas de trabalhar a integralidade. Criar mecanismos que facilitem a
coordenacdo das praticas de forma articulada, com canais de comunica¢do melhor definidos,

solidario e democratico (CECiLIO; MERHY, 2003; AMARAL et al., 2018).
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A gestdo do cuidado traz novos desafios no processo de trabalho devido as multiplas
inter-relagdes dos profissionais da satide que integram essa realidade. A unidade de terapia

intensiva ¢ um ambiente dinamico e complexo de cuidado (MEDEIROS et al., 2016).

A UTI ¢é um setor de alta complexidade, com grande aparato tecnologico e
desempenha seu papel atuando na recuperacao de pacientes em estado grave (BORGES et al.,
2017). A assisténcia a saude a esses pacientes necessita de abordagem da equipe
multiprofissional, pois esse mecanismo leva a integralidade nas ac¢des dos profissionais
viabilizando o compartilhamento de saberes entre as diferentes areas da saude favorecendo
uma atuacao em equipe, todos estao envolvidos no processo de cuidado (PEITER et al., 2016;

NETO et al., 2016).

Todo paciente internado em UTI necessita receber assisténcia integral e
interdisciplinar. A equipe é composta por diferentes profissionais ¢ todos sdo importantes e
necessarios para realizar o atendimento aos pacientes gravemente comprometidos (BRASIL,
2010; NETO et al., 2016). De acordo com Resolugao-RDC N° 7, de 24 de fevereiro de 2010
que dispoe sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva
e da outras providéncias, define que deve ser designada uma equipe multiprofissional,
legalmente habilitada, com os seguintes profissionais: médico, enfermeiros assistenciais,
fisioterapeutas, técnicos de enfermagem, auxiliar administrativo e servigo de limpeza
exclusivo da unidade. O Artigo 18 descreve que devem ser garantidos, por meios proprios ou
terceirizados, os seguintes servigos a beira do leito: assisténcia nutricional; farmacéutica,

fonoaudiologia, psicologica, odontoldgica dentre outras especialidades (BRAIL, 2010).

Sobre os processos de trabalho ¢ disposto no Art. 22 A evolucao do estado clinico, as
intercorréncias e os cuidados prestados devem ser registrados pelas equipes médica, de
enfermagem e de fisioterapia no prontuario do paciente, em cada turno, e atendendo as
regulamentacdes dos respectivos conselhos de classe profissional e normas institucionais e em
seu Art. 23 As assisténcias farmacéutica, psicologica, fonoaudiologica, social, odontologica,
nutricional, de terapia nutricional enteral e parenteral e de terapia ocupacional devem estar
integradas as demais atividades assistenciais prestadas ao paciente, sendo discutidas

conjuntamente pela equipe multiprofissional (BRASIL, 2010).

J4

A atuacdo multiprofissional ¢ um mecanismo indispensavel na atuagcdo dos

profissionais. E importante para que os trabalhadores de diferentes profissdes atuem de forma
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coletiva, possibilitando a troca de saberes entre todos os membros da equipe proporcionando a
integralidade do cuidado e garantindo assisténcia de alta qualidade (FERNANDES et al.,
2015; NETO et al., 2016).

O enfermeiro e a equipe de enfermagem atuam em unidades altamente complexas e
nas mais diversas institui¢des de saude. No cuidado intensivo, representa o maior contingente
de trabalhadores e permanece junto ao doente prestando assisténcia de forma ininterrupta
(BORGES et al., 2017). O enfermeiro € capacitado para atender e garantir uma a assisténcia
individualizada e de qualidade minimizando a dor e o sofrimento ao paciente e sua familia,

promovendo vinculo afetivo durante a sua permanéncia na UTI (BORGES et al., 2017).

A presenca do enfermeiro nas unidades que prestam atendimento ao paciente
oncoldgico ¢ essencial e necessaria por sua atuagdo ter fundamentacdo técnica-cientifica. A
lideranca e a pratica clinica desse profissional subsidia o planejamento da assisténcia

gerenciando a coordenagdo da equipe (HERCOS et al., 2014).

O profissional médico, de acordo com a Resolu¢do CFM N° 2.156/2016, que dispde
sobre a atuacdo na unidade de terapia intensiva ¢ responsavel pelo diagndstico e defini¢dao da
necessidade do paciente; ofertar servicos médicos disponiveis na institui¢do; priorizagao de
acordo com a condicdo do paciente, realizar as intervengdes terapé€uticas e prognosticas.
Prestar assisténcia ao paciente na perspectiva de atengao integral, a partir de uma abordagem
interdisciplinar, desenvolver agdes educativas nas abordagens individuais e coletivas, aplicar
e divulgar as normas de biosseguranca nos servigos de satde, praticar e divulgar as politicas
publicas de saude com énfase na atencdo oncologica relacionar-se, de forma humanizada e
ética, com a equipe, com os pacientes e com os cuidadores, com vistas a atencao integral

(BRASIL, 2010).

O profissional fisioterapeuta planeja e executa medidas de prevencao, aplica métodos,
técnicas e recursos de expansdo pulmonar, remogao de secregdo, fortalecimento muscular,
recondicionamento cardiorrespiratorio e suporte ventilatorio, realiza o desmame e extubagao
do paciente, desenvolve atividades de educacdo em todos os niveis de aten¢do a saude, € na
prevengao de riscos ambientais e ocupacionais (BRASIL, 2011).

Diante do exposto, para a realizagdo do cuidado e assisténcia integral ¢ necessario a

existéncia de trabalho em conjunto, essa atuacdo mutua permite uma assistencial integral e
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ganha a percepcao de diferentes profissionais. O trabalho em equipe € estabelecido pela

comunicagao ¢ flexibilizagao do trabalho (SOUZA et al., 2018).

A comunicagao configura-se como um elemento essencial no cuidado, se realizada de
forma eficiente entre todos os membros da equipe de enfermagem e da equipe multidisciplinar
contribui para que as inter-relagdes profissionais estabelecidas no trabalho delimitem, melhor

a assisténcia ao paciente (BROCA, FERREIRA, 2012; HERCOS et al., 2014).
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4 REVISAO DE LITERATURA

Visando conhecer a produgao cientifica relacionada a gestao do cuidado pela equipe
multiprofissional ao paciente oncologico e para dar suporte tedrico ao tema abordado, optou-
se pela elaboracdo de uma revisdo integrativa de literatura. A elaboracdo e apresentacdo desse
manuscrito dar-se-4& em formato ABNT, respeitando a Instru¢do Normativa n°l de 17 de
agosto de 2016 do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de

Santa Catarina.

4.1 MANUSCRITO 1: CUIDADO MULTIPROFISSIONAL AO PACIENTE
ONCOLOGICO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: REVISAO
INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivo: Conhecer a producgdo cientifica relacionada a gestdo do cuidado pela equipe
multiprofissional ao paciente oncoldgico na Unidade de Terapia Intensiva. Método: Revisao
de literatura, ocorreu nas bases de dados Lilacs, Scopus, PubMED, Cinahl, Web of Science e
no repositorio SciElo. Os critérios de inclusdo para a selecdo da amostra foram: artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol que retratassem a tematica em estudo publicados
nos ultimos cinco anos. Resultados: Foram incluidos seis estudos, evidenciou-se que as
Unidades de Terapia Intensiva sdo locais que prestam cuidados especializados e ininterruptos
a pacientes graves e recuperaveis, que demanda de alto aparato tecnologico visando a
manutencdo e o suporte avancado a vida. Entretanto o processo de trabalho ainda ¢ pautado na
técnica € no mecanicismo, €, a discussdo entre a equipe multiprofissional dos casos e o
compartilhamento de planos assistenciais e saberes ficam em segundo plano. Além disso, a
comunicacdo ¢ caracterizada como elemento central na perspectiva do trabalho em equipe e a
gestdo do cuidado pode propiciar seguranga, qualidade e reflexdes na assisténcia prestada ao
paciente. Conclusdo: A comunicacdo, o compartilhamento adequado de informagdes e
discussdo dos casos possibilitam melhor gestdao do cuidado, e também redugdo dos riscos
assistenciais.

Descritores: Equipe de Assisténcia ao Paciente; Integralidade em Satde; Neoplasias;

Unidades de Terapia Intensiva.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo consideradas silenciosas por se
desenvolver ao longo da vida, multifatoriais e incluem as doencas do aparelho circulatorio,
diabetes, cancer e doenga respiratéria cronica, entre outras. As DCNT representam um
importante 6nus para a sociedade, sobretudo as neoplasias malignas, que sdo responsaveis por
pouco mais de 15% de todas as mortes no pais. O cancer compreende a segunda causa de

morte na populacao brasileira, levando a ¢bito 225 mil individuos anualmente (WHO, 2018).

O ntimero de diagnosticos de neoplasias tem crescido mundialmente. Estima-se que
nas proximas décadas, irdo representar a maior causa de morbimortalidade
independentemente do nivel de desenvolvimento do pais, ultrapassando as doencas
cardiovasculares (BRAY et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2015; GUERRA et al., 2017). A
estimativa € que até os 75 anos de idade, um em cada cinco brasileiros desenvolva algum tipo

de cancer (JEMAL et al., 2014; GUERRA et al., 2017).

As modalidades de tratamento do cancer sdo multiplas ¢ a escolha decorre da
localizagdo, varia quanto a suscetibilidade dos tumores, podendo optar-se por um tratamento
ou por uma associacdo desses. A terapia combinada avalia sempre as condi¢des clinicas de

cada paciente (MATA et al., 2018; AVELAR etal., 2019).

Os avancos nos cuidados dos pacientes com cancer nos Ultimos anos possibilitaram
maior chance de controle ou cura da doenca. Ademais, os avancos relacionados ao tratamento,
com o uso de quimioterdpicos e procedimentos cirurgicos implicam diretamente a maior
utilizacdo de leitos de unidade de terapia intensiva (UTI), devido as complicacdes
relacionadas ao tratamento e possibilidade de cuidados intensivos nesse ambiente

(OLIVEIRA et al., 2016).

As UTIS realizam atendimento diferenciado aos pacientes gravemente enfermos, que
necessitam de suporte terapéutico no periodo de maior risco ou gravidade em algum momento
durante a evolugdo da sua doenga. O cuidado intensivo € especializado e exige competéncias

especificas para atuar na area (BRASIL, 2017; TORRES, SOARES, 2015).
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As principais causas de admissdo de paciente com cancer nas UTIs estdo relacionadas
a toxicidade por quimioterapia ou radioterapia, doenca pulmonar metastatica, insuficiéncia
cardiaca, imunossupressao, infeccao respiratodria, pos-operatorio e sepse (FERREIRA et al.,
2015). Os pacientes oncologicos vivem um periodo de incertezas, para o qual o apoio familiar
e o suporte informacional da equipe multiprofissional para lidar com o diagnostico colaboram
para o enfrentamento das condi¢des fisicas e emocionais decorrentes da doenga (RAMIREZ-
PERDOMO et al.,, 2018). Submetidos a cirurgias, os pacientes oncoldgicos apresentam
melhor prognostico quando comparados aos pacientes clinicos oncologicos, sendo assim, o

beneficio da internagdo na UTI no pds-operatério € indiscutivel (VALLE; GARCIA, 2019).

No ambiente hospitalar a atencdo integral ao paciente requer uma atuacdo solidaria,
coordenada e concentrada de trabalhadores de diferentes 4areas. Essa atuacdo integrada
proporciona uma abordagem multidisciplinar que garanta todas as tecnologias de saude
disponiveis para melhorar e prolongar a vida do paciente que resulta em conforto e seguranca

(CECILIO; MERHY, 2003; MEDEIROS et al., 2016).

Prestar assisténcia ao paciente oncologico e seus familiares ¢ uma vivéncia
desafiadora e requer dos profissionais de enfermagem e de todos os profissionais da satde
cada qual na area de sua competéncia a prevencao e promocgao do alivio da dor e de outros
sintomas que se impdem no cotidiano (FERRAZA et al., 2015). O cuidado multiprofissional
possibilita um trabalho cooperativo a partir de intervencdes técnicas e interacdo de sujeitos
com diferentes profissdes, possibilitando um trabalho articulado, com a¢des cooperativas e
interdependentes, que permitem ofertar uma aten¢do a saude de forma continua (COSTA, et

al., 2014)

O presente estudo se justificou pela necessidade de compreender como ocorre a gestao
do cuidado multiprofissional em uma unidade de terapia intensiva oncologica, em razao da
sua complexidade e singularidade por ser um ambiente de alta tecnologia e que envolvem
diferentes equipes que prestam cuidado ao paciente grave, com vistas a evidenciar estratégias

utilizadas para esta finalidade e que podem contribuir na pratica clinica.

Sendo assim, este estudo tem por objetivo analisar a producgdo cientifica relacionada a
gestdo do cuidado pela equipe multiprofissional ao paciente oncoldgico na Unidade de

Terapia Intensiva.
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METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura de estudos cientificos
publicados no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2020, este recorte temporal deu-se
de maneira intencional visto que possibilita os estudos mais recentes sobre o tema. O
proposito deste método de pesquisa é reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um
tema baseando-se em estudos anteriores. Foi utilizada a recomendagdo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses). Este método de analise consiste
em um checklist composto por 27 itens e um fluxograma de quatro etapas que auxilia o
pesquisador a aprimorar a critica ¢ o embasamento tedrico sobre determinado assunto com

base em publicacdes cientificas anteriores (GALVAO, et al., 2015).

A questdo condutora desta pesquisa foi: Quais evidéncias subsidiam a gestdo do
cuidado pela equipe multiprofissional ao paciente oncoldgico em uma unidade de terapia
intensiva? Foi realizada busca nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), SCOPUS, Biomedical Literature Ciattions and Abstracts
(PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health (CINAHL), Web of Science e o
repositorio Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Para a busca nas bases de dados, foram utilizados os descritores controlados contidos
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e também descritores ndo controlados, todos
em inglés. Foram realizadas as seguintes combinagoes: 1) (Equipe de assisténcia ao paciente)
OR (equipe multiprofissional) OR (equipes de saude) AND (cuidados criticos); 2)
(Interdisciplinary Health Team) AND (Intensive Care Unit) AND (Paciente Care
Manegement); 3) (Equipe multiprofisisonal) OR (Integralidade em saude) AND (Unidade de
Terapia Intensiva); 4) (Neoplasia) OR (equipe de assistencia ao paciente) AND (Unidade de
Terapia intensiva). Cabe ressaltar que as estratégias de buscas foram adaptadas de acordo com

as especificidades de cada base de dados.

Os critérios de inclusdo foram artigos completos e disponiveis na integra nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, publicados no periodo entre janeiro de 2015 a dezembro de
2020. Foram excluidos: teses e dissertacdes, revisdes integrativas, narrativas, relatos de

experiéncia, editoriais, resumos, documentos € anais de eventos.
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As estratégias utilizadas para a busca dos artigos foram adaptadas as especificidades
de acesso de cada base de dados, sendo guiadas pela pergunta condutora e critérios de
inclusdo. Para a selecao dos artigos foram retirados todos os artigos duplicados. Em seguida,
foram lidos todos os titulos e resumos, nesta etapa foram excluidos os artigos que nao
versavam sobre a temdtica do estudo. Posteriormente, os artigos elegidos para leitura foram
lidos na integra. Em suma, foram lidos 40 artigos, ¢ dessa amostra foram excluidos 34 artigos
por ndo atenderem ao objetivo do estudo ou ndo estarem disponiveis na integra. Deste modo,
a amostra final foi composta por seis artigos que respondiam a questdo condutora e se

encaixavam nos critérios de inclusdo da revisdo de literatura.

A extracdo dos dados foi realizada por meio da recomendacdo PRISMA, com
informacdes sobre ano de publicacdo, autores, titulo, periodico, pais, delineamento
metodoldgico, objetivos, resultados e conclusdes. A Figura 01 mostra o processo de sele¢ao
da amostra.

Figura 1: Fluxograma do processo de seleg¢@o dos estudos. Florian6polis-SC, 2020.
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Identificacdo

Elegibilidade

|

Incluidos

|

Lilacs }[ Scopus }[ Pubmed 1 Cinahl [ Web of Science }

16 130 149 08 64
1
Registros identificados por meio dos bancos de dados
N=371
1|}
Registro ap6s remocao dos artigos duplicados
N=293

1|}

Registros selecionados apds leitura de
titulos e resumos: 40 artigos

/Excluidos: 04 artigos de abordavam trabalho uniprofissional; 04\

sobre avaliagdo clinica do paciente; 01 sobre intoxicacdo

= decorrente do tratamento oncologico; 02 sobre cuidados

perioperatorios; 01 sobre consulta ética em oncologia; 14 nao
abordavam sobre UTI; 05 revisdes de literatura; 02 artigos nao

v \estavam disponiveis na integra; 01 artigo de opinido. /

Artigos completos avaliados para
elegibilidade: 06

Exclusdo: 34 artigos foram excluidos por nao
estarem disponiveis na integra ou ndo
atenderem os critérios de elegibilidade.

V

[ Estudos incluidos na revisdo: 06 artigos J

Para analise dos dados foram criadas categorias de acordo com o contetido encontrado,

RESULTADOS

as quais foram elaboradas a partir do agrupamento dos achados por similaridade e diferenca
de intervencdo ou intencdo profissional referente ao cuidado multiprofissional ao paciente

oncoldgico na Unidade de Terapia intensiva.

Nesta revisao integrativa, foram analisados seis artigos cientificos que atenderam aos

critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Os dados serdo apresentados a seguir.
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Quadro 1: Resumo dos estudos. Floriandpolis-SC, 2020.

Artigo e ano

Tipo de estudo

Amostra

Resultado

A humanizagdo em
terapia intensiva na
perspectiva da equipe
de saude. 2015.

Estudo fenomenoldgico

26 profissionais da
equipe de saude

A tematica de humanizacdo implica
reconhecer 0 paciente em sua
singularidade e integralidade;  fazer
técnico X humanizagdo no  cotidiano
da terapia intensiva; as condigdes de
trabalho e suas implicacdes
na humanizago do cuidado em terapia
intensiva; e, o preparo da equipe para
construir um cuidado humanizado.

Equipe

multiprofissional de
terapia intensiva:
humanizag@o e
fragmentagao do

processo de trabalho.
2016.

Pesquisa descritiva e
exploratéria

24 profissionais da
equipe de saude

Foi possivel apreender que
o cuidado humanizado ¢ caracterizado
nas acoes de assisténcia a

saude comunicagao efetiva, trabalho em
equipe, empatia, singularidade
e integralidade; e descaracterizado nos
processos de gestao, mais
especificamente, na fragmentagdo do
processo de trabalho e da assisténcia a
saude, na precarizacdo das condi¢des de
trabalho.

Cogni¢do da equipe
como forma de
melhorar o cuidado ao
paciente critico com
cancer apos 0
transplante de células
hematopoiéticas. 2016.

Estudo de caso

Estudo de caso que
analisou a interac¢do da
equipe de satde

A falta de uma abordagem baseada em
equipe para o cuidado, especialmente
durante a doenga critica, é prejudicial
para a autonomia e satisfagdo do paciente
e para o moral da equipe, levando, em
ultima analise, a ma qualidade do
cuidado. Este artigo destaca conceitos e
recomendagdes que iniciam  uma
avaliacdo necessaria ¢ aprofundada das
implicacdes para o atendimento clinico e
examina os efeitos da cognicao da equipe
nas equipes e, de maneira mais geral, no
cuidado critico do paciente com cancer.

Planejamento da
assisténcia ao paciente
em cuidados paliativos
na terapia intensiva
oncologica. 2017

Estudo descritivo, com
abordagem qualitativa.

25 profissionais da
saude

Destaca-se um déficit na formagado
profissional sobre a tematica ¢ foram
observadas caréncias na comunicagdo da
equipe. Compartilhar o processo de
tomada de decisdo entre equipe, planejar
o cuidado de forma integral, foram
fatores favorece os cuidados paliativos
na UTT oncoldgica.

Cuidados paliativos em
terapia intensiva: a
oOtica da equipe

Estudo qualitativo,
exploratério descritivo.

21 profissionais de
saude

Identificou-se dificuldades e
potencialidades associadas a
implementagdo dos cuidados paliativos
na Unidade de Terapia Intensiva.
Identificou-se a importancia capacitacao
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multiprofissional, 2019

da equipe sobre o tema e melhorias na
comunicagao

Perspectiva dos
profissionais de saude
sobre os cuidados ao
fim da vida em
Unidades de Terapia
Intensiva, 2020

Estudo qualitativo com
desenho de pesquisa-
agdo

20 profissionais de
saude

Os  profissionais consideram  a
preservacdo da qualidade de vida durante
a permanéncia do paciente na UTI um
objetivo terapéutico. O desenvolvimento
de diretrizes baseadas em evidéncias que
facilitem o manejo multiprofissional no
final da vida, a customizag@o do cuidado,
a comunicagdo eficaz, atendendo as
necessidades  fisicas, emocionais e
espirituais da pessoa ¢ de sua familia e
favorecendo o direito do paciente a

autonomia na tomada de decisoes.

Quanto ao delineamento metodoldgico das publicagdes, observou-se que todos os
estudos utilizaram métodos qualitativos. Com base na leitura minuciosa dos artigos
selecionados, os mesmos foram classificados em trés categorias tematicas que demonstram
como ¢ realizado o cuidado ao paciente oncoldgico na unidade de terapia intensiva, sendo
elas: Caracteristica da unidade de terapia intensiva na perspectiva do trabalho; A comunicagao

para a integracdo o cuidado e articulagdo entre os membros da equipe.

Categoria 1 — Caracteristica da unidade de terapia intensiva na perspectiva do trabalho:
As Unidades de Terapia Intensiva sdo locais que prestam cuidados especializados e
Ininterruptos a pacientes graves e recuperaveis, e que dispoe de uma equipe multiprofissional
(EVANGELISTA et al, 2016). Estes espacos devem incorporar, em sua pratica, a
integralidade da assisténcia, buscando garantir, a prestagdo de cuidados de qualidade
(BOLELA; CORREA, 2015). Esses ambientes sdo compostos por grande aparato tecnologico
para manuten¢do de suporte avangado da vida (SOUZA et al., 2018), podem apresentar uma
fragmentacdo nas relagdes interpessoais e trabalhistas; impessoalidade; desigualdade e escassa

participagdo dos trabalhadores no processo de gestdo (EVANGELISTA et al., 2016).

O ritmo de trabalho ¢ intenso e os profissionais se encontram em atividade constante,
com grande carga de tarefas, limitacdes de tempo principalmente de médicos e enfermeiros.
(BOLELA, CORREA, 2015; MCNEESE et al., 2016). A alta demanda de trabalho e
gravidade dos pacientes requer uma equipe que atenda prontamente e de maneira eficaz, que
possua destreza, habilidade e agilidade nas técnicas, procedimentos e manuseio dos

equipamentos (BOLELA; CORREA, 2015).
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Nos profissionais tém-se valorizado o cumprimento de tarefas, ficando, em segundo
plano a discussao dos casos € o compartilhamento de planos e atividades. Nesse sentido, os
profissionais tornaram-se tecnicamente habilitados e capacitados de modo a conseguirem
intervir, de maneira eficaz, nas diversas alteragdes biologicas apresentadas pelo paciente,
dispondo, para tal, de um rico arsenal de instrumentos e equipamentos. A técnica permeia a
unidade de terapia intensiva, como um modo de ser que fundamenta todas as relagdes de

trabalho (BOLELA; CORREA, 2015).

Com frequéncia, um plano de cuidados integrado com base na equipe ndo ¢
incorporado e implementado, cada membro da equipe tem suas proprias perspectivas ¢ a
comunica¢do com os demais ¢ fragmentada. No entanto, os cuidados criticos necessitam de
uma abordagem integrada e proativa para as discussdes sobre os objetivos e o
desenvolvimento de um plano de atendimento, onde os integrantes da equipe t€ém fungdes
definidas e sdo interdependentes, ou seja, todas as fungdes sdo necessarias e fundamentais

(MCNEESE et al., 2016).

Com isso, evita-se a fragmentagdo do processo de trabalho e permite a discussdo entre
trabalhadores proporcionando reflexdes sobre o processo saude-doenca, do compartilhamento
de diagnoésticos e intervencdes e do trabalho em satde organizado na logica do trabalho em
equipe multiprofissional, proporcionando cuidado seguro e humanizado (EVANGELISTA et
al.,, 2016). Este modelo ¢ pautado em processos dialdgicos que imprimam dinamicidade,
participagdo, solidariedade, oportunizando espacos de construgdo de sinteses elaboradas a
partir da diversidade das experiéncias concretas de cada um dos trabalhadores, este modelo de
gestdo questiona os saberes estruturados e protocolares e orienta a pratica de
corresponsabilizacdo e ¢ fundamental para melhorar a cogni¢do da equipe (EVANGELISTA

etal., 2016; MCNEESE et al., 2016).

Categoria 2 — A comunicagdo para a integracdo o cuidado: Nos ambientes onde ¢
prestado cuidado a pacientes graves a densidade tecnoldgica atinge seu grau maximo e,
consequentemente, o grau de importancia que os profissionais conferem tem sido objeto de
discussdo, pois repercutem caracteristicas impessoais, afastando o profissional da esfera
subjetiva. Exercer um processo de gestdo e guiar o cuidado tendo em vista ndo apenas seus
objetivos técnicos significa desenvolver uma pratica profissional sensivel a integralidade e a

subjetividade, o que repercute nas caracteristicas dos cuidados prestados aos usudrios e seus
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familiares (EVANGELISTA et al., 2016). A comunicagdo clara e constante, associadas ao
compartilhamento da tomada de decisdo baseada das discussdes honestas e abertas pode
estabelecer relagdes de confianca com a equipe e equipe-familia (SANTOS et al., 2017,

HERNANDEZ-ZAMBRANO et al., 2020).

O aspecto tecnicista parece ser preponderante, entretanto, o cuidar técnico-biologico,
nao possibilita o desenvolvimento da criatividade e sensibilidade dos profissionais que atuam
nesses locais. Cuidar do paciente grave, baseando suas agdes somente em normas € rotinas
pré-estabelecidas, supde um cuidado desvinculado dos principios de equidade e integralidade.
A complexidade do trabalho em saide necessita da abordagem de uma equipe
multiprofissional, e a integralidade no cuidado s6 sera efetiva e assegurada se houver um
trabalho articulado de todos os profissionais envolvidos, ao redor de um projeto comum de

cuidar (EVANGELISTA et al., 2016; BOLELA, CORREA, 2015).

Devido ao grande ntimero de profissionais envolvidos, a comunica¢do e coordenacao
de cuidados pode ser um problema entre as equipes, deste modo, a comunicagdo
interdisciplinar ¢ crucial para o desenvolvimento de metas visando o melhor tratamento do
paciente (MCNEESE et al., 2016). Quando as agdes realizadas por uma equipe
multiprofissional voltada a pacientes que estdo fora de possibilidades terapéuticas curativas ¢é
necessario prover cuidados que objetivem aprimorar a qualidade de vida por meio do alivio
do sofrimento e da dor. Neste sentido, a cogni¢do da equipe ¢ a interagdo dindmica que
ocorre entre todos os membros durante o trabalho, esta articulagdo dos profissionais
envolvidos extrapola os modelos de gestdo tradicionais, que sdo marcados pela hierarquia

(BOLELA, CORREA, 2015; MCNEESE et al., 2016).

Categoria 3 - Articulagdo efetiva entre os membros da equipe: A dinamicidade
intrinseca ao trabalho em equipe demanda articulacdo e interacao entre as agdes dos diferentes
profissionais. E necessaria uma comunicagio organizada no sentido gestio-assisténcia, e
mesmo reconhecida como uma importante competéncia profissional, a comunicagdo em saude
possui fragilidades que tornam sua discussdo uma questao ainda contemporanea para evitar a
precarizagdo do trabalho em saude e para garantir uma melhor pratica do cuidado
(EVANGELISTA et al., 2016). Este cuidado pode estar baseado em cuidados intensivos de
cunho curativo ou paliativo (LIMA et al., 2019).
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Estudos que investiguem a relacdo de trabalho em equipe multiprofissional sdo
escassos € a comunicagdo ¢ o elo desta atividade (EVANGELISTA et al., 2016). Além da
competéncia técnica-cientifica, a competéncia nos aspectos relacionais de todas as pessoas
que integram a equipe necessita de objetivos comuns que favoregam a assisténcia integral ao
paciente, o que s6 ¢ possivel com uma comunicagdo efetiva, com uma escuta aberta e

compartilhada por parte de todos (BOLELA, CORREA, 2015).

Equipes desarticuladas podem dificultar o cuidado pela persisténcia da fragmentacao
das agdes, considerando que cada um, na realizacdo de suas atividades rotineiras e didrias,
acaba por fragmentar o cuidado aos pacientes. O fazer sem pensar torna-se habitual tanto
quanto as rotinas e a mecanizacdo do cuidado sdo marcadas pela formacao tecnicista dos
profissionais atuantes, ¢ ndo pela reflexdo cotidiana. Nao existe espaco para reflexdo da
equipe sobre o cuidado que prestam e o motivo pelo qual fazem de determinada maneira, o
que pode tornar sua pratica alienada e com tendéncias a impessoalidade em suas relagdes de

trabalho (BOLELA, CORREA, 2015).

Construir mudangas ¢ imprescindivel no sistema de satde atual e, mais
especificamente, no contexto da terapia intensiva buscando contemplar um cuidado integral
em equipe. Construir modelos de atuacdo que integrem as dimensdes bioldgica, psicoldgica,
sociocultural tanto no cuidado ao paciente como na gestdo da equipe de trabalho, pois
integralidade, s6 pode emergir se ultrapassada as dicotomias: técnico-humano, individual-
coletivo, subjetividade-objetividade (BOLELA, CORREA, 2015). Para tanto, as pessoas que
integram a equipe ndo devem menosprezar seu valor, compartilhar informagdes ¢ essencial
para o desempenho da equipe e uma atuagdo integrada se faz necessdria para construir e
atingir objetivos comuns, pois equipe ndo ¢ o produto de processos isolados na mente de um
individuo, mas sim um produto da atividade conjunta (BOLELA, CORREA, 2015,
MCNEESE et al., 2016).

A discussdo e o compartilhamento de informacdes em equipe multidisciplinar
aumentam a coordenacdo entre diferentes tratamentos e provedores garantindo maneiras
novas e inovadoras de apoiar o trabalho em equipe durante a atuagdo da doenga em fase
critica. Novas tecnologias devem ser desenvolvidas para apoiar o fluxo de informagdes dentro
e entre todos os membros da equipe, independentemente do tempo e do espaco (MCNEESE et

al., 2016).
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DISCUSSAO

Os resultados encontrados apontaram questdes que merecem reflexao acerca da gestao
do cuidado pela equipe multiprofissional em unidade de terapia intensiva. Percebe-se que os
aspectos mais evidentes estdo relacionados as caracteristicas e peculiaridades do setor,
relacionados a demanda de trabalho, alta densidade tecnoldgica, a falta de comunicagao,
auséncia de compartilhamento do cuidado multiprofissional e escassa participagdo dos

trabalhadores no processo de gestao.

Dentre os aspectos ressaltados, a UTI é um ambiente com alta densidade tecnologica
onde o cuidado ¢ realizado a pacientes gravemente enfermos na recuperacdo de doencas
agudas com risco de vida (TORRES; SOARES, 2015). Tradicionalmente, os cuidados
intensivos dispdem de sofisticado monitoramento invasivo, puramente objetivo e orientados
para a doenga; a sobrevivéncia ¢ abordada pela énfase nos sinais vitais € nos parametros
digitais (GUPTA et al., 2016). No entanto, apesar deste setor dispor de tecnologia, a
mortalidade ¢ elevada tendo em vista a complexidade dos pacientes, € em inumeras vezes o
suporte de vida ndo consegue atingir a finalidade e o objetivo de evitar a morte. Deste modo,
nas unidades de terapia intensiva oncoldgica ¢ necessario e crucial o conhecimento dos
profissionais sobre cuidados paliativos, bem como, conhecer e discutir os limites das

intervengoes de satde em equipe (LIMA et al., 2019).

Os estudos demonstraram que pacientes oncologicos, estdo particularmente em risco
de receber cuidados mal organizados e fragmentados devido a natureza complexa da doenca e
seu manejo, que geralmente envolve cuidados multidisciplinares de uma grande equipe de
médicos, enfermeiros e profissionais de saude de outras especialidades por longos periodos de
tempo. O atendimento entre varios provedores deve ser coordenado para evitar duplicagdo e
planos de atendimento conflitantes. Além disso, a falta de coordenacdo do atendimento
também estd associada a um controle inadequado dos sintomas, erros e altos custos de

internagdo (COLOMBANI et al., 2019).

O cuidado integral acontece a partir da combinacdo de tecnologias duras e leves, ¢ a
interdisciplinaridade ¢ apontada como possibilidade de intervengao, visto que ela possui uma
concepcdo de totalidade, compreendendo o paciente além de sua doenga. A

interdisciplinaridade pode ser entendida como uma inter-relacdo entre conhecimentos,
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competéncias e habilidades reciprocidade e cooperacdo (CELICIO, MERHY, 2003). A
continuidade da assisténcia de forma efetiva dependera da qualidade da comunicagao entre os

prestadores desse atendimento (DE LANGE et al., 2018).

Embora a discussdo dos casos clinicos ndo seja uma pratica comum, o
compartilhamento de informagdes sobre a condi¢cdo de satide do paciente ¢ necessario para o
bom entrosamento da equipe e para um cuidado qualificado. Os profissionais ao atuar em
conjunto tém maior percep¢ao das necessidades do paciente (PEITER et al., 2016). Levando
em consideracdo a complexidade do trabalho em satde, ¢ necessario desenvolver um conjunto
de a¢des interativas e coletivas que vao além da solucdo objetiva e pragmatica, neste sentido,

o didlogo, favorecendo a articulacdo e o vinculo de trabalho (AZEVEDO et al., 2017).

Como resultado, e visando melhorar a qualidade de atendimento, é necessaria que a
coordenacdo da assisténcia a pessoas com cancer seja amplamente reconhecida e que a
diversidade de praticas e contextos profissionais desempenhe seus papeis de forma articulada.
Proporcionar um cuidado especializado demonstra a importancia da criagdo de um modelo de
atendimento direcionado a estes pacientes, respeitando suas especificidades e particularidades

(COLOMBANI et al., 2019).

A gestdo do cuidado ¢ uma ferramenta importante para a qualificagdo da assisténcia,
uma vez que procura o cuidado integral, observando as perspectivas necessarias para alcangar
um cuidado individualizado. Para a gestdo da equipe de satide, a comunicagdo surge nos
resultados como importante ferramenta para se alcancar o éxito gerencial. Nas instituigdes de
saude o profissional enfermeiro deve ser o elo da cadeia comunicativa por estar

constantemente em contato com o restante da equipe (PEITER et al.,2016).

Tendo em vista que os beneficios da discussdo em grupo, da coordenagdo de cuidados
e tomada de decisdo compartilhada (TIMBRELL et al.,2018). Cada profissional da equipe
multidisciplinar deve desempenhar diferentes funcdes, refletindo diferentes pontos de vista
para a resolu¢do de problemas. Assim, as fragilidades e oportunidades de melhoria sdo
identificadas na assisténcia e na busca de promover solugdes eficazes através da articulagao

de saberes (PEITER et al.,2016; REDONDO et al., 2019).

Destaca-se que a comunicagdo eficaz assegura a continuidade dos cuidados, evita

modificacdo ou omissdo de qualquer componente relacionado ao tratamento do paciente (DE
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LANGE et al., 2018). O cuidado colaborativo ¢ um processo pelo qual diferentes grupos
profissionais trabalham em conjuntos para melhorar a qualidade da assisténcia, esta atuacao
envolve esforcos coletivos e, trabalho em equipe que promovem melhor comunicagao,

coordenagao e decisdo compartilhada centrados no paciente (GONZALO et al., 2016).

Os desafios para a intervencao interdisciplinar e o alcance da integralidade, vao desde
a gestdo da instituicdo, organizacdo e processos de trabalho, questdes estruturais até as
relagdes subjetivas interpessoais e interprofissional (CECILIO, MERHY, 2003). A atuagao
multiprofissional ¢ algo desejado e buscado, mas ainda ndo atingido, seja na producido do
conhecimento, na pesquisa, no ensino ou na intervencdo profissional (CECILIO, MERHY,

2003).

E necessario um melhor conhecimento no que diz respeito as atribui¢des dos demais
profissionais, aos resultados obtidos junto aos pacientes, a definicdo e conduta de tratamento.
A interdisciplinaridade ¢ uma importante estratégia para fazer com que as abordagens sejam
também integradas valorizando a integracdo dos saberes e que somada ao desenvolvimento
tecnologico, possa a contribuir para a melhoria do cuidado em satde, mas cuja construgao ¢
cercada de desafios, cujas recomendagdes sdo baseadas em percepcgdes interdisciplinares

(GLATZER et al., 2017, PICHELLI et al., 2019).

Cabe destacar que a gestdo do cuidado ao paciente oncologico na UTI é um tema
pouco estudado, os estudos demonstraram a necessidade de aprofundar e ampliar tal
discussdo. Entende-se que a atuagdo multiprofissional € a estratégia central no processo de
cuidado e de responsabilidades entre equipes € a comunicagdo € o pilar central para seguranga
do paciente e uma assisténcia segura. Porém, para a sua efetividade € necessario um conjunto
de ag¢des que visem a sua funcionalidade na pratica assistencial dentre elas:
coresponsabilizagdo, constru¢do em conjunto de protocolos de cuidado, capacitagdes que
oportunizem a discussdo interdisciplinar, melhoria da comunica¢do, garantindo e

proporcionando um atendimento seguro e eficaz ao paciente.

CONCLUSAO

A partir da analise dos artigos, obtiveram-se informagdes que proporcionam uma

compreensdo sobre a importancia da gestdo do cuidado e a necessidade de pesquisas
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relacionadas a essa tematica. O estudo alcangou o objetivo proposto de analisar a producao
cientifica relacionada a gestdo do cuidado pela equipe multiprofissional ao paciente
oncologico na UTI.

Os resultados ressaltam a importancia da comunicagao como elo preponderante nessa
relacdo de trabalho entre os membros que prestam atendimento ao paciente em situacao grave
de saude. Sugere-se entdo, a producao de estudos posteriores que possibilitem a construgao de
instrumento que possam contribuir na discussdo e compartilhamento dos saberes entre as
equipes que atuam na UTI, visando promover uma comunica¢do segura, efetiva,

compartilhada que proporcione um cuidado mais seguro e eficaz ao paciente.

Os artigos desta revisdo foram publicados em diferentes contextos soécio culturais,
portanto, os cenarios possuem caracteristicas culturais e sociais distintas, deste modo ndo ha
como afirmar qual método é o mais adequado. No entanto, cabe ressaltar que todos sdo
importantes e possibilitaram a discussdo em relag@o a gestdo do cuidado a serem realizadas ao
paciente oncologico em situagdo de gravidade. Deve-se investir em estudos relacionados a
esta temadtica, a fim de melhorar e aprimorar a pratica assistencial e promover a integralidade

do cuidado.
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5 METODO

Estudo de abordagem qualitativa, guiado pelo método Grounded Theory ou Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD). O método enfoca os processos de interagdo entre as pessoas
que exploram papéis sociais € condutas humanas. Este método de pesquisa, preocupa-se em
aprofundar os significados que correspondem a um espago pouco explorado sobre os quais
pouco se sabe ou para ganhar novos entendimentos sobre o que se sabe, viabilizando a
constru¢do de uma teoria a partir de uma vivéncia social por meio de diferentes fontes

(CORBIN; STRAUSS, 2015).

A interacdo entre o pesquisador e os dados ¢ um processo auto reflexivo, pois os
fendmenos sdo complexos e seus significados ndo sdo facilmente entendidos. Este método de
pesquisa permite o desenvolvimento de conceitos que ndo parte de pressupostos (CORBIN;

STRAUSS, 2015).

A TFD ¢ considerada autossuficiente, pois através da analise e compreensao dos dados
¢ possivel o desenvolvimento de uma teoria, e, permite a constru¢do de conhecimento em

realidades pouco exploradas.

Este método de pesquisa ¢ guiado por componentes sistematicos, sendo eles: condigao,
acOes-interagdes, consequéncias € o fendmeno. A condi¢do expressa as informagoes,
explicagdes e razdes dadas pelos informantes sobre determinado assunto, as agdes-interagdes
referem-se as respostas dos participantes, sendo as situagdes ou eventos ocorridos sobre
determinado fato ou acontecimento e as explicagdes dadas sobre determinada agdo. O
componente consequéncia refere-se aos resultados obtidos. Esses componentes juntos formam

a categoria central ou fenomeno da pesquisa (CORBIN; STRAUSS, 2015).

5.1 Local da pesquisa

Escolheu-se como cenario do estudo o Centro de pesquisas Oncoldgicas (CEPON), um
servico publico, que presta assisténcia integral, humanizada e de qualidade, e ¢ referéncia no
tratamento oncologico em Santa Catarina. Este hospital dispde de diversas especialidades e
conta com atuacao da equipe multiprofissional. Este ambiente foi meu campo de atuagdo
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profissional, onde desenvolvi atividades como enfermeira assistencial na unidade de terapia

intensiva, atualmente desempenho atividades assistenciais em outro setor.

5.2 Participantes da pesquisa

O método de pesquisa utilizado ndo exige limitacdo do nimero de participantes do
estudo. De acordo com o objeto deste estudo, foram identificados os participantes iniciais que
podem ser os melhores informantes. Durante a analise dos dados e surgimento das hipoteses e
da necessidade de explorar e compreender melhor os dados, os pesquisadores podem
escolheram outras pessoas para ampliar e aprofundar seus conceitos e amostra (CORBIN;

STRAUSS, 2015).

Foram critérios de inclusao para participar da pesquisa: 1) Profissionais que atuam na
Unidade de Terapia intensiva 2) Participantes que estejam, no minimo, ha trés meses no
cargo, pois se considera esse tempo minimo de experiéncia para reconhecimento do cargo e
atividades envolvidas; O critério de exclusdo: Profissionais que desempenham suas atividades
por um periodo inferiores ha trés meses, profissionais que estavam afastados por quaisquer

motivos de suas atividades.

Para o primeiro grupo amostral o convite foi realizado via remota ou pessoalmente.
Ap0s esclarecimento do objetivo e método da pesquisa, foi solicitada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas foram realizadas em local de
escolha do participante, foram gravadas em dispositivo digital de voz, sendo transcritas apds

cada encontro.

Devido a pandemia todos os cuidados necessarios para seguranga dos participantes e

pesquisadores foram adotados, seguindo as recomendagdes das agéncias de satde.

5.3 Coleta de dados

A definicdo dos participantes do estudo foi realizada com base no conceito de
amostragem teorica, que ¢ um dos principais pressupostos da TFD. A amostragem tedrica € o

processo de coleta de dados com o objetivo de potencializar as descobertas em busca de suas
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propriedades e dimensdes ao longo da pesquisa. A amostragem ¢ dirigida pela logica e pelo
objetivo de investigar determinada realidade, e, a partir disso formam-se os grupos amostrais

(CORBIN; STRAUSS, 2015).

Para iniciar a coleta de dados, foi utilizada a questdo central: Como vocé experiencia a
gestdo do cuidado de uma equipe multiprofissional ao paciente oncolégico em uma unidade
de terapia intensiva? Questdes de apoio foram utilizadas pelo pesquisador a partir das

respostas dos participantes para a compreensao dos processos e significados.

O objetivo da amostragem ¢ maximizar a oportunidade de comparar fatos, incidentes
ou acontecimentos para determinar similaridades e diferencas de como uma categoria varia
nas suas dimensdes e especificar sua variabilidade. Na amostragem inicial, o pesquisador estd
interessado em gerar o maximo de categorias possivel, deste modo, as informagdes coletadas
geram categorias € a amostragem se volta para o desenvolvimento, densificacdo e saturagao

dessas categorias (CORBIN; STRAUSS, 2015).

A amostragem e analise ocorreram concomitantemente, com a analise guiando a coleta
de dados, possibilitando explorar areas novas ou desconhecidas permitindo ao pesquisador
escolher os caminhos de amostragem que gerem o maior retorno tedrico. A amostragem
estava completa quando as categorias se apresentavam saturadas (CORBIN; STRAUSS,
2015).

Os participantes desta pesquisa foram elencados a partir da composi¢do de grupos
amostrais com profissionais que tenham experiéncias em relacdo ao fendmeno em
investigacdo. Para o primeiro grupo amostral, foram entrevistados médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem por serem os profissionais que estdo realizando assisténcia de forma
ininterrupta. Foi utilizada a estratégia de amostragem de rede, também conhecida como “bola
de neve”, no qual se solicitou aos primeiros participantes que indicassem outros colaboradores

para o estudo.

Para a coleta de dados, foi realizada entrevista individual semiestruturada
(APENDICE A), que possui diretriz ou eixos para discussdo com os participantes da pesquisa,
oportunizando espaco maior para expressar sua resposta ao pesquisador, a coleta de dados foi
realizada no local de trabalho ou em outro ambiente escolhido pelos participantes da pesquisa.

A ordem dos assuntos abordados na entrevista foi determinada pela relevancia e énfase que o
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entrevistado referia ao assunto abordado. As entrevistas foram feitas nos meses agosto de
2020 a janeiro de 2021, gravada por um dispositivo eletronico de audio, transcritas na integra,

com duragao média de vinte minutos. Foram respeitados os aspectos éticos.

Depois de realizada as entrevistas, o dudio foi transcrito na integra, em programa
Microsoft Office Word®, posteriormente, inseridas no software NVIVO® 10, onde ocorreu o

processo de codificagao e organizacao dos dados.

5.4 Analise dos dados

O processo de andlise ocorreu concomitante com a coleta de dados, e se deu em trés
momentos interdependentes, sendo eles: codificacdo aberta, codifica¢do axial e integragdo. A
codificagdo aberta consiste na primeira etapa do processo de analise dos dados, requer um
trabalho atento e minucioso. O pesquisador inicia codificando cada incidente em quantas
categorias de analise forem possiveis, examinando linha a linha, questionando exaustivamente
os dados, buscando compreender seu significado a partir da experiéncia dos participantes da
pesquisa. Os dados foram divididos por afinidade, nomeados, conceitualizados e integrados
para formar a teoria. Esse primeiro momento, trata-se de leitura no qual o pesquisador
examina, reflete, compara e conceitualiza as informagdes. Nesse processo inicial, ocorre a
nomeagdo dos fenomenos e as informacdes serdo agrupadas de acordo com os fatos e
acontecimentos similares (CORBIN; STRAUSS, 2015). Para a andlise, fez-se uso do software

NVIVO® 10, para auxiliar na organizagao dos dados.

Trata-se de um software para andlise qualitativa de dados oriundos de textos,
entrevistas, gravacdes em audio ou video, revisdes de literatura, entre outros. Permite que o
pesquisador crie seu proprio sistema de codigos, organizando e classificando os dados em

categorias e subcategorias.

Ao analisar os dados e levantar hipdteses, conceitos e a partir da necessidade de
compreensdo dos dados, o pesquisador tem a liberdade de escolher outros participantes para
responder ou ampliar as questdes que emergem. O processo de analise conduz a conceitos que
geram novas questdes, levando a novas coletas. Este processo encerra quando atinge a

saturacdo dos dados, ou seja, quando ndo emergem novos conceitos da coleta, bem como as
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principais categorias estdo desenvolvidas, apresentam amplitude e estdo integradas (CORBIN;

STRAUSS, 2015). A saturacdo teorica foi atingida quando n3o mais apareceram dados

relevantes para a pesquisa, com 28 participantes.

Figura 2 - Codificagdo aberta no software NVIVO® 10, 2020.
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A codificagdo axial ¢ o segundo momento da andlise dos dados. Os conceitos

constituidos pelo pesquisados sdo reagrupados por suas similaridades e diferencas conceituais,

formando categorias que sdo nomeadas provisoriamente com nomes mais abstratos que os

codigos. Cada conceito representa uma categoria. As categorias sdo problemas ou fatos

definidos como relevantes para o entrevistado. O objetivo € reorganizar os codigos, em nivel

maior de abstracdo, desse modo novas combinagdes sdao estabelecidas de modo a forma as

subcategorias. As subcategorias sdo as respostas, as explicagdes sobre os fendmenos. Esse

processo de relacionar as categorias e suas subcategorias para formar explicagdes mais

precisas e completas sobre os fenomenos. Trata-se de uma etapa que demanda grande reflexao

e sensibilidade teorica do pesquisador (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Figura 3 - Codificagdo axial no software NVIVO® 10, 2020.
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A integracdo ¢ o ultimo estdgio do processo de analise dos dados. E considerada a

Fonte: Captura de tela, software NVIVO® 10, 2020.

etapa final do processo analitico para o desenvolvimento da teoria. Neste momento, ocorre a

integracgdo e o refinamento das categorias, de tal modo que elas se organizem em torno de um

conceito explicativo central a partir dos significados mostrados nas categorias, subcategorias e

suas respectivas inter-relagdes (CORBIN; STRAUSS, 2015).
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Por teoria compreende-se um conjunto de categorias bem desenvolvidas, em termos de
propriedades e dimensdes, sendo interrelacionadas, formando uma estrutura tedrica que
explica o fendmeno estudado. Por estar restrita a um contexto especifico, nesse estudo

desenvolveu-se uma teoria substantiva (CORBIN; STRAUSS, 2015).

No método, o pesquisador faz uso de memorandos como ferramenta para auxiliar a
analise, reflexdo e organizagdo dos dados, que foram construidos ao longo da pesquisa. Os
memorandos sdo registros escritos sobre o processo analitico, reflexivo, comparativo dos

dados e suas relacdes (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Figura 5 — Memorando

Fonte: Analise utilizando o Microsoft Office Word®, 2020.

5.5 Validac¢ao da teoria substantiva

A validagdo da teoria deu-se via formulario eletronico, participaram deste processo
cinco enfermeiros com expertise na tematica e/ou método. Dentre os participantes, uma ¢
mestre e atua como enfermeira em Floriandpolis, dois sdo doutorandos do Programa de Pos-

Graduagao em Enfermagem e duas sdo doutoras.

Aos participantes encaminhou-se, no e-mail, um documento para validacio

(APENDICE C), composto por breve apresentagio da pesquisa e perguntas a serem
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respondidas, de modo a qualificar a teoria. Esta etapa de validagdo ocorreu no final do més de
abril de 2021. As considera¢des dos avaliadores foram analisadas pelas pesquisadoras,

realizando a revisdo e aperfeicoamento da apresentacao da teoria.

5.6 Aspectos éticos

Para atender aos aspectos éticos, foram seguidas as recomendacdes da Resolugdao n°.

466/12, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

O projeto foi encaminhado para apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Pesquisas Oncologicas - CEPON - Santa Catarina. O consentimento livre e
esclarecido por escrito foi solicitado, garantindo a confidencialidade da identidade dos

participantes e das informagdes colhidas (APENDICE B).

A aprovagio desta pesquisa deu-se pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, com o parecer n°: 4.050.326 ¢ CAAE:
31115920.1.0000.0121 na data de 26 de maio de 2020 e pelo Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos do Centro de Estudos, Pesquisa e Ensino do CEPON, com o parecer n°

4.133.598 e CAAE: 31115920.1.3001.5355 na data de 03 de julho de 2020.

Beneficios: Antecedendo o aceite da participacdo, serd explicado aos participantes a

finalidade e contribuicdes do estudo.

Para o participante desse estudo, foi explicado que ele (a) contribuiria para que o
pesquisador compreendesse como a equipe multiprofissional experiencia a gestdo do cuidado
ao paciente oncologico em uma unidade de terapia intensiva. A pesquisa buscou propor uma
teoria de gestdo do cuidado multiprofissional ao paciente oncoldgico, nesse complexo de

cuidado.

Da confidencialidade e do anonimato, foi informado e garantido aos participantes o

anonimato de imagem e confidencialidade das informagdes. Os participantes dessa pesquisa
fora identificados na validagdo como P1, P2 e P3 e assim sucessivamente. Os dados coletados
somente serdo utilizados para esta pesquisa, sendo permanecidos arquivos sob

responsabilidade da autora por um periodo de cinco anos, mantendo sigilo absoluto. As
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informacdes coletadas na pesquisa serdo utilizadas em publica¢des de artigos cientificos ou
outros trabalhos relacionados a eventos cientificos, todavia como forma de manter a
privacidade, se utilizard a identificagdo citada anteriormente, desta maneira em nenhum

momento o nome dos participantes aparecera ou sera divulgado.

Da remuneracdo e ressarcimento: Por ser uma pesquisa de carater voluntario ndo foi

oferecida remuneragdo pela participagao, bem como os integrantes nao possuirdo despesas. O
participante tem a liberdade em deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem ter
que apresentar qualquer justificativa. A recusa ou desisténcia da participagdo do estudo ndo

implicard em nenhuma sang¢ao, prejuizo, dano ou desconforto.

Dos danos decorrentes da pesquisa: Os riscos envolvidos sdo minimos (desconfortos

psicologicos, alteragdes emocionais e stress) por envolver uma pesquisa que desenvolvera a
coleta de dados por meio entrevista gravada em meio digital, o participante sera acompanhado
(por meio digital) por um dos pesquisadores, que lhe prestara toda a assisténcia necessaria ou

acionara pessoal competente para isso.

Os aspectos ¢€ticos relativos a pesquisa com seres humanos foram respeitados,
mantendo o sigilo dos participantes. Os dados serdo utilizados em producdes académicas,

como apresentacao em eventos e publicagdes em periddicos cientificos.

53



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo estdo organizados em dois manuscritos. O manuscrito 2, ¢
intitulado, O contexto do cuidado na Unidade de Terapia Intensiva Oncologica sob a
perspectiva da atuagdo multiprofissional, ¢ o manuscrito 3, Gestdo do cuidado pela equipe

multiprofissional ao paciente oncolégico em Unidade de Terapia Intensiva.

Este topico segue a Instrugao Normativa 10/PEN, de 15 de junho de 2011, que dispde
sobre a elabora¢do e apresentacdo dos trabalhos de conclusdo de cursos de mestrado e de

doutorado em enfermagem.

6.2 MANUSCRITO 2: O CONTEXTO DO CUIDADO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA ONCOLOGICA SOB A PERSPECTIVA DA ATUACAO
MULTIPROFISSIONAL

RESUMO

Objetivo: Compreender o contexto do cuidado ao paciente oncoldégico em uma unidade de
terapia intensiva sob a perspectiva da atuagdo multiprofissional. Método: Trata-se de uma
pesquisa qualitativa que utilizou o referencial metodologico da Teoria Fundamentada nos
Dados. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas, no periodo de
agosto de 2020 a janeiro de 2021, no Centro de Pesquisas Oncologicas, referéncia no
tratamento oncologico em Santa Catarina. Foram entrevistados 28 participantes, divididos em
dois grupos amostrais. A andlise ocorreu mediante codificagdo aberta, codificacdo axial e
integracdo dos dados. Resultados: A internacdo neste ambiente ¢ um evento traumatico ao
paciente e familia. A realizagdo do cuidado necessita da equipe multiprofissional que
interligue a assisténcia ao aporte tecnoldégico com o cuidado humanizado. Conclusio:
Evidencia-se um grau de dependéncia e necessidade de atuag@o conjunta entre as profissdes,
no qual todas tem seu papel fundamental para realizagdo do cuidado intensivo que atenda as

necessidades biologicas, psicossociais € espirituais.

Descritores: Equipe de Assisténcia ao Paciente; Integralidade em Satde; Neoplasias;

Unidades de Terapia Intensiva. Teoria Fundamentada nos Dados.

54



INTRODUCAO

O cancer ¢ considerado um problema de satde publica mundial e estd entre as
principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade), caracterizada como uma
doenga cronica nao transmissivel que apresenta forte carga de morbidades, sendo responsavel
por grande numero de internagdes, perda significativa da qualidade de vida que se aprofunda a

medida que a doenga se agrava (BRASIL, 2019).

O paciente com cancer apresenta caracteristicas clinicas e fisiopatoldgicas peculiares e
os avancos relacionados ao tratamento implicam no apoio de uma estrutura hospitalar de alta
complexidade e com maior densidade tecnoldgica (VALLE, GARCIA, 2019). A utilizacao de
quimioterapicos e procedimentos cirirgicos de alto risco no qual os pacientes podem ser
submetidos durante a evolucdo da doenga, pode ocasionar a utilizagdo de leitos de unidade de
terapia intensiva (UTI), devido as complicagdes relacionadas ao tratamento e possibilidade de

cuidados intensivos nesse ambiente (OLIVEIRA et al., 2015).

O cuidado ao paciente oncoldgico demanda de médicos da cirurgia oncoldgica, da
quimioterapia e radioterapia, entre outras especialidades. Entretanto, os tratamentos
instituidos devem estar inseridos em uma abordagem multidisciplinar no qual outras areas
técnico-assistenciais, como enfermagem, nutricdo, fisioterapia, farmacia, fonoaudiologia,
servico social, odontologia e psicologia, estejam obrigatoriamente envolvidos. Ademais, cada
area tem seu papel bem estabelecido e a abordagem multidisciplinar ¢ mais efetiva do que

uma sucessao de intervengdes isoladas (BRASIL, 2020).

A atencado integral ao paciente requer uma atuacao solidaria, coordenada e uma inter-
relagdo de diferentes profissionais envolvidos para uma abordagem humanizada, ampla e
organizada do cuidado. Essa atuagdo integrada possibilita o empoderamento da equipe, visao
integral das acdes e acontecimentos, comunicagdo aberta, alinhamento e compartilhamento de

responsabilidades promovendo resultados mais efetivos do cuidado (BARBOSA et al., 2020).

A atuagdo e abordagem multiprofissional ao paciente oncoldgico garantem cuidados
relacionados aos aspectos fisico, psicologico e espiritual, devido a complexidade que envolve

o atendimento destes pacientes (BRASIL, 2020). A atuagdo em equipe representa uma
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modalidade de trabalho coletivo com intenso compartilhamento de valores e objetivos,
visando responder a situagdes de cuidados imprescindiveis, urgentes e de maior complexidade
e para isso € necessaria intensa interdependéncia e integragdo das acdes (PEDUZZI, AGRELI,

2018).

O tratamento intensivo para pacientes com cancer ¢ complexo e desafiador, porque
demandam de um cuidado das complicacdes relacionadas a doenca (TORRES; SOARES et
al., 2015). Os principais motivos de admissdao na UTI estdo relacionados a complicagdes pds
transplante de medula dssea, insuficiéncia respiratoria, insuficiéncia renal, choque séptico,
edema pulmonar, disturbios eletroliticos e a necessidade de observagdo pds-operatoria
(FREEDMAN et al., 2020). A UTI representa um ambiente complexo pela gravidade dos
pacientes, especificidades de cuidado, pelo aparato tecnologico e numero de profissionais

envolvidos no cuidado (BORGES et al., 2017, LIMA et al., 2019, FREEDMAN et al., 2020).

Compreender o atendimento oncologico critico especializado leva a uma base de
conhecimento mais focada no qual os servicos podem ser organizados para ajudar na
discussdo dos cuidados e objetivos da assisténcia (TORRES; SOARES et al., 2015). O
trabalho multiprofissional em UTI favorece os o paciente, uma vez que a mortalidade
hospitalar ¢ menor em UTIs onde os cuidados sdo gerenciados em conjunto por diferentes

prestadores de cuidados (TORRES; SOARES et al., 2015).

Neste sentido, considerando o ambiente de atengdo a satde ao paciente oncoldgico em
cuidado critico, que requer atuacdo multiprofissional integrada e solidaria, este estudo
objetivou compreender o contexto do cuidado ao paciente oncoldégico em uma unidade de

terapia intensiva sob a perspectiva da atuacao multiprofissional.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa orientada pelo método Grounded Theory,

também chamado Teoria Fundamentada nos Dados (TFD).

O cenario elegido para este estudo foi o Centro de pesquisas Oncoldgicas (CEPON),
referéncia no tratamento oncoldgico em Santa Catarina. Este hospital dispde de diversas

especialidades e conta com atuagdo da equipe multiprofissional. Para participar da pesquisa os
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participantes deveriam ter experi€éncia minima de trés meses no setor, e aceitar participar da

pesquisa.

A amostragem teorica deste estudo foi composta por dois grupos amostrais (GA). O
primeiro GA foi formado por doze participantes, composto por médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem atuantes na unidade de terapia intensiva, dez do sexo feminino, dois
do sexo masculino, com idade entre 28 e 40 anos. O segundo GA foi composto por dezesseis
participantes, sendo quatorze do sexo feminino e dois do masculino, com idades entre 27 e 58

anos. Ao total, foram realizadas 28 entrevistas.

O tamanho da amostra teorica foi determinado pela Saturagdo Tedrica dos dados, de
acordo com a TFD e que respondiam ao objetivo do estudo. A coleta de dados foi realizada
com entrevista individual, semiestruturada, gravada em meio digital, no local de trabalho ou
em outro ambiente escolhido pelos participantes, nos meses agosto de 2020 a janeiro de 2021.

As entrevistas foram transcritas na integra, com duracdo média de vinte minutos.

Ressalta-se que a coleta e analise dos dados ocorreram simultaneamente, por meio dos
processos de codificacdo aberta, codificacdo axial e integracdo. Na fase inicial ocorreu o
processo de analise dos dados através da nomeacao dos fendmenos, as informagdes foram
agrupadas de acordo com os fatos e acontecimentos similares, e, posteriormente os conceitos
constituidos foram reagrupados por suas similaridades e diferencas e por fim ocorreu a
integragdo e o refinamento das categorias, de tal modo que elas se organizaram em torno de
um conceito explicativo central a partir dos significados mostrados nas categorias,

subcategorias e suas respectivas inter-relagdes (CORBIN; STRAUSS, 2015).

O método proporciona melhor compreensdo sobre um determinado contexto, e fornece
explicagcdes de como e onde os eventos ocorrem, possibilitando explorar novos entendimentos
interpretativos sobre determinada realidade (CORBIN; STRAUSS, 2015). Do processo de
analise, ¢ compreendendo o contexto do estudo, realizado em uma UTI oncoldgica,
evidenciou-se que a atuagdo em equipe multiprofissional na unidade de terapia intensiva, ¢é
fundamental para atender a complexidades do paciente oncologico e promover um cuidado

seguro ¢ humanizado.

Os aspectos éticos foram respeitados conforme a resolugdo do Conselho Nacional de

Saude de n°® 466/12 (BRASIL, 2012). O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
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Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(CEP/UFSC), com o parecer n°: 4.050.326 ¢ CAAE: 31115920.1.0000.0121 na data de 26 de
maio de 2020 e pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos do Centro de
Estudos, Pesquisa e Ensino do CEPON, com o parecer n° 4.133.598 e CAAE:
31115920.1.3001.5355 na data de 03de julho de 2020. Preservou-se a confidencialidade da
identidade dos participantes utilizando-se a inicial “P”, seguida do numero ordinal de cada

entrevista.

RESULTADOS

Neste manuscrito serdo apresentados os resultados relativos ao contexto do cuidado na
UTI sob o ponto de vista assistencial da equipe multiprofissional. O resultado contém trés
topicos principais, que foram separados por afinidade e de maneira intencional pela
pesquisadora para melhor descrevé-los, sendo: Caracterizando a UTI; Descrevendo as

atividades assistenciais e significando o cuidar do paciente oncologico.

CARACTERIZANDO A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ONCOLOGICA
Explicando a rotina geral da divisao da UTI

A Unidade de Terapia intensiva ¢ caracterizada por ser um ambiente de elevado
aparato tecnoldgico e pela capacidade de ofertar espago para a realizagdo de cuidado intensivo
a pacientes em situacdo critica de saude decorrente do agravo da doenca oncoldgica ou
cirurgia de alta complexidade que demanda de cuidados intensivos.

UTI significava paciente grave, é um ambiente que demanda muito dos
profissionais (P01).

Nosso perfil é atendimento pos-operatorio de cirurgia complexa e
pacientes clinicos oncologicos adulto (P21)

Este ambiente dispde de recursos materiais, fisicos e profissionais, capaz de oferecer
cuidado ininterrupto e intensivo com todos os recursos necessarios. Para os profissionais, a
unidade ¢ caracterizada por ser um ambiente estressante e que causa apreensao pela demanda

constante de aten¢do e pela gravidade dos pacientes.
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E um ambiente que nos deixa apreensivos (...). O tempo todo vocé fica
prestando muita ateng¢do porque qualquer coisa diferente o paciente
pode piorar, entdo, mesmo que vocé ndo queira vai ter estresse é
inevitavel. E um ambiente que requer agilidade e atencdo o tempo todo
(P04).

E um ambiente de alta complexidade, neste ambiente vocé ndo pode
olhar o numero de pacientes internados, tem que estar atento as
demandas que esses pacientes exigem. Na maioria dos casos sdo
pacientes que precisam de ventilagdo mecanica, drogas vasoativas e
vocé tem que estar ali o tempo todo para que tudo ocorra bem (P06).

Elencando os profissionais que atuam neste setor

A equipe minima que compde a UTI ¢ formada pelos profissionais médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem que atuam ininterruptamente, o profissional
fisioterapeuta ¢ um dos integrantes da equipe minima, porém, ndo realiza suas atividades no

periodo noturno e nos finais de semana tem sua carga horaria reduzida.

Os demais membros da equipe multiprofissional desempenham suas atividades
assistenciais através de visitas diarias ou solicitagdo de pareceres de avaliagdo de acordo com
a demanda, porém ndo sdo profissionais exclusivos do setor de terapia intensiva. Como
demonstrado abaixo:

Os principais profissionais que compoe a equipe sdo: técnicos de
enfermagem, enfermeiro e médico;, conforme a necessidade
nutricionista,  fonoaudiologia, psicologia porque ndo ficam

integralmente dentro do setor. Sinto falta da Terapia ocupacional, do
servigo social e do dentista (P18).

DESCREVENDO AS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS
Significando a atuac¢io e descrevendo a rotina dos profissionais.

A UTI ¢ um ambiente que necessita de uma equipe multiprofissional articulada que
atenda a todas as demandas do paciente sendo elas: bioldgicas, psicoldgicas, sociais e
espirituais. A atuacdo em conjunto ¢ fundamental para minimizar os danos que essa

experiéncia pode ocasionar ao paciente.
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O paciente dentro da UTI ele tem uma sensagdo de impoténcia enorme,
porque ele ndo pode levantar, estda monitorizado, cheio de dispositivos
e aparelhos (...) ali ele depende muito da equipe de enfermagem e do
médico, mas quando o cuidado ¢ ofertado por demais profissionais
tudo se torna mais seguro e completo (P12).

Os nucleos profissionais t€ém suas rotinas e peculiaridades, e todas possuem sem
distingdo fundamental importancia € em conjunto proporcionam um cuidado integrado ao

paciente. As agdes compartilhadas garantem um cuidado seguro e humanizado.

E de fato onde mais se precisa de uma equipe atuando em conjunto. A
equipe é o cora¢do da UTI porque o médico sozinho ndo faz nada, o
enfermeiro sozinho ndo faz nada, psicologo sozinho ndo faz nada (...).
Quando todas as especialidades conversam, nos percebemos na pratica
como é benéfico para o paciente, as agoes passam a ser articuladas e
as coisas funcionam de uma forma melhor (P19).

A rotina de atuagdo profissional no ambiente varia de acordo com as especificidades
de cada profissdo, no entanto o elo comum a todas ¢ assegurar e garantir a avaliagdo, condutas

e o melhor cuidado ao paciente.

Existe a passagem de plantio de cada paciente dizendo o que
aconteceu nas ultimas horas. Quando iniciamos o plantdo verificamos
os exames de laboratorio e de imagens e iniciamos nosso atendimento,
todos os pacientes sdo atendidos e tudo o que acontece é registrado em
prontudrio (P09).

O médico deve identificar, conhecer, agir e corrigir o problema de
saude que ocasionou a internag¢do na UTI, no caso do paciente
oncologico, em alguns casos existe apenas uma melhora do risco de
vida imediato para ele poder dar continuidade ao tratamento (P20).

A principal fungdo do farmacéutico, entre outras é fazer andlise sobre
tudo, desde as informagées basicas de medica¢oes padronizadas, a
questdo das interagoes e ndo apenas essa interface medicamento-
medicamento, mas interacdo com dietas e com materiais e as
incompatibilidades. As informagoes mudam muito rapidas e estar
atento a isso e repassar aos demais membros da equipe para que
visualizem de maneira facil é fundamental (P11).
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J4

A equipe dos técnicos de enfermagem ¢ composta por cinco profissionais e cada
profissional ¢ responsavel por ofertar cuidados intensivos a dois pacientes. A escala de
trabalho ¢ pré-estabelecida e pode sofrer alteragdes de acordo com a gravidade do paciente e
necessidade do servigo, sendo avaliada a necessidade de remanejamento pelo enfermeiro

assistencial.

A equipe médica e de fisioterapia € composta por quatro profissionais durante o
periodo diurno, no qual cada profissional ¢ responsavel por ofertar cuidados a cinco pacientes.
O plantdo varia de seis a doze horas. A atuagdo, divisdo e colaboracdo entre os profissionais

variam de acordo com a necessidade e demanda do setor.

O profissional enfermeiro ¢ responsavel pelos dez leitos e conta com a ajuda de um
enfermeiro que desempenha suas atividades mais voltadas as rotinas burocraticas do setor,
este profissional atua de segunda a sexta feira e trabalha oito horas por dia. Nos finais de
semana este profissional estd ausente. Por plantdo a supervisdo da equipe de enfermagem e

cuidados privativos do enfermeiro fica sob a responsabilidade de um profissional.

A rotina de cuidados é dividida por escalas, se ha dois pacientes muito
graves, é remanejado a escala para se tornar mais leve, mas nem
sempre isso é possivel. E um ambiente onde os pacientes sdo instiveis
ou podem agravar muito rdapido (P05)

A enfermagem é composta por cinco técnicos, nem sempre a escala
esta completa. Sdo duas enfermeiras, uma de 12h e outra que trabalha
8h, existe uma sobrecarga de trabalho (P0S).

O profissional nutricionista realiza sua avalia¢do e prescri¢do nutricional e ndo ¢ fixo
deste setor, assim como o profissional farmacéutico. O profissional fonoaudidlogo, psicologo,
terapeuta ocupacional, assistente social e dentista realizam suas avaliagdes de acordo com a
demanda da equipe minima através da solicitacdo de pareceres de avaliagdes, ndo sdo
realizados por estas classes profissionais busca ativa ou avaliagdes didrias ao paciente ou de
orientagdo a equipe devido as demandas de trabalho.

Pela nossa equipe ser reduzida a gente ndo tem a possibilidade de
despender um profissional especifico para a unidade de terapia

intensiva. As nossas avaliagoes se ddo por meio de solicita¢do de

parecer, esse parecer pode ser via sistema ou contato direto com o
profissional (P12).
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A atuagdo do nutricionista dentro de uma UTI ¢ de garantir o aporte
nutricional, tanto dos pacientes que estdo em dieta oral como os que
estdo em dieta enteral para que eles possam se recuperar
adequadamente do evento agudo que ocorreu (P13).

O profissional fonoaudiologo dentro desse setor tem como principal
objetivo fazer a reintrodugdo da dieta via oral com a consisténcia mais
adequada e segura possivel, se necessario sdo realizados manobras e
exercicios de estimulagdo, pensando sempre na segurang¢a do paciente
(P23).

A terapia ocupacional trabalha com a manuteng¢do e fun¢do do
paciente, se ficou com algum tipo de sequela, o principal objetivo é
readaptar as para as atividades do dia a dia. Este profissional também
trabalha com a questao emocional através de as atividades expressivas,
atividades produtivas para que ele tenha um gerenciamento da
ansiedade e ndo tenha nenhum tipo de agravamento nesse sentido (...)
respeitando a autonomia e tentando melhorar a qualidade desse
paciente (P21).

Na auséncia de um profissional as atividades de cuidado sdo mantidas com a equipe
minima o que pode ocasionar uma sobrecarga fisica e emocional.

A equipe de enfermagem fica muito proxima ao paciente, e eles sabem

realizar o acolhimento, na maioria das vezes eles sdo os primeiros a

verificar que ha algo de errado com aquele paciente. Ter o profissional

psicologo realizando visitas, avaliagoes e acompanhamento diario,

previne questoes emocionais e fortalece o paciente em relagio ao

momento no qual ele esta vivenciando, quando ndo tem esse
profissional ha sobrecarga psicoldgica da equipe (P12).

SIGNIFICANDO O CUIDAR DO PACIENTE ONCOLOGICO
Significando o cuidar do paciente oncoldgico na perspectiva multiprofissional

O paciente oncologico demanda de cuidados de diversas especialidades médicas e ndo
médicas pela complexidade da doenga. A integragdo dos cuidados com as mais diversas
especialidades e profissoes garante a qualidade do atendimento e € visto como algo primordial
e demonstra-se como um trabalho didrio e arduo a ser executado pelos profissionais da satde.

A doenga em si ela é muito traigoeira, dependendo do estagio ela esta

muito avangada e ocorre a dificuldade de buscar e conseguir a cura,
apesar dos recursos disponiveis. Nesse sentido os pacientes necessitam
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de muito mais atengdo e cuidado porque vocé pode estar caminhando
para o caminho da cura e ela pode ter todos esses vieses, e até mesmo
para o cuidado paliativo (P18).

Para os participantes da pesquisa, o cuidado extrapola as perspectivas bioldgicas. O
cancer ¢ uma palavra ainda muito atrelada a morte e quando associada a UTI ocasiona
impactos negativos ao paciente e familia, minimizar esses danos e garantir a estabilizacdo
clinica para que o paciente possa prosseguir com seu tratamento oncoldgico sao metas da

equipe.

O cuidado ndo é so prescrever e administrar o remédio tem a questdo
da aten¢do da humanizagdo que vocé vai ofertar a essas pessoas. O
paciente oncoldgico é um paciente que ja esta fragilizado pela doenca.
E essa doenga tem caracteristicas distintas. A palavra cancer assusta, e
as pessoas ficam muito abaladas emocionalmente pelo diagndstico
estar fortemente associado morte e ¢ um desfecho frequentemente visto,
entdo é um paciente que precisa de mais aten¢do nesse sentido, seja na
forma como sdo colocadas as coisas, seja na forma como abordamos a
familia (P19).

Paciente em si tem as necessidades fisicas que sdo atendidas pela
equipe de saude, as necessidades emocionais sdo tratadas pelo servigo
de psicologia, pelo servigo social ou enfermagem que os acolhe, mas o
paciente traz consigo essas questoes que envolvem espiritualidade e

que precisa ser trabalhada, a equipe se completa em todos esses
sentidos (P22).

Para a equipe o fortalecimento do paciente e familia frente ao agravo da sua doenga
torna-se algo fundamental, como evidenciado:
Dispomos da equipe de psicologia hospitalar que atende pacientes,

familiares e acompanhantes, esses profissionais auxiliam muito no
fortalecimento psicologico dentro da terapia intensiva (P12).

Trabalhamos as questoes orgdnicas, alimentares e emocionais, tudo
estd interligado e cada profissdo tem seu papel neste cuidado. E
importante acolher o paciente no momento mais dificil da sua vida,
tentamos tirar os seus medos e anseios (P24).

Outro fator marcante do setor de terapia intensiva ¢ a busca incessante pela
estabilizagdo do quadro clinico do paciente para prosseguimento do tratamento oncoldgico, no

entanto, ndo € raro as agdes voltadas a terapéutica serem cessadas e os cuidados paliativos
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serem instalados. Fica evidenciado que existe uma demanda psicoldgica por parte dos
profissionais quando isso ocorre, € existe uma demanda em relacdo a participagdo da equipe
médica de cuidados paliativos se fazer presente para orientacdo sobre as condutas a serem
adotadas, garantindo o conforto e um manejo mais adequado do paciente.
Quem trabalha em UTI em oncologia precisa aprender a lidar com a
perda, isso tem que ser muito bem trabalhado, alguns colegas precisam

de apoio psicologico para poder desenvolver isso porque ndo é facil
(P04).

Depende muito do paciente, alguns nos marcam muito pela idade, as
vezes pelo tipo de cirurgia, outros pela piora rapida. Apesar de ser a
UTI e ser um setor mais especifico, quando chega alguma interna¢do
ou um paciente que vocé cuidou em algum outro momento e vocé se vé
nesse momento ‘“perdendo” o paciente sente muito e se impacta
bastante (P10).

Acho importante a equipe de cuidados paliativos participarem da UTI,
é fundamental esses profissionais para a discussdo ampla dos casos. As
vezes ficamos obstinados em busca da cura e ela ndo existe e eles
poderiam contribuir nesse sentido, de amparar e trazer um novo olhar
de cuidado (P2)5).

DISCUSSAO

A UTI tem como finalidade ofertar suporte terapéutico intensivo ao paciente no
periodo de maior gravidade doenga ou risco da doenca, potencialmente recuperaveis e que
requerem uma equipe multidisciplinar qualificada (TULIO et al., 2018; FREEDMAN et al.,
2020). Este ambiente ¢ definido como um espago no qual ¢ ofertado atendimento de forma
continua, realizado por profissionais especializados, utilizando de materiais e tecnologia
necessaria para monitorizagdo e terapia (BRASIL, 2010, VALLE, GARCIA, 2019,
FREEDMAN et al., 2020).

O paciente oncologico apresenta caracteristicas peculiares e necessita de suporte
intensivo durante o curso da doenca associadas a malignidade subjacente, complicacdes da
terapia ou por cirurgias complexas (VALLE, GARCIA, 2019, FREEDMAN et al., 2020). A
admissao neste ambiente € um evento traumatico para pacientes e seus familiares

(FREEDMAN et al., 2020).

64



A realizagdo do cuidado na UTI necessita da equipe multiprofissional que interligue a
assisténcia ao aporte tecnoldgico com o cuidado humanizado (BRILL et al., 2020). O Cuidado
deve ser realizado através de uma abordagem multiprofissional que contemple as
necessidades clinicas, psicossociais e espirituais do paciente e familia (GRIPA et al, 2018).
Para ofertar tal cuidado ¢ necessaria uma equipe composta por médicos, enfermeiros,

psicélogos, nutricionistas, entre outros profissionais (FERNANDES et al., 2018).

Para a concretizacdo desse cuidado € necessario enfatizar articulacao efetiva entre os
membros da equipe, como também, proporcionar um ambiente de trabalho harmonioso com
assisténcia livre de danos. A comunicacdo ¢ tida como fundamental para um bom
desenvolvimento do trabalho, porque fortalece as interacdes € o vinculo entre a equipe
(NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015, FARIAS et al., 2018). Atuar em equipe € necessario,
porque neste processo cada profissional compreende o seu papel e desempenha sua
participagdo ativa a fim de reduzir as falhas e garantir a seguranca do paciente (SANTOS et

al., 2020).

Cabe destacar, que para o trabalho em equipe é importante proporcionar mudangas em
relacdo espagos de comunicagdo, atividades de educacdo permanente da equipe
multiprofissional com uma abordagem mais participativa no ambiente de trabalho,
objetivando a melhoria da assisténcia ao paciente. Para tal, ¢ necessario um esforgo coletivo,

pois o objetivo central € prestar assisténcia de qualidade (FARIAS et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados ressaltam a importincia de compreender o contexto do cuidado
intensivo ao paciente oncologico e o trabalho em equipe multiprofissional. Os profissionais
devem ser encorajados a realizar momentos de discussdo tendo em vista a importancia da
cooperacao do trabalho compartilhado que proporcionam um cuidado seguro e humanizado ao
paciente. O trabalho em equipe ¢ essencial para a realizagdo de um atendimento de qualidade,
pois através dele todas as especificidades e complexidades do cuidado ao paciente oncoldgico

sdo atendidas.

O estudo apresenta limitacdes pelo cendrio e especificidade da pesquisa. Foi possivel

compreender o contexto de atuagdo da equipe multiprofissional ao paciente oncologico na
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Unidade de Terapia intensiva, bem como a importincia do trabalho em equipe e da

articulacdo entre os profissionais envolvidos no cuidado.

Sugere-se entdo, a producao de estudos posteriores que possibilitem a formulacao de
instrumento e mecanismos que possam promover uma comunicagdo segura, O

compartilhamento de saberes com vistas a garantir a seguranga do paciente.
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6.3 MANUSCRITO 3: GESTAO DO CUIDADO PELA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL AO PACIENTE ONCOLOGICO EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

RESUMO

Objetivo: Compreender a gestdo do cuidado pela equipe multiprofissional ao paciente
oncologico em unidade de terapia intensiva. Método: Pesquisa qualitativa que utilizou o
referencial metodolégico da Teoria Fundamentada nos Dados. Participaram do estudo 28
profissionais divididos em dois grupos amostrais. A coleta de dados ocorreu por meio de
entrevista individual, semiestruturada, em um hospital referéncia em oncologia do sul do
Brasil. A teoria foi validada com experts na tematica e no método. Resultados: Nos servigos
de saude a gestdo do cuidado pode ser realizada nas dimensdes organizacionais e sistémicas e
¢ caracterizada pelo compartilhamento de fluxos de atendimentos entre diferentes
profissionais, comunicacdo ¢ trabalho em equipe. Pode ser compreendida como a
disponibilizag¢do de tecnologias de satude, respeitando as singularidades e necessidade de cada
individuo, garantindo autonomia, seguranga ¢ bem-estar. Conclusao: A gestdo do cuidado ¢
realizada por meio da participagdo e responsabilizacdo entre todos os integrantes e equipes
envolvidas no cuidado, nenhuma se sobressai. Nenhum cuidado ¢ realizado de forma isolada,
todos os cuidados sdo tecidos de forma articulada e, deste modo, todos devem compreender o
seu papel dentro da equipe. A comunicacdo ¢ a estratégia utilizada para articular o trabalho
porque propiciam momentos de discussdo, compartilhamento de saberes além de ampliar as

perspectivas de cuidado sob a otica de outro profissional.

Descritores: Equipe de Assisténcia ao Paciente; Integralidade em Saude; Neoplasias;

Unidades de Terapia Intensiva; Teoria Fundamentada nos Dados; Gestao em satde.

INTRODUCAO

O cancer ¢ considerado uma doenca cronica nao transmissivel, de alta incidéncia e
morbimortalidade, caracterizada como um problema de satide publica. O cuidado que estes

pacientes demandam ¢ complexo, devido as especificidades do tratamento e as diversas
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complicacdes que podem apresentar (LAZZAROTO et al., 2018; FERREIRA DA MATA et
al., 2018; BRASIL, 2020).

O tratamento deve atender de forma integral os aspectos fisicos, psicoldgicos e
espirituais (BRASIL, 2020). As modalidades de tratamento oncoldgico incluem
quimioterapia, radioterapia e cirurgia. As modalidades de tratamento sao multiplas e a escolha
decorre da localizagdo, varia quanto a suscetibilidade dos tumores, podendo ser usadas em

conjunto. (FERREIRA DA MATA et al., 2018; AVELAR et al., 2019).

Os avancos nos cuidados e dos pacientes com cancer possibilitaram maior chance de
controle ou cura da doen¢a. Ademais, os avangos relacionados ao tratamento, com o uso de
quimioterdpicos e procedimentos cirirgicos implicam diretamente a maior utilizagao de leitos
de unidade de terapia intensiva (UTI), devido as complicagdes relacionadas ao tratamento e
possibilidade de cuidados intensivos nesse ambiente (OLIVEIRA et al.,, 2016; BRASIL,
2020).

A fungdo da UTI ¢ fornecer suporte terapéutico ao paciente nos periodos de maior
risco ou gravidade da doenca (VALLE, GARCIA, 2019). As principais causas de admissao
estdo relacionadas a sepse, doenga pulmonar metastatica, insuficiéncia cardiaca,
imunossupressao, infec¢ao respiratoria, pds-operatorio e problemas relacionados a toxicidade
quimioterapica (FERREIRA et al., 2015; VALLE, GARCIA, 2019). O cuidado intensivo ¢
especializado e exige que todos envolvidos tenham um alto padrao de conhecimento além de

competéncias especificas para atuar na area (BRASIL, 2017; TORRES, SOARES, 2015).

Compreender a complexidade do cuidado e prestar assisténcia ao paciente oncologico
e sua familia ¢ uma vivéncia desafiadora e exigem dos profissionais, cada qual na sua area de
atuagdo conhecimento, responsabilidade e dever como defensores de boas praticas
(DOMENICO, 2016). E necessaria a prevengio e promogdo do alivio da dor e de outros

sintomas que se impdem no cotidiano (BRASIL, 2020).

No ambiente hospitalar, a aten¢do integral ao paciente requer uma atuacdo solidaria,
coordenada e concentrada de trabalhadores de diferentes areas. Essa atuagdo integrada
proporciona uma abordagem multidisciplinar, que permite o uso das tecnologias de saude
disponiveis para melhorar e prolongar a vida do paciente, e que resulte em conforto e

seguranca (CECiLIO, MERHY, 2003; MEDEIROS et al., 2016).

69



Para garantir a atuacdo e prestagdo desse atendimento multidisciplinar, ¢ necessario
que as equipes sejam formadas por profissionais de varias areas da satde, de diferentes
especialidades, ¢ que trabalhem de forma articulada e integrada, avaliando, discutindo e
acompanhando o plano de cuidados do paciente (BRASIL, 2020). O cuidado
multiprofissional, portanto, possibilita um trabalho cooperativo a partir de intervengdes
técnicas e interacdo de sujeitos, com acdes cooperativas e interdependentes, que permitem
ofertar uma aten¢ao a satde de forma continua (COSTA et al., 2014; OLIVEIRA FREIRE,
2020).

O cuidado vivenciado pelo paciente ¢ somatorio de muitos pequenos cuidados parciais
que vao se complementando, de maneira consciente e negociada entre os varios cuidadores.
Esta dindmica, presente na vida dos hospitais, ¢ um aspecto central a ser considerado na
discussdo da integralidade e na sua correlagdo com o processo de gestdo do cuidado

(CECILIO, MERHY, 2003; AMARAL et al., 2018).

A Gestao do Cuidado pode ser compreendida como o provimento ou disponibilizagdo
de tecnologias de saude, de acordo com as necessidades singulares de cada individuo, em
diferentes momentos de sua vida, visando autonomia, seguranca ¢ seu bem-estar. A gestao
nos servigos de saude pode ser realizada nas dimensdes organizacionais e sistémicas e tem por
caracteristica o compartilhamento de fluxos de atendimentos entre diferentes profissionais

(CECILIO, 2011).

Entende-se que ndo existem agdes isoladas, mas sim acdes em rede que se constrodi, se
tecem e se complementam de forma relacional. Compreender essas interconexdes significa
abranger a diversidade e circularidade das relacdes, interagdes e interdependéncias

(MEDEIROS et al., 2016; PEDUZZI, 2020).

Diante do exposto, e considerando que o trabalho multiprofissional proporciona o
compartilhamento de saberes e que a gestao do cuidado ¢ fundamental para a articulacao dos
profissionais envolvidos, bem como, um cuidado integrado, seguro e humanizado, este estudo
teve por objetivo compreender como a equipe multiprofissional experiencia a gestdo do

cuidado ao paciente oncologico em uma unidade de terapia intensiva.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa orientada pelo método Grounded Theory,
também chamado Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). Este método busca explicar sobre
como as pessoas experimentam e significam um fenémeno pouco estudado. Com isto, a teoria
resultante consiste ndo apenas em um conjunto de resultados, mas, na explicacao de quando,

onde, porque e com que consequéncias ocorrem (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Os autores propdem um paradigma formado por trés componentes: Condi¢des, Agdes-
interagdes e Consequéncias. As condigdes compreendem as explicacdes em relacdo a
determinado evento e as reagdes a determinadas ag¢des, por agdes- interagdes tem-se a resposta
sobre situagdes consideradas desafiadoras, e, por consequéncias, os resultados constatados

(CORBIN; STRAUSS, 2015).

O estudo foi realizado no Centro de pesquisas Oncologicas (CEPON), referéncia no
tratamento oncologico em Santa Catarina. A amostragem tedrica totalizou 28 participantes,
dividida em dois grupos amostrais (GA). O primeiro GA foi composto por 12 participantes:
quatro médicos, trés enfermeiros e cinco técnicos de enfermagem, com idade entre 28 e 40
anos, dois do sexo masculino e dez do sexo feminino. O segundo GA foi composto por: trés
fisioterapeutas, trés farmacéuticos, dois psicologos, trés nutricionistas, um terapeuta
ocupacional, dois assistentes social, um fonoaudidlogo, um dentista € um capeldo, com idades
entre 27 e 58 anos, totalizando dezesseis participantes, sendo quatorze do sexo feminino e

dois do masculino.

O tamanho da amostra teodrica foi determinado pela saturacdo tedrica dos dados, de
acordo com a metodologia e que respondiam ao objetivo do estudo. A coleta de dados foi
realizada com entrevista individual, semiestruturada, gravada em meio digital, no local de
trabalho ou em outro ambiente escolhido pelos participantes, nos meses agosto de 2020 a
janeiro de 2021. As entrevistas foram transcritas na integra, com duragdo média de vinte

minutos.

A anélise dos dados ocorreu simultaneamente, através dos processos de codificacao
aberta, codificacdo axial e integracdao. Na codificagdo aberta ocorreu o processo de analise dos
dados através da nomeagao dos fendmenos, as informacdes foram agrupadas de acordo com

os fatos e acontecimentos similares, e, posteriormente os conceitos constituidos foram
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reagrupados por suas similaridades e diferencas e por fim ocorreu a integragdo e o
refinamento das categorias, de tal modo que elas se organizaram em torno de um conceito
explicativo central a partir dos significados mostrados nas categorias, subcategorias e suas

respectivas inter-relacdes (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Do processo de andlise dos dados foi possivel a elucidagdo da teoria substantiva:
“Atuando em equipe no compartilhamento do cuidado humanizado para atender as
necessidades do paciente oncoldgico, com base na comunicagdo e na interdependéncia de

saberes e praticas”.

A validagao da teoria deu-se via e-mail, participaram deste processo cinco individuos
com expertise na tematica e/ou método. Esta etapa de validacao ocorreu no més de fevereiro e
mar¢o de 2021. As considera¢des dos avaliadores foram consideradas pela pesquisadora e

orientadora, realizando a revisao e aperfeicoamento da apresentagdo da teoria.

Os aspectos éticos foram respeitados conforme a resolugcdo do Conselho Nacional de
Satde de n°® 466/12 (BRASIL, 2012). O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(CEP/UFSC), com o parecer n°: 4.050.326 ¢ CAAE: 31115920.1.0000.0121 na data de 26 de
maio de 2020 e pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos do Centro de
Estudos, Pesquisa e Ensino do CEPON, com o parecer n° 4.133.598 e CAAE:
31115920.1.3001.5355 na data de 03de julho de 2020. Preservou-se a confidencialidade da
identidade dos participantes utilizando-se a inicial “P”, seguida do nimero ordinal de cada

entrevista, no qual P1 a P12 formam o GA1 e do P13 a P28 compde o GA2.

RESULTADOS

As categorias e suas respectivas subcategorias, que sustentam a teoria substantiva:
“Atuando em equipe no compartilhamento do cuidado humanizado para atender as
necessidades do paciente oncoldgico, com base na comunicagdo e na interdependéncia de
saberes e praticas”, foram delineadas de acordo com o modelo paradigmatico, proposto por

Corbin e Strauss (2015), e estdo apresentadas no Quadro 2.
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Quadro 2: Categorias, subcategorias e categoria central, que sustentam a teoria, 2021.

Componente

Categoria

Subcategoria

Condicoes:

Por que, quando e
como o fenomeno
ocorre.

Exercendo o trabalho em
equipe na unidade de terapia
intensiva

- Destacando a atuacdo
multiprofissional na UTI
- O impacto do trabalho em

equipe

Acoes-interacoes:

A resposta ao evento
estudado

Utilizando a comunicagao
como estratégia de articulagdo
multiprofissional

-Compartilhando os saberes em
prol da qualidade assistencial

- Exemplificando a atua¢do com
os demais profissionais

- Enfermagem e seu papel na

equipe

- Exemplificando os problemas
que podem interferir no trabalho

em equipe
Lidando com os conflitos e - Um ano atipico e as dificuldades
enfrentando as dificuldades enfrentadas
- Relatando a relagcdo com os
coordenadores
Consequéncias:
Promovendo a gestao do - Descrevendo a gestao do
Resultados previstos | cuidado multiprofissional na Cuidado ao paciente oncologico

ou constatados nas UTI na UTI

acoes e interacoes

Categoria central: Atuando em equipe no compartilhamento do cuidado humanizado para
atender as necessidades do paciente oncoldgico, com base na comunicacdo € na
interdependéncia de saberes e praticas.

Na primeira categoria — “Exercendo o trabalho em equipe na unidade de terapia
intensiva”, com as subcategorias: Destacando a atuagdo multiprofissional na UTI e O
impacto do trabalho em equipe, demonstra-se que os profissionais das mais diversas areas,
cada qual com suas habilidades e conhecimentos sdo fundamentais e essenciais para a
realizagdao de um cuidado humanizado, seguro, integrado e com qualidade.

Quando eu trabalho com uma equipe multiprofissional o impacto esta
diretamente relacionado a qualidade (P04).
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Eu vejo mais sentido e importancia da equipe como um todo, ndo vejo
um profissional mais importante que o outro, (...) todos auxiliam na
redug¢do do tempo de permanéncia desse paciente na UTI com um
numero menor de sequelas fisicas ou psicologicas e emocionais (P16).

O trabalho ¢ apresentado em diversos recortes uniprofisisonais, no qual cada profissao
desempenha da melhor maneira possivel suas habilidades em prol do paciente e estes recortes
acabam desempenhando, como resultado final, o trabalho em equipe. Destaca-se que existe
uma fragmentagdao relacional onde cada profissdo executa o seu cuidado, no entanto,
momentos de discussao e dialogo sdo ainda ineficazes ou inexistentes.

Eu acho que faltam as trocas, a educag¢do continuada, ha falha na troca

de conhecimento entre os profissionais. Cada um fica dentro da sua
drea e da sua linha de atuagdo (P12).

Existe a necessidade de diferentes profissdes atuando em conjunto visando a menor
permanéncia do paciente neste ambiente, a atuacdo conjunta significa que cuidado o ofertado
ao paciente neste ambiente ¢ de qualidade e que ter o cuidado direcionado apenas por uma
categoria profissional pode ocasionar danos e prejuizos ao paciente.

Cada profissdo complementa a outra, o paciente tem diversas
necessidades e um profissional ndo consegue contemplar todas as

demandas (...) o trabalho em equipe é para suprir essa demanda tdo
complexa (P28).

Nos somos uma parte dessa engrenagem, fazemos avaliagdo,
planejamento terapéutico, prescrigdo, o cuidado sdo todos os
profissionais que ofertam e querer assumir sozinha a responsabilidade
do cuidado é perigoso e o paciente acaba tendo prejuizo. As
responsabilidades devem ser divididas (P25).

Os participantes demonstraram que o impacto do trabalho em equipe esta intimamente
relacionado com a qualidade do cuidado e a seguranca do paciente. Para a execucdo desse
trabalho ¢ necessario o compartilhamento de saberes e praticas que, associados a momentos
de discussao, proporcionam constru¢ao conjunta de padronizagdo acerca do cuidado que sera
ofertado, respeitando-se as especificidades e contribuicdo de cada categoria profissional.
Deste modo, o cuidado torna-se tnico e dificulta que tenha interferéncias e distanciamentos

entre as condutas profissionais.
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Nada se faz sozinho. Quando a gente fala em multiprofissional a gente
fala em varios bragos para conseguir fazer um trabalho so. Precisamos
aprender a as condutas em conjunto e a trabalhar em equipe pra
conseguir realmente chegar num objetivo maior e melhor para o
paciente. E tudo em prol do paciente (P09).

E compreender o trabalho e a contribui¢do das demais profissées no
cuidado. Perceber a importdncia de casa profissio baseada em
evidencias e prestar assisténcia com qualidade e seguranc¢a. Todos nos
fazemos a diferenca (P24).

Trocar experiéncia e conversar com todos que estdo atendendo aquele
paciente é fundamental para podermos chegar a um consenso e decidir
o que é melhor para o paciente (P10).

Ficou evidente que ndo existe cuidado isolado, deste modo, a agdo de um profissional
impacta de forma direta ou indireta no cuidado ofertado por outro, sendo da mesma classe
profissional ou ndo. Deste modo, é necessario a compreensdo e pertencimento de equipe,
porque no momento que existe essa significagcdo de pertencimento de equipe multiprofissional
o cuidado e as agdes passam a ganhar uma nova conota¢do no sentido de complexidade e
complementaridade, como evidenciada:

Acima de tudo, é saber a fun¢do de cada um e o que cada profissional
pode contribuir, é entender que a minha agdo pode causar um trabalho
a mais para outro profissional né?! Ou dependendo da agdo dele o meu
trabalho ndo vai ser realizado. Temos que estar abertos a conversar

para que o trabalho em equipe seja articulado em prol do paciente
(P27).

Ainda trabalhamos de forma fragmentada. Temos que entender que o
trabalho do outro profissional vai afetar o meu trabalho ou vice-versa.
Ndo adianta existir a prescri¢do de dieta enteral, se a farmdcia ndo
liberar, se o a enfermagem ndo administrar e registrar, se o médico
ndo fornecer as informagoes clinicas. Ainda ndo temos essa integra¢do
e comunica¢do, porque nada flui se o outro ndo ajuda (P26).

A segunda categoria refere-se ao segundo componente A¢oes-interagoes: denominada
“Utilizando a comunicacio como estratégia de articulacio multiprofissional ¢ Lidando
com os conflitos e enfrentando as dificuldades”, composta pelas subcategorias:
Compartilhando os saberes em prol da qualidade assistencial; Exemplificando a atuagdo com

os demais profissionais e¢ Enfermagem e seu papel na equipe e, respectivamente,
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Exemplificando os problemas que podem interferir no trabalho em equipe; Um ano atipico e

as dificuldades enfrentadas e Relatando a relacdo com os coordenadores.

Para os participantes, a comunicagdo deve ser estimulada e utilizada como estratégia
central para a articulagdo das equipes, tendo em vista, que através do didlogo um profissional
articula e compreende a importancia do outro. Cabe ressaltar que esse processo ainda
necessita de visibilidade, comprometimento e espaco.

O primeiro passo é comunicag¢do, se ndo nos comunicarmos e nao
conversarmos, o cuidado ndo vai acontecer (P24).

E para podermos falar a mesma linguagem, assim como conseguimos
trocar informagoes, podemos aprender, e diminui os problemas de
comunicagdo e esses ruidos existentes (P1).

Em relacdo ao compartilhamento de saberes em prol da qualidade assistencial, o
ensinar, o ouvir ¢ o aprender ¢ fundamental para que isso ocorra, a troca de conhecimento ¢
tida como algo valioso, e permite ao profissional ampliar o seu olhar e compreender sobre os
demais cuidados ofertados por outras classes profissionais.

Uma profissdo complementa a outra. Um profissional ndo consegue
contemplar todas as demandas, ndo pode ser centrada em profissional
a responsabilidade do cuidado, trabalhar e articular as equipes da

seguranga para lidar com esse perfil de paciente e fazer as abordagens
necessdrias para o seu tratamento e cuidado (P28).

Cada profissional necessita do outro, seria necessdarias aulas para
conhecermos a atuagdo de cada um, porque eu posso trabalhar ao lado
do meu colega e ndo saber quais sdo as suas competéncias (P28).

A discussdao dos casos, educacdo permanente, reunides cientificas e criagdo de
protocolos assistenciais sdo elencadas pela equipe como espacos € momentos de grande troca
de conhecimento e que devem ser encorajados e estimulados pela instituicdo, visando a
padronizacao dos cuidados e a seguranca do paciente, respeitando sempre as peculiaridades de
cada caso.

E fundamental ter troca de informacdo, rodadas de discussdo e

aprendizagem, ter a possibilidade de mostrar o seu conhecimento e a
sua importancia na equipe (P21)
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Qualifica¢do profissional, rodadas de conversa com os demais
profissionais, o compartilhamento de saberes (...). Acredito que os
treinamentos deveriam ser feitos em diferentes horarios, deveria ser
realizado com determinada periodicidade para filtrar as informagoes,
passar algo novo, relembrar detalhes que podem fazer a diferenca,
todos os profissionais precisam compreender o outro e estarem
atualizados (P28).

As relagdes de trabalho sdo interdependentes. Nenhum cuidado proposto € ofertado de
maneira exclusiva por um unico profissional, existe uma dependéncia entre as profissdes para

a concretizagdo adequada destas agcdes. Como exemplificado:

O profissional fonoaudiologo tem rela¢do proxima com quatro equipes
profissionais: a fisioterapia, na questio do padrdo respiratorio e
ventilatorio da traqueostomia, por exemplo, a nutri¢do pra avaliar a
questdo de desmame de dieta via sonda e prescri¢do da dieta por via
oral; a equipe médica que é a responsavel pelo manejo clinica do
paciente; a equipe de enfermagem oferta o alimento. Isso é um
exemplo, o psicologo pode ser acionado dependendo da situagdo e o
farmacéutico, por exemplo, tem que liberar a dieta enteral. Isso é um
exemplo de cuidado (P23).

O farmacéutico tem a importancia de fazer a andlise da prescri¢do
médica, fazer e acompanhar a conciliagdo medicamentosa; se ha algo
de errado essa profissional conversa com o médico para alterar a via
da medicagdo ou a dosagem,; o enfermeiro coloca o horario que essa
medicagdo vai ser administrada, o técnico de farmdcia faz a liberagdo
dessa medicagcdo no hordrio adequado, o técnico de enfermagem
administra (P26).

Medico é responsavel por fazer avaliagdo clinica do paciente, se suas
morbidades, do que motivou a internagdo dele na UTI, dos possiveis
desfechos e das intervengoes que esse paciente possa necessitar. Esse
profissional realiza a prescrig¢do, contato com a familia para passar o
boletim referente ao quadro clinico do paciente, para alguns cuidados
ele precisa da equipe de enfermagem, para a prescri¢gio e
acampamento precisa da nutrig¢do, se for um caso de obito ele aciona a
psicologia e o servigo social, as demandas de cuidado sempre sdo
compartilhadas (P19).

Sobre os profissionais que nao sdo exclusivos da UTI, a equipe visualiza a necessidade
de acompanhamentos regulares desses profissionais visando orientacdo da equipe minima e

busca ativa, deste modo existiria uma relagdo mais proxima e os pacientes receberiam
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acompanhamento longitudinal, sendo deste modo acompanhado durante a terapia intensiva,

na unidade de internagdo e posteriormente em acompanhamentos de rotina, se for o caso.

Essa busca ativa possibilita melhorar a qualidade do cuidado atualmente prestado bem
como a reducdo da sobrecarga de trabalho da equipe minima disponivel nesse ambiente de

préatica profissional.

Na minha percep¢do é necessario que tenha um psicologo na UTI, ou
que permanega no setor determinado periodo e que fizesse uma
avaliagdo ou acompanhamento diario para desenvolver e fortalecer
mecanismos de enfrentamento das situagoes de adoecimento desse
paciente, ¢ complicado ndo dispormos desse profissional, é um
ambiente no qual o paciente esta muito fragilizado, acredito que o
paciente seria mais bem atendido, visto que este é o profissional mais
qualificado para fazer este tipo de atendimento (P12).

E necessario compreender o outro e ter uma equipe unida, existe um
responsavel médico, mas o paciente tem que ser acolhido por todas as
demais profissoes (P28)

O terapeuta ocupacional (TO) trabalha muito em conjunto com a
fisioterapia, mas esse profissional ndo esta disponivel apenas para esse
setor, seria interessante que eles fizessem uma busca ativa, (...), sinto

falta da atuagdo deles (P21)

A equipe ¢ composta por diversos profissionais, sendo eles: médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeuta, farmacéutico, técnico de farmadcia, nutricionista,
fonoaudiologo, terapeuta ocupacional, assistente social, dentista, psicologo, entre outros.
Todas as profissdes tém seu papel fundamental na atengdo, recuperacdo e reabilitacdo do
paciente.

Existem as equipes de apoio disponivel. Essa interagdo
multiprofissional precise melhorar e aprimorar o cuidado, ¢é

necessdrios treinamentos entre equipes, isso permite agirmos dessa
forma e nos mantermos assim (P25).

A enfermagem ¢ tida como a profissdo que articula os cuidados, por ser a profissao

que fica ininterrupta na unidade e que dispde de mais tempo de assisténcia ao paciente.

A enfermagem sempre vai ter a interface dela com todas as demais
profissoes com a nutri¢do, farmadcia, fisioterapia (P11).
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Existe a participa¢do da enfermagem que é quem esta mais presente
com o paciente ao longo do dia, por este motivo a equipe de
enfermagem pode presenciar qualquer altera¢do com o paciente, ela é
responsavel por ofertar dieta, realizar os cuidados de higiene, realizar
a mudanga de decubito, e por estarem tdo proximos do paciente
acabam sendo nossos olhos (P23).

Este profissional também ¢ visto como um dos gestores da unidade de terapia
intensiva e deste modo, ela se torna o Elo de todas as profissdes, no entanto pode existir uma
sobrecarga de trabalho sobre esse profissional, como evidenciado nas falas:

A gestdo fica muito ainda sob reponsabilidade do enfermeiro, porque
ele tem a interface de cuidado direto ao paciente, esta o tempo todo na
unidade, ele é responsavel por burocracias que envolvem o ambiente de

UTI. Acredito que muita demanda ainda fique para este profissional,
existe uma sobrecarga (P11).

O enfermeiro tem na sua esséncia o acolhimento. Se o paciente esta
assustado, com medo, choroso, este profissional vai fazer o
acolhimento, e isso é um desgaste muito grande (P12).

A enfermagem esta voltada com a gestdo pro manejo do paciente de
orquestrar organizar as coisas para que elas acontecam de maneira
correta, na hora correta, organiza o setor e a demanda que os
profissionais repassam, estdo sempre presentes e sinalizando as

intercorréncias. O primeiro responsavel pela unidade é o enfermeiro
(P23).

A categoria também ¢ composta por “Lidando com os conflitos e enfrentando as
dificuldades”, com as suas subcategorias versa sobre o estresse emocional, a sobrecarga de
atividades assistenciais, auséncia ou realizagdo de poucos treinamentos foi elencado como
fatores que impactam negativamente na qualidade do cuidado. No entanto, atividades
motivacionais realizadas pela propria equipe e até mesmo com a presenca do capeldo sao tidas
como construtivas e que ajudam no fortalecimento enquanto equipe.

Nos estavamos fazendo atividades motivacionais e esta sendo bem bom
para a equipe, é um momento de fortalecimento (P07).

Nao conhecer a atuagdo dos demais profissionais ou nao solicitar ajuda quando
necessario € prejudicial ao paciente e pode significar maior permanéncia do paciente no setor

de UTL
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A gente tem trabalhado muito, e sempre quando tem um erro é falha na
comunicagdo e isso é o mais a ser corrigido entre todos os
colaboradores porque é responsabilidade de todos os profissionais
dentro da UTI, tem que existir essa comunica¢do e interesse em
melhorar (P07).

Eu acredito que tem varios prejuizos, o principal é fragmentag¢do do
caso porque ndo somos e ndo dispomos de carga horaria para realizar
acompanhamento ou busca ativa no setor, somos acionados de forma
pontual e acabamos ndo conseguindo dar continuidade ao cuidado, de
certa forma ajudamos, mas ndo colaboramos como gostariamos com a
atuagdo multiprofissional (P16).

O ano de 2020 foi um ano atipico, marcado mundialmente pela pandemia da COVID
19, e muitas dificuldades tiveram que ser enfrentadas, no campo assistencial diversas
mudancgas e adequagdes foi necessdrio para garantir a seguranga das equipes assistentes e

ofertar cuidado intensivo ao paciente oncoldgico com qualidade.

O impacto negativo decorrente da pandemia foi a reestruturacdo do boletim médico
que passou a ser via telefonema, interrup¢do das reunides multidisciplinares no qual os
profissionais se reuniam diariamente para elencar algumas condutas especificas, e suspensao
de algumas aulas que haviam sido iniciadas como método de qualificacdo e padronizacdo do
cuidado como apresentagdo de protocolos de cuidado.

Nesse momento atual ndo estd havendo encontros. O que tinhamos e
acabou devido a pandemia eram os “rounds multidisciplinar”. Era um
momento onde as equipes de acordo com a disponibilidade se
encontravam para conversar resumidamente sobre o quadro do
paciente e as condutas necessarias, geralmente participavam: médicos,

enfermeiros, nutricionista e fisioterapeuta, sentia falta dos demais
membros da equipe (...) foi uma perda (P19).

Esse ano foi atipico, antes da pandemia estavamos retomando os
protocolos e atualizagoes, entdo quando finalizava existia uma aula de
apresenta¢do para a equipe para todos estarem cientes, tivemos que
suspender (P25).

Em decorréncia da Covid paramos com as reunioes, e ndo sei informar
se existe alguma previsdo de retomada (P28).

O dialogo entre os coordenadores e a equipe assistente foi pouco evidenciado, relatos

descrevem como negativo esse distanciamento e hierarquia presentes. As demandas
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profissionais sdo solucionadas pelos pares, a exemplo: técnico de enfermagem repassa suas
demandas para o enfermeiro assistente; fisioterapeuta para o fisioterapeuta e assim
sucessivamente, em determinados casos sdo levados a dire¢ao do hospital. Evidencia-se uma
fragmentacao em relagdo aos coordenadores e equipe assistente.

Desde quando eu entrei eu acho que ndo existe muito didlogo para com

os funcionarios, ainda é bastante hierarquico, fico triste por ser assim
(PO1).

Poderia ter mais didlogo, escutar a gente para perdermos o medo da
repreensdo. Aqui é assim: Ndo tem uma conversa (P03).

O terceiro componente, Consequéncias, foi contemplado na terceira categoria:
“Promovendo a gestdo do cuidado multiprofissional na UTI”, composto pela subcategoria
Descrevendo a gestdo do Cuidado ao paciente oncoldgico na UTI.

O cuidado ofertado ao paciente oncoldgico é complexo e extrapola as perspectivas
biologicas, para tal € necessario a integracdo de especialidades médicas e ndo médicas com o
intuito de minimizar os impactos negativos ao paciente e familia durante a sua permanecia na
UTI, e garantir a estabilizacdo clinica para que o paciente possa prosseguir com seu

tratamento oncologico.

A gestdo ¢ tida em diferentes esferas, desde o compartilhamento de saberes, aos
cuidados propriamente ditos que sdo ofertados ao paciente, no entanto, o que se tem em
comum ¢ que a gestdao do cuidado dentro da UTI s6 pode e deve ser realizada em conjunto e
de maneira compartilhada, e em rede, garantindo a integralidade do cuidado, a seguranga € o

atendimento de todas as complexidades que o paciente demanda.

Gestdo do cuidado é acolher o paciente, ver as necessidades de cada
um, mesmo eu ndo trate tudo eu tento reestabelecer a saude dele,
naquilo que compete a minha formagdo (..) todos os pacientes
precisam de tratamento e acompanhamento multiprofissional (P28).

O principal é respeito e empatia. Ndo ter uma postura onipotente,
querer mandar naquilo que ndo te pertence enquanto profissdao. Pensar
no bem estar no paciente acima de qualquer coisa, o que fazemos ali é
pelo paciente. Ter a equipe multiprofissional e ver o colega de qualquer
drea como parceiro é uma oportunidade de aprender com ele, é sempre
uma troca de experiéncia importante porque vocé ndo domina aquele
assunto porque ndo é a sua formagao (P25).
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Para a gestdo ser eficiente ¢ necessaria a atuacdo desses diversos profissionais bem
como o pertencimento de grupo, no qual um profissional enxerga a continuidade do seu
trabalho na acao do seu colega e ndo necessariamente pertencentes a mesma classe
profissional.

O objetivo é o paciente. Ha muita diferenca de quando o paciente
recebe cuidados apenas da enfermagem e medicina, por exemplo,
porque outras profissoes como nutrigdo, fisioterapia, fonoaudiologia

sdo muito importantes também, se todos atuarem em conjunto
reduzimos os riscos para os pacientes (P07).

A atuacdo em equipe multiprofissional ¢é realizada de maneira responsavel e engajada,

no entanto uma fragmentacao relacional existe porque os profissionais nio visualizam a

continuidade do seu cuidado e das suas ag¢des no cuidado do outro. No entanto os

entrevistados elencam como importantissima a atuacdo multiprofissional principalmente pelo

impacto na qualidade de atendimento e por reduzir o tempo de internagdo do paciente no
setor, respeitando-se as peculiaridades de cada caso.

Eu acho que a equipe toda estando presente no dia a dia visualizando o

que o paciente necessita, a resposta do tempo de interna¢do e

resolucoes de questoes especifica poderia acelerar a permanéncia
desse paciente no setor, claro, respeitando as suas particularidades

(P18).

Eu acho que existe uma dependéncia e necessidade do outro colega no
cuidado (...) cada um tem o seu papel no cuidado e é importante
respeitar e usufruir do conhecimento e competéncia técnica de cada
profissdo (P14).

Assim, estas categorias subsidiam a categoria central: “Atuando em equipe no
compartilhamento do cuidado humanizado para atender as necessidades do paciente

oncolégico, com base na comunicaciio e na interdependéncia de saberes e praticas”.

O paciente oncolégico demanda atengdo multiprofissional que garantem cuidados
relacionados aos aspectos fisico, psicolédgico e espiritual, devido a complexidade que envolve
o atendimento. Para tal atengdo ¢ necessario o compartilhamento de responsabilidades e
saberes entre todos os membros da equipe para a promoc¢do de resultados mais efetivos

relacionados ao cuidado.
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A comunica¢do propicia momentos de discussdo e compreensdo sobre a situacdo
clinica do paciente, além de ampliar as perspectivas de cuidado sob a dtica de outro
profissional, possibilita aprendizado e atualizagdo constante. Através da comunicacdo se
realiza pactos e metas integradas ¢ de que forma cada profissional pode contribuir nesse
cuidado. No entanto ¢ importante ressaltar que o compartilhamento de cuidados e
responsabilidades ¢ igualitario e todos os envolvidos sdo imprescindiveis e determinantes no

bem estar desse paciente.

Evidencia-se um grau de dependéncia entre os cuidados ofertados, independente de
qual profissional solicitou determinado cuidado ou agdo, o impacto ocorre de forma direta ou
indiretamente na agdo de outro profissional, para tanto, porque as relagdes de cuidado sdo
arranjos organizacionais em constante mudanca e partem de comum acordo, ¢ necessario o
fortalecimento dos profissionais em relagdo ao pertencimento de grupo e principalmente a
compreensdo que nao existe a¢do ou profissdo mais ou menos importante. O conjunto de

pequenas atitudes e agdes € que fazem a diferenga e todas se complementam.

A atuagdo conjunta entre as profissdes, no qual todas tem seu papel fundamental, sdo
determinadas pela afinidade de cuidado que ¢ ofertado, todo cuidado deve ser realizado de
modo compartilhado garantindo o trabalho em equipe e um cuidado humanizado que atenda

as necessidades e complexidades dos pacientes oncoldgicos no setor de UTL

Dadas estas informacdes, apresenta-se, na Figura 1, o desenho da teoria substantiva, de

acordo com o paradigma proposto por Corbin e Strauss (2015).
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Figura 6: Representacdo da teoria substantiva, Floriandpolis- SC, 2021.

CONDIGOES:

Exercendo o trabalho em equipe na unidade de terapia intensiva
- Destacando a atuagdo multiprofissional na UT!

- O impacto do trabaiho em equipe

Atuande em equipe no compartilhamente do cuidado
humanizado para atender d&s necessidades do
paciente oncolégico, com base na comunicagdo e na
interdepend@ncia de saberes e préticas.

AGOES- INTERAGOES:

Comunicacdo como estratégia de articulacdo multiprofissional
- Significando o impacto do trabalho em equipe
-Compartilhando os saberes em prol da gualidade assisténcia
- Exemplificando a atuagdo com 0s demais profissionals

- Enfermagem e seu pape! na equipe

CONSEQUENCIAS:

A Gestdo do cuidado multiprofissional na UTI
- Descrevendo a gestdo do Cuidado ao
paciente oncologico na UT!

Lidando com os conflitos e enfrentando as dificuldades
- Exemplificando 0s problemas que podem fnterferir no trabalho em equipe;
- Um ano atipico e as dificuldades enfrentadas . ,47
- Relatando a relacdo com 08 coordenadores . N
: @ . ._ Contexto: Unidade de Terapia Infensiva Oncologica

DISCUSSAO

Compreender e realizar a gestdo do cuidado ¢ uma tarefa complexa porque envolve
inameras relagdes no que se refere a equipe de trabalho, que implicam elucidar os fendmenos
de diferentes perspectivas, sendo considerados aspectos como: autonomia, individualidade,
atitudes e relagdes profissionais. Deste modo as praticas e atitudes ddo sustentacdo a dinamica

do cuidado (SIEWERT et al., 2017).

Em consonéncia com os resultados do presente estudo, a pratica colaborativa entre os
profissionais € observada através do reconhecimento de que uma profissio complementa a
outra e na clareza dos papéis profissionais para que o trabalho em equipe se efetive, ou seja,
existe uma interdependéncia entre as profissdes, e compreender a interdependéncia de cada
profissdo ¢ fundamental para o trabalho (ELY; TOASSI, 2018). Esta acdo torna a atenc¢do a
saude mais efetiva, segura e integral (ESCALDA; PARREIRA, 2018). A integragdo entre as
profissdes ¢ entendida como imprescindivel no processo de satde-doenga e para o
desenvolvimento das praticas de satde (PEREIRA et al.,, 2013; ELY, TOASSI, 2018
PEDUZZI, 2020).
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A organizacdo de um trabalho em equipe ¢ pautada na colaborag@o e na integralidade
de atencdo a saude, necessita de espagos de reflexdo e de construgcdo de saberes entre os
profissionais (ELY; TOASSI, 2018). A criagdo de ambientes de comunicacdo favorece a
criacdo de consensos que resultam na diminui¢do dos conflitos, das tensdes, € proporcionam

resolugdo de problemas (ESCALDA, PARREIRA, 2018; FIGUEIREDO et al., 2018).

A comunicacao € o elo para a seguranga do paciente e qualidade assistencial no
ambiente hospitalar. Para isso, ¢ necessario que os objetivos sejam tragados de forma onde
todos os envolvidos no cuidado almejem as mesmas metas assistenciais em prol de garantir
melhor articulagdo assistencial (FARIAS et al., 2018). No processo de trabalho os
profissionais configuram-se como agentes responsaveis pela integracdo e pelo intermédio das

relacdes realizadas (CARRAPATO et al., 2018).

Para o desenvolvimento do trabalho em equipe é necessario que todos os envolvidos
no cuidado objetivem a cooperagdo e comunica¢do, no entanto, essa comunicagdo nem
sempre ¢ efetiva e pode ocasionar danos, impactando diretamente na qualidade de assisténcia
prestada ao paciente (ARAUJO et al., 2017; FARIAS et al., 2018). Diante disso, fragilidades
que levam a falhas na comunicacdo entre os colaboradores devem ser combatidas (DUARTE;

BOECK, 2015).

Assim como observado na fala dos participantes deste estudo, a construcao do trabalho
em equipe requer interagdo, comunicacao, troca de conhecimento e capacidade de colocar-se
no lugar do outro compreendendo os diferentes saberes e respeitando as especificidades. E
necessario o sentimento de pertencimento para a construcdo e busca do mesmo resultado
(DUARTE, BOECK, 2015; PERUZZO et al., 2018). Constituir-se como equipe ¢ um
processo dinamico no qual os profissionais devem aprender a trabalhar em conjunto

(PEDUZZI; AGRELL 2018).

O trabalho em equipe multiprofissional ¢ fundamentado na integragdo e interagdo
horizontal entre os profissionais de diferentes areas da saude, e se configura num trabalho
coletivo que exige intensa interdependéncia, integracdo das agdes e na relagdo reciproca dos
multiplos agentes envolvidos. (PEDUZZI, 2001; PEDUZZI, 2020). Quanto menos dialogica
as relacdes de trabalho, mais fragmentado serda a dindmica das equipes e agdes de cuidado

(PEDUZZI, 2020).

85



Neste cenario, a comunicacdo constitui-se como um exercicio de respeitar e valorizar
diferentes opinides profissionais, e ¢ o veiculo que possibilita essa conexdo entre os
profissionais (PEREIRA et al., 2013; ELY; TOASSI, 2018). A comunicagdo deve envolver a
escuta atenta, de confianga entre os integrantes da equipe e deve proporcionar interagao,
debate, negociagdo e transparéncia para a integralidade da atencdo a satide (ELY; TOASSI,

2018).

Destaca-se que a comunicagdo ¢ intrinseca as relagdes de trabalho em equipe, e ¢
fundamental a constru¢do de um projeto assistencial comum e articulagdo das agdes das
diversas areas profissionais a partir do reconhecimento da interdependéncia e
complementaridade do outro. Este trabalho pode produzir melhores resultados na atencao a
saude realizada ao paciente e familia, bem como, melhorar a satisfagdo profissional no

ambiente de trabalho (PEDUZZI, 2020).

Quando se trata de seguranca e qualidade assistencial na UTI, ¢ importante destacar
que os valores devem ser compartilhados entre os membros da equipe, bem como suas
crengas, sobre a organizacao e a interagdo de trabalho. No entanto, a maioria das organizagdes
de saude ainda possui uma estrutura hierarquica ultrapassada, que dificulta a comunicagdo,
deste modo, prejudica o trabalho em equipe e compromete a participagdo dos colaboradores
nas discussdes. Essa estrutura dificulta um atendimento eficaz, prejudica a promocdo de

cuidado de alta qualidade (LEAPE, 2015; MELLO, BARBOSA, 2017).

Os sistemas de satide sdo complexos e envolvem tecnologia sofisticada que estdo em
constante mudanca, associado a uma forca de trabalho diversa, talentosa ¢ altamente
autodirigida. Embora a énfase no profissionalismo seja altamente essencial, esse mecanismo
tende a resultar em pessoas que desempenham altos niveis de habilidades e que interagem

pouco ou de forma ineficaz com outros profissionais (LEAPE, 2015).

Tem-se ainda muito enfatizado na éarea da saide uma estrutura organizacional
orientada em torno do desempenho individual, e essa estrutura ¢ incapaz de se adaptar as
mudancas do ambiente de trabalho para que seja satisfatorio e que promova a capacitagcao
para todos os seus funcionarios. A falha em participar como membro pleno das equipes de
cuidado impacta na seguranca e qualidade de atendimento, ¢ evidente que ninguém deve ter o
direito de fornecer cuidados a um paciente de uma maneira que seja sabidamente menos

eficaz e menos seguro (LEAPE, 2015).
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De acordo com os resultados do presente estudo e com a literatura, a gestdo do
cuidado abrange diferentes dimensdes. Deste modo, a gestao do cuidado envolve ndo apenas a
assisténcia, mas também o modelo de gestdo dentro de um sistema difuso em que as
profissdes da saitde realizam o cuidado como multidimensional, construindo novas
tecnologias de cuidado com processos resolutivos e seguros (SODER et al., 2018). Nessa
perspectiva, para o gerenciamento do cuidado ¢ fundamental o trabalho em equipe e as

relagdes entre os profissionais de saide devem ser horizontais (BICA et al., 2020).

No trabalho multiprofissional, a equipe deve aperfeicoar o seu saber e cada um deve
exercer o seu potencial de contribuigdo, respeitando a atuacdo e¢ autonomia das demais areas.
E fundamental pensar no cuidado nio apenas como intervengdo clinica. Ressalta-se a
necessidade e importancia de pensar na equipe para que haja um processo de qualificacdo do
trabalho coletivo, e para que a assisténcia seja analisada, planejada e executada de forma
integral e multiprofissional, no intuito de ofertar a melhor intervencdo ao paciente

(OLIVEIRA FREIRE, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo desenvolveu a teoria substantiva “Atuando em equipe no
compartilhamento do cuidado humanizado para atender as necessidades do paciente
oncologico, com base na comunicacdo e na interdependéncia de saberes e praticas”. Nela,
destacou-se a comunicagdo e lidando com conflitos como agdo-interacao para a gestao do

cuidado ser realizada neste ambiente de pratica profissional.

A equipe multiprofissional, integrante dos grupos amostrais, caracterizou a gestao do
cuidado como um dos pilares para assisténcia humanizada ao paciente oncoldgico. Esse
cuidado fundamenta-se no compartilhamento de saberes e atuacdo conjunta de diversas

profissdes, visando a assisténcia segura para cada paciente na Unidade de Terapia Intensiva.

A pesquisa foi desenvolvida durante a pandemia COVID-19, e impactou de forma
direta na coleta de dados, sendo necessaria a exclusdo de um grupo amostral. Cabe destacar

que estratégias foram adotadas visando a continuidade da investigacdo, e que todas as
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recomendacdes realizadas pelos 6rgdos competentes visando a seguranga e o distanciamento

social foram adotadas e respeitadas.

O estudo apresenta limitagcdes pelo cendrio e especificidade da pesquisa, o estudo nao
representa a realidade de outras instituicdes voltadas ao cuidado e tratamento do cancer, este
estudo foi local e ndo multicéntrico, os resultados foram elaborados a partir de entrevistas
cedidas pelos participantes. Estudos futuros relacionados a mesma tematica e podem trazer
resultados diferentes. No entanto, este trabalho contribuiu para aprimorar o conhecimento
sobre o assunto, possibilitando assim a revisao dos processos de trabalho na unidade e

aprimoramento do trabalho em equipe multiprofissional.

Verificou-se que ainda ha necessidade de proporcionar aos profissionais momentos de
discussdo e educagdo continuada para que o trabalho articulado e compartilhado, cada qual no
seu nicho de conhecimento, possa contribuir para a menor permanéncia neste ambiente. Desse

modo o cuidado torna-se humanizado, seguro e corresponsabilizado entre os profissionais.

Sugere-se que novas pesquisas possam ser desenvolvidas em outros cendrios para
compreender e aprofundar os significados e as interagdes de trabalho em equipe
multidisciplinar no cuidado ao paciente oncoldgico, buscando a qualificacdo da assisténcia e
melhoria das condi¢des e aprimoramento profissionais voltadas a garantir um trabalho

articulado, continuo e seguro ao paciente e aos trabalhadores em satde.
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7 CONCLUSAO

Entende-se que a gestdo do cuidado pela equipe multiprofissional ¢ essencial e
fundamental para ofertar um cuidado humanizado, seguro e capaz de atender todas as
demandas do paciente. Para realizar esse cuidado ¢ necessaria uma equipe composta pelas
mais diversas profissdes da saude, cada qual com o seu conhecimento e habilidade porque

proporciona o compartilhamento de saberes.

A comunicag¢do ficou evidenciada como o elo central para que os profissionais possam
discutir os casos, aprender, planejar, executar ¢ desempenhar suas atividades de forma
articulada. Tendo em vista essa caracteristica, ¢ necessario que os profissionais reflitam e
visualizem as suas ac¢des de cuidado na execugdo de outro profissional sendo ou nao da
mesma categoria profissional, porque o cuidado ndo ¢ ofertado de forma isolada, e deste

modo tem-se a continuidade do cuidado em carater multiprofissional.

O resultado destas agdes ¢ a disseminacdo de um cuidado seguro, pautado no
compartilhamento de saberes e da corresponsabilizacdo das agdes profissionais. A articulagdo
e atuacdo conjunta dos profissionais contemplam a magnitude e especificidade do cuidado ao

paciente oncoldgico na unidade de terapia intensiva.

Esta pesquisa almeja contribuir com os profissionais atuantes na unidade de terapia
intensiva oncoldgica, através da reflexdo de suas atividades cotidianas, repensando e
expandindo a dimensdo do cuidado realizado em equipe multiprofissional. Trata-se de uma
teoria substantiva, restrita a um contexto especifico, em um momento de pandemia, sendo

interessante sua expansao e verificacao de sua aplicabilidade a demais cenérios.

Considera-se, ainda, que a Otica deste estudo ¢ voltada para o aprimoramento da
discussdo da atuagdo multiprofissional e que outras perspectivas a respeito da teoria
substantiva elaborada contribuirdo para seu desenvolvimento e amadurecimento no contexto
estudado. Enquanto pesquisadora, a realizacdo deste trabalho foi instigante, uma vez que a
constru¢do de uma teoria mostrou-se desafiadora em todo o processo de desenvolvimento do
estudo. Estudar a gestdo do cuidado pela equipe multiprofissional foi um privilégio,
inspirando-me a seguir em frente e descobrir os mecanismos e atitudes que envolvem as

interfaces do cuidar em equipe.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Considerando sua experiéncia profissional envolvendo o cuidado ao paciente oncolégico,
serdo realizados os seguintes questionamentos, cujas respostas vocé tem liberdade para se

expressar.

PARTE I — Dados socioprofissionais
1. Idade:  anos
2.Sexo: ()M ()F

3. Tempo de atuacao na UTI: Profissao:

4. Titulacdo: () Graduacao () Especialista ( ) Mestre () Doutor

Em caso, de formagao em nivel de P6s-Graduacao, especificar area.

PARTE II -
Questao norteadora:
Como vocé experiencia a gestdo do cuidado de uma equipe multiprofissional ao

paciente oncologico em uma unidade de terapia intensiva?
Topicos de apoio:

Quais sao os profissionais que atuam na UTI?

Qual o significado de trabalho multiprofissional

Vivéncia da gestao o cuidado ofertado ao paciente na UTI?

Quais caracteristicas voc€ acredita serem fundamentais para o trabalho em equipe?
Quais as estratégias que vocé utiliza para se relacionar com os demais colegas?
Como vocé visualiza a sua atuacdo e dos seus pares neste ambiente?

Vocé gostaria de acrescentar alguma informagao?
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada “GESTAO DO
CUIDADO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR AO PACIENTE ONCOLOGICO”, que tem
como objetivo: Descrever como a equipe multiprofissional experiencia a gestdo do cuidado ao
paciente oncoldgico em uma unidade de terapia intensiva.

Esta pesquisa esta associada a dissertagao de mestrado, da enfermeira Viviane Pecini
da Cunha — UFSC juntamente com Profa. Dra. Selma Regina de Andrade (pesquisadora e
orientadora) da Universidade Federal de Santa Catarina.

A sua participagao no estudo podera contribuir na constru¢do de melhores praticas
gestao aos pacientes oncoldgicos em uma unidade de terapia intensiva.

Durante a pesquisa vocé serd entrevistado. A entrevista serd realizada de forma
individual e semiestruturada, a ordem dos assuntos ¢ determinada pela relevancia e énfase que
o participante d4 ao assunto abordado. A entrevista sera gravada por um dispositivo eletronico
de 4dudio. Apos realizada a entrevista, o 4audio serd transcrito na integra, em programa
Microsoft Office Word®, posteriormente, serd encaminhado ao participante para validagao
das informagdes. Apds a validacdo, as informagdes serdo inseridas no software NVIVO® 10,
onde ocorrera o processo de codificacdo e organizacdo dos dados. Para a andlise das
informagdes sera utilizada as etapas de codificacdo da teoria fundamentada em dados.

Durante os procedimentos de coleta de dados vocé estard sempre acompanhado por
um dos pesquisadores. Se durante a entrevista observar, sentir ou presenciar aspectos
desagradéaveis devera comunicar o pesquisador imediatamente, o pesquisador prestarad toda a
assisténcia necessdria ou acionara pessoal competente para isso. O participante terd livre
acesso a informacdo e caso tenha alguma duvida sobre quaisquer procedimentos ou sobre o
projeto vocé podera entrar em contato com o pesquisador a qualquer momento pelo telefone

(47) 9679-6525 ou e-mail vipecini@gmail.com.
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Os riscos envolvidos sdo minimos (desconfortos psicologicos, alteragdes emocionais e
stress) por envolver uma pesquisa que desenvolvera a coleta de dados por meio de entrevistas.
Caso ocorra algum desconforto devera ser comunicado o pesquisador imediatamente para
serem tomadas e solicitadas a assisténcia necessaria.

Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa
podera solicitar indenizag@o, de acordo com a legislagao vigente.

Os pesquisadores serdo os unicos a ter acesso aos dados informados e tomarao todas
as providéncias necessarias para manter o sigilo. Mas sempre existe a remota possibilidade da
quebra do sigilo, mesmo que involuntario € ndo intencional, cujas consequéncias serao
tratadas nos termos da lei. Os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres humanos serao
respeitados, mantendo o sigilo do seu nome e a imagem da instituicdo. Os dados serdo
utilizados em produgdes académicas, como apresentacdo em eventos e publicacdes em
periddicos cientificos.

A legislagdo brasileira ndo permite que vocé€ tenha qualquer compensacao financeira
pela sua participagdo em pesquisa. Voc€ ndo terd nenhuma despesa advinda da sua
participacdo. Caso alguma despesa extraordindria associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé
sera ressarcido nos termos da lei.

Sinta-se absolutamente a vontade em deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem ter que apresentar qualquer tipo de justificativa. Se em algum momento for de
sua vontade a recusa ou desisténcia da participagdo do estudo isso ndo implicard em nenhuma
sangao, prejuizo, dano ou desconforto.

Duas vias deste documento estdo sendo rubricadas e assinadas por vocé e pelo
pesquisador responsavel, guarde cuidadosamente a sua via, pois ¢ um documento que traz
importantes informagdes de contato e garante os seus direitos como participante da pesquisa.

O pesquisador responsavel, que também assina esse documento, compromete-se a
conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolugdo 466/12 de 12/06/2012, que
trata dos preceitos éticos e da proteg¢do aos participantes da pesquisa

Este documento possui trés paginas e todas serdo assinadas e rubricadas pelo
pesquisador com o objetivo de garantir a integridade do documento (TCLE).

O Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH-UFSC) “ é um 6rgéo
colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade

Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os
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interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no

desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.” O participante poderd entrar em

contato com o comité se julgar pertinente.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu

RG: , CPF:

li

este documento (ou tive este documento lido para mim por uma pessoa de confianga) e obtive

dos pesquisadores todas as informagdes que julguei necessarias para me sentir esclarecido e

optar por livre e espontanea vontade participar da pesquisa.

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:

Data : / /

Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH-UFSC)
Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Prédio Reitoria II
Bairro: Trindade, Florianopolis/SC, CEP 88.040-400.

Contato: (48) 3721-6094, cep.propesq@contato.ufsc.br,

Centro de Estudos, Pesquisa e Ensino:

Centro de Estudos, Pesquisa e Ensino do CEPON

Rodovia Admar Gonzaga, 655.

Bairro: Itacorubi, Floriandpolis/SC, CEP 88034-000.

Fone: (48) 3331-1496/ 3331-1498 e- mail: centrodeestudos@cepon.org.br

centrodeestudos@cepon.org.br
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APENCIDE C- PROTOCOLO DE REVISAO DA LITERATURA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

1. PRIMEIRA ETAPA - QUESTAO DE PESQUISA

1.1. Pergunta de pesquisa: Quais

evidéncias

subsidiam a gestdo do cuidado

multiprofissional ao paciente oncologico no pos-operatdrio em uma unidade de terapia

intensiva?

1.2. Objetivo: Sistematizar o conhecimento produzido nacional e internacional sobre gestao

do cuidado multiprofissional.

2. SEGUNDA ETAPA - CRITERIOS DE BUSCA

2.1. DESCRITORES (DeCS):

Portugués: Gestdo em Saude
Inglés: Health Management
Espanhol: Gestion en Salud

Definicdo:  Compreende  atividades de

formacdo, implementacdo e avaliagdo de
politicas, institui¢des, programas, projetos e
servicos de saude, bem como a conducao,
gestdo e planejamento de sistemas e servigos

de saude.

Portugués: Equipe de Assisténcia ao

Paciente
Inglés: Patient Care Team
de Atencion al

Espanbhol: Grupo

Paciente

Defini¢ao: Cuidados prestados a pacientes por

uma equipe multidisciplinar comumente
organizada sob a dire¢do de um médico; cada
membro da equipe tem responsabilidades

especificas e toda a equipe contribui para a
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assisténcia ao paciente.

Portugués: Integralidade em Satude
Inglés: Integrality in Health
Espanhol: Integralidad en Salud

Definicio: Principio fundamental de sistemas
publicos de satide que garante ao cidaddo o
direito de ser atendido desde a prevengao de
doengas até o tratamento mais dificil de uma
doenca, sem excluir nenhum tipo, com
prioridade para atividades preventivas e sem
prejuizo dos servicos assistenciais. A
integralidade supde um cuidado a saude e uma
gestdo setorial que reconheca a autonomia e a
diversidade cultural e social das pessoas e das

populagoes.

Portugués: Doenga Cronica
Inglés: Chronic Disease

Espanhol: Enfermedad Cronica

Defini¢ao: Doengas que t€ém uma ou mais das
seguintes caracteristicas: s3o permanentes,
deixam incapacidade residual, sdo causadas
por alteragdo patologica ndo reversivel,
requerem treinamento especial do paciente
para reabilitagdo, pode-se esperar requerer um
longo periodo de supervisdo, observagdo ou

cuidado.

Portugués: Neoplasias
Inglés: Neoplasms

Espanhol: Neoplasias

Definicdo: Crescimento novo anormal de
tecido. As neoplasias malignas apresentam um
maior grau de anaplasia e tém propriedades de
invasdo e de metdstase quando comparadas as

neoplasias benignas.
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Portugués: Unidades de Terapia Intensiva |Definicio:  Unidades  hospitalares  que
Inglés: Intensive Care Units proveem assisténcia intensiva e continua a
Espanhol: Unidades de  Cuidados |pacientes em estado grave.

Intensivos

2.2 BASES DE DADOS:
BIREME, LILACS, PUBMED, SCIELO, SCOPUS, WEB OF SIENCE, CINAHL.

2.3. CONSULTA:
- Listar referéncias dos materiais encontrados, para buscar referéncias que possam ser de

interesse a revisao integrativa.

2.4 PERIODO DE BUSCAS:

- Serd realizado uma avaliacdo dos materiais publicados nos tltimos cinco anos (2015-2019).

2.5 CRITERIOS DE INCLUSAO:

- Artigos de pesquisas qualitativas e quantitativas sobre o tema, que se apresentem na integra,
publicados em periddicos das bases de dados selecionadas para o estudo; estudos que
apresentam os descritores listados neste protocolo no periodo de publicacdo compreendido

entre janeiro de 2015 a dezembro de 2019.

2.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO:
- Artigos de revisdo; publicagdes de trabalho duplicados; cartas; editoriais; resumos em anais
de eventos ou periddicos; teses; dissertacdes; materiais publicados em outros idiomas que nao

sejam inglés, espanhol e portugués;

3. TERCEIRA ETAPA - METODO DE CATEGORIZACAO

A partir do critério de pertinéncia e exaustdo na coleta dos dados, o material sera separado
inicialmente na forma de resumo, conforme a natureza e o tipo de estudo. Os pesquisadores
fardo uma leitura dos resumos (material coletado) para conferir se sdo condizentes com o

objetivo do estudo. Os estudos pertinentes serdo resgatados e os textos serdo avaliados na
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integra.

4. QUARTA ETAPA - METODO DE AVALIACAO
Sera utilizado o método PRISMA.

V. QUINTA ETAPA - INTERPRETACAO DOS RESULTADOS
Apos a coleta do material, os dados serdo analisados a partir da analise tematica proposta por

Minayo (2004).

VI. SEXTA ETAPA - APRESENTACAO DA REVISAO
Sera realizado na forma de narrativa a partir das analises qualitativas e quantitativas dos

dados coletados.
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ANEXO A - PARECER SUBSTANCIADO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE |
SANTA CATARINA - UFSC w

DADOS DA EMENDA

Titwlo da Pesquisa: Gesiio do Cusdado da Equipe Muitidiscipliner ao Pacients Oncoldgico
Pesquisador: Seima Fegena de Andrade

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 31115820 1 00000121

institulgdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 4.050 326

Apresenta;io do Projeto:

“Gastado do Culdeds da Equipe Mulbdisciplinar so Paclente Oncoldgico®. Progeto de pesquiss de Mesirado
de VIVIANE PECINI DA CUNHA, cientado pela Profa. Ora. Selma Regina de Andrade do Programa de Pos-
Graduacho em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Uma pesguiza de abordagem
qualitativa, guiada pelo méiodo Grounded Theory ou Teorla Fundamentada nos Dados | com o objetivo de
respondar & segunts guestio de pesquiza; Como 8 equipe multiprofissional experencla a gestso do cuidado
ao pacients oncoldgico em uma wnidads de ferapes intensia?.

Objetive da Pesquisa:

Comuscar ao CEPSH/UFSC a necessidade de aprovacdo do Comité de Efica em pesguisa do CEPON
(InEiimacED copartcipants).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficlos:

J4 avaliados no projeto onginal.

Comentarios e Conslderagdes sobre a Peaquisa:

Trata o presente da pameaira Emends do progeto de pesquisa em questio, onde & Frofa. Dra. Setma Regina
de Andrade comunice que o projels val ser submetido também para apreciagio do CERCEPON. O
CPEHIUFSE tomou ciéncla e recomenda a sua Sprovagao.

Conslderactes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Mao se aplica

Emdarego: Universidade Fedeml do Sarfa Ca@nna, Prédio Retona §l, - Desembaegador Vieor Lima, n® 222, sala 400

Bakra: Trndado CEP: BH.O&0-400
UF: 50 Mumiciplo:  FLORIAMNOPOLS
Talofone: (4837245054 E-mall: ceppopesqiiooniaio ulsc b

Phgna i da OF
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Cirrifin i 0 Panscer: 4050 338

Recomendacbes:
Mao s& apica.

Conclusées ou Pendénclas & Lista de Inadequagbes:

Fala aprovagso.

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Este paracer fol elaborado baseado nos documentos sbalxo relaclonados:

VS h

[ Tipo Documento Arquive | Fostagem Autar EAuacan

Infonmagies Bascas | FB_INFORMAGOES BASIGAS 1599048  |3/0N2020 ALty

do Proigln I El.pdf 20.02.47

Folha de Rosto folha_pdf 26043030 |Viviane Pecind da Acaito
18:58:37  |Cunha

[ Chrros Supervisor_Local pdl 2 ! WIviane Pecis e Acsiio
19:57:25 JCunha

Churtros roteiro_de_eniresvista pof 26043020 | Viviane Pecind da Aceito
18:5707  |Cunha

Custros Curriculo_Latbes. paif 26043000 | Wiviane Pecins da Acaito
18:56:98 | Cunha

[Ciutros Cep_Bsainado. pdl ZEIO4IZ020 | Vhiane Peci da Acetn
19:54:00 | Cunha

Custros Carta_AnuEncia pdf 2604030 | Viviane Pacind da Acaito
18:53:36 | Cunha

TCLE [ Termos de | TGLE. pdf Viviane Peci da Aceito

Assentimento | 18:50043 [ Cunha

Justificativa dea

Adssencia

Decaracso de TAUlonzacan_Pesquisa_CERPOM pdr ZE/04/2020 | Viviane Pecis da Acelto

Instituegao e 19:50:14 fCunha

%ﬁﬂdﬂ T [Projelo_mestrado_viviane, pal ZE/04/2020 [Viviane Pecim da ACEILD

Brochura 18:48:53  |Cunha

| Inwestigador

Shuacio do Parecer:

Aprovado

Mecassita Apreciacio da CONEP:

Mao

Emdderopa:  Universidads Fedoral de Barss Catanina, Prédio Redora |, R Desembargador Yo Lima, n* 222 sala 4010

Badro:  Trndade CEF: 88.040-400
WF: BC Munmicipio: FLORIAMNOPDUSE
Talofone: (4837716084 E-mall: ceppopesqiboonialo.ufse br

Pagrs 05 4w 00
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC Wﬂp

FLORIANOPOLIS, 26 de Malo de 2030

Coarntmusge S0 Panecer 4050158

Assinado por:
Maria Lulza Bazzo
(Coordenadonial)

Emndoropo: Universidade Fedeml de Sania Cafanna, Pridio Relona |, R Desembargador Yeor Lma, r® ZZ2. sais 401

Balrro:  Tnndade CEP: 88.040-400
WF: 5C Municipio:  FLORIAMNOPOLIS
Talofsno: (4837206004 E-mall: ceppropesgiiooniato. ufsc br

Pigna 03 4w 00
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ANEXO B - PARECER SUBSTANCIADO CEP — CEPON

CENTRO DE PESQUISAS
ONCOLOGICAS - CEPON w

Elaborado pela institulcdo Coparticipante

i ]

EPON

DADODS DO PROUETO DE PESQUISA

Titwile da Pesquisa: Gestio do Cudado da Equipe Multidisciplinar ao Pacienle Oncoldgeco
Pesquisador: Seima Reging de Andrade

Area Teméatica:

Vers8o: 1

CAAE: 311158201 3001 5355

instituigéo Proponente: Centro de Pesguisas Oncoldgicas - CEPON

Patrocinador Principal: Financlameants Friprio

DADDS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 4.133 588

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de uma dissenacso de mestrado, de abordagem qualitativa, que raz em seu contexlo que, diante
da repercusedo eslatistica do cincer, das demandss & da compleadeds de stenclo a esta populacdo & da
consiatagho de sofrimento e impacio peicossocial do cukdado oncoldgico, os pesquisadores pretendam
investigar a5 esiratégias de gestio da equipe multiprofissional ao paciente oncoldgico em wma unidade de
terapla Mensha.

Carsciernza-se COMO UME pesquiss gulada palo método Grounded Theory ou Teors Fundamentada nos
Diados (TFO L O método enfocs o8 processos de interagdo entre as pesscas que exploram papsis socisds e
condutas humansas. Este método de pesquisa, preccupe-se em sprofundar os significados gue
Coifesponden a Wn espaco pouco explorado (CORBIN; STRAUSS, 2015) Pare o alcance do objeivo deste
trabalho, iambam serd utilizado o método de revisBo da |Reralura. Este método posebiliia a sintese de
midltiplos estwdos & respeifo de uma &rea particular de estedo, Consiate na construcso de uma ansdise
ampla da literatura, contribuindo para discussbes sobre métodos e resultades de pesquisas, &83im CoOMmD
reflesfes sobre a realizacso de futuros estudos.

Dreste mado, este estudo seguird dols momentos de trabalha: o desenvoldmento de uma TFD (momeanto 1)
& a realizagio de uma Revisio Integratve da Literatura (momeanto 2]

Emdoropn: Rodoyia Admar Gonmga, B55 - 50 404

Bairmo: - Haoorubs CEF: 850328000
UF: 50 Municipin: FLORIAMOPOUS
Talafomo: (4833341502 Fau-  [4513331-1602 E-mall: cepi@oopon org by

PhigmaOrl 4= (5

111



0 CENTRO DE PESQUISAS .
ONCOLOGICAS - CEPON w
CEPON

Cordnusiie &0 Parsoer 4.135008

homentoe 1 - Pesquisa uilizands a TFD: Busca-se oom este estudo compreander como o8 proflssionsts da
gquipe muflidisciplinar experenclam a gestio 9o cuidado 20 paciente oncoddgico em uma UTL
Momento 2 - RevisBo integrativa de literaturs, possibllitando a sislematizecdo do conhecimento nacional e

internacional produzido sobre gestdo do cuidado multiprofisssonal.

O cendro do estudo sera o Canfro de pesquisas Onoologicas (CEPON). um servige plblico, gque presta
aaslsténcla Integral, humanizada & de gualidade, & & referéncla no tratamento oncoldglco em Santa
Catarina. Esle hospital, disple de diversas especialidades & conta com atuagao ¢a equipe multprofissional.
A Imstitulgdo & o amblents onde a mestrands desenvolve atividades como enfermelra essistancial na
unidade de terapia intensiva.

Participantes da pesguesa; O méfodo de pesquiss utillzads ndo exkge limitsgho do ndmero de paricipanias
do estudo. De accado com o cbjelo deste estudo, serd identificado os participantes Inlcies que podem ser os
melhores Informantes. Dwante a analise dos dados e surgimento das hipdteses e da necessidade de
expborar @ comp@esndsr mathor os dados, o5 pesquisadores podern escolher oulras pesscas para ampliar &

aprofundar gels concedios e amostra (CORBIN; STRALSS, H015).

Fara o primelre grupo amostral o convite serd reallzado pesscalments e formalizado via e-mall. Apds
gzclarecamento do objetvo & meédodo da pesquisa. serd soliciada a assinatura do Tesmo de Conasnbmento
Liwre & Esclarecsdo (TCLE],

&5 antrevisias serlo realizatas em locad de escolha do parbelpante, sec3o gravadas em disposstivo digital e
woz, sendoe ranscritas epds cada encontro, postenormente, serfo enviadas ao participante para validagio
das mformagtes. Para stender aos aspectos eticos, foram seguidas &s recomendaghes da Resolegio no.
46612, do Consele Naconal de Sadde.

Critério de Inchesao;

Serdo creérios de iInclusBo pera pasticipar da pesquisac 1) Profissonals que atuam na Unidade de Terapa
intenalva 2} Partcipantes gue aceltem colaborar com a pesquisa gue eslejam no minma, ha trés meses no

cafgo, pols 58 consldera esse tempo minimo de expeandncia para reconhecimento

Emndoreco: Rodovia fdmar Gonzaga, 655 - 50 404

Babro:  Haoorube CEF: BB.O34.000
WF: 8C Mumiciplo: FLORAMNOPOUS
Tolefone:  {4B)E331-1507 Fax: [45}3331-1502 E«mal; cep{Bicepon ceg br
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CENTRO DE PESQUISAS
ONCOLOGICAS - CEPON wfp

do cargo e ativedades emotvidas.

CEPON

Crrin i s 50 Pareci: 4. 135 508

Critério de exclusgo: Profissionais que n3o lenham trés meses no cango, proflssionals que por qualsguer
molivos, ndo acaitem participar ou desejarem sar exchuldos da pesguisa,

Objetive da Pesguisa:

Cibjetivo Prirménicc

Compresnder como & egupe multiprofissional expenencia 8 gestso do culdado &0 pacients oncaolbgico em
urma wnidade de lerapds miensna.

Objetvo Secundano:
Sistematizar o conhecimento produzido nacional e internaclonalments sobre gestlo do culdada
multiprofizslonal; @ Elaborar a tearla de gestdo do culdado multiprofissional ao paciente oncobdgico.

Avallagdo dos Riscos & Benaficlos:

Risoos:

Os necos envohidos s&0 minemos (desconforios psicoldgicos, afteraches emocionais e stress) por envoleer
uma pesguisa que desenvolverd a coleta de dados por melo entrevists gravada em melo digital, o
participante serd acompanhedss duranie a enfrevista pelo pesquisador principal & por melo digital a qualgues
momenio pelo contato: vipecind@@gmall com ou 4T-896796525 que Ihe prestard toda a assisténcla
necesssria ou aclonard pessoal competente para lsso. Caso ocorra algum desconforio deverd ser
comunicado o pesguisador imediatamente para serem tomadas e solicitadas & assisténcla
necessaria Duranie os procedimentos de coleta de dados o participante estard sempre acompanhedo por
um dos pesquisadoses. Se durante a entrevista observar, sentir ou presencier aspectos desagradavels
deverd comunices o pesquisador imediatamenie, o pesquisador prestars toda 8 assisténcla necessinia ou
aconars pessosl competente para Beo. O paricpants terd livre acesso a Informagho & caso tenhs alguma
dinida sobre gualequer p rosadimantos ou sobfe o projeto vood podsrd anirar am contats com o
pesguisador & qualquer momeanto pelo telefone (47) BETE- 6525 ou e-mail vipecini Egmail.com.

Beneficios:

Considerando & finalidade & &5 potencials contribuipbes deste estudo, s8o0 previstos os seguintes
beneficios: 1) efaboragio do concelio de gestio do culdado na alta complexidade; 2) compreansio sobde
comd uma eqguipe multiprofiasional experencia & gestio do cukdedo ao pacente onooldgico

Erdarapn: Rogovia Admar Gonzaga, 655 - 5C 404

Balroc  acorubd CEP:  BA.034-000
WF: 5C Muricipio: FLORIANIPOUS
Tolafono: (483335150 Fau: [45j3331-1502 Eamall: cepdSoopom ong.br

Pigna [ 5 08
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CENTRO DE PESQUISAS
ONCOLOGICAS - CEPON w@
CEPON

Corruspio & Paecer 4135508

am uma unidade de terapia intensiva; & 3) por consequénoia & nests contexto peculiar e complaxo de
cuidado, identificar as possiveis melhonias a0 cudado a0 paclents critco que resuitem uma essisténcia
segura a0 packente & familla que necessitam desse atendimento.

Comentaries & Conslderacies sobre a Pesquilsa:
Projeto em conformidade com a Resoucso CHNS no 4661 2.

0 Projeto de pesquisa de Mestrado de VIVIANE FECINI DA CUNHA, orientado peda Frofa. Dra. Selma
Regina de Andrade do Programa de Péde- Graduesgso em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina, & uma pesquisa de abordagem qualitativa, guada pelo método Grounded Theory ou Teors
Fundemeantada nos Dado.

Sua condugho trard beneficios a comumsdade cientlfics & profissionals de saide, visto gue & atenglo a0
paclenie oncoldgeico & diferenciada e toma-se um grande desafie & equipe mudtiprofissional gue precies
awangar em suas compelénciss objetivando a prevenglo & pramogio do alivio da dor & sintomas nas
unidades de terapia Intensiva.

0 presente gstudo justifica-se devido a grande Incidéncia de pacentes oncoldgicos e a complexkdads gus
sua alencio exige dos profissionals na SssEtEncia.

0 estudo estd bem descrilo @ apresentia uma metodolegia detalhada, bem como um criferioso
embasamento cientifico. Os objetivos propostos est8o de acordo & caracierizam amplamente o

desenvolviments da pasquisa. s riscos & beneficios estio coerentes com a proposta do estudo.

0 cronograma esta desaheslizedo, visto que previé o injco da colsta de dados em mas'2020.

Conslderacbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatria:
Oz documeniog apresentsdos astio de soordo com a3 exigénoas normathvas.

Emdarapn: Rodovia Admar Gonraga, 555 - 5C 404

Babro:  Hacorubd GEP: BA.D3&.000
’F: BC Mumsiciplo:.  FLOSAMOPOUS
Telefona: (4B3339-1502 Fax: [43]3331-1502 E-mall: cepifoopon org i

Fagna i< za (8
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CEPON

CENTRO DE PESQUISAS
ONCOLOGICAS - CEPON

Crrntmuacie: 0 Pamscer 4155508

Recomendagbes:

E necessdnia & atualzaclo do cronograma de execucso.
Conclusbes ou Pendénclas e Lista de Inadequagtes:
Favoravel & execucdo do projeto, desde gue o Cronograma seja atualzado.
Consideractes Finals a critéro do CEP:
Ouaiguer alterachbo 850 projeto onginal deverd ser imediataments encaminhada ao CEP. para andlize &

aprovacio. Relatbnos semesirais deverfo ser encaminhados ao CEP

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalze relaclonados:

Q@

Tipo Docismento Arquiben Poatagem Autor Siuacio
Curtros Supervisor | ocal pdf 260042030 | Viviane Pecind da Acsiio
18:57:25 | Cunha
[ Dutros rotelro_de_entrewsta pdl 2RI Viviane Pecin da Acelin
185707 [Cunha
Cuitros Currbculo_| attes pedi 260402030 | Viviane Pecind da Acsito
18:56:18 |Cunha
Chstros cep_asainado.pdf 260402030 | Viviane Pecind da Acaitn
10:54:00 |Cunha
(Cutros Carta_AmEncs. pdl 7 Viviane Pecin da ACED
18:53:36 | Cunha
TCLE f Termos ge | TELE paf 26042030 | Viviane Pecind da Acsito
Azzentimento | 18:50:43 | Cunha
Justificativa da
L Ausincia
Progeto Detathado ! | Progeto_mestrado_viviane. pdf 260300 | Viviane Pecind da Acaito
Brochura 18:48:53 |Cunha
| Investigador
SituacEo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mao
Endorepn:  Fiodovia Admar Gonraga. 655 - 50 404
Barro:  [taoons CEF: BH.03&-000
UF: 5O Municipio: FLORLWMOPOLIS
Telefonia:  (48/3339.1507 Fax: [42)13331-1502 E-mal: cepficepon oeg iy
Piigna 02 da 0
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@ CENTRO DE PESQUISAS

ONCOLOGICAS - CEPON
CEPON

Caflirisgie &0 Paneos 4.1 350508

FLORIANOPOLIS, 03 de Julho de 2030

Qe

Assinado por:
Marta Lulza Vieira & Vieilra
{Coordenadora))
Emdaropn: Rodovia Admar Gonzaga, 655 - 5C 404
Bairo:  Hacorubd CEP: §g.034.000
UF: BC Municiplo:  FLORIAMOPOUS
Talofana: (483333-150F Fax: (45133313602 E-mall: cep@cepan onghi

Phigna [f é= 00
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ANEXO C - VALIDACAO DA TEORIA

(Rl g

1:

Valdagdo da Teona Bobslanina

Validacao da Teoria Substantiva

e,

Gostaria de convida-do (a) a participar da Validagso da teoria substantiva: “Atuando em
equipe no compartilhamento do culdado humanizado pare atender 3s necessidades do
pacienie oncologico, com bass na comunicagao e na interdependancia de saheres e
praticas”.

A pesguisa faz parte da dissertacSo de mestrado da aluna Yiviane Pecini da Cunha, sob
orientagEo da Prof? Dr' Selma Regina de Andrade.

(s aspectos éticos foram respeitados conforme a reaclugdo do Conselho Macional de Sadde
de n® 466712 (BRASIL, 2012). O estudo foi submetido e aprovado pele Comité de Etica em
Peequisa com Seres Humanos da Universidede Federal de Santa Catarina (CEPSUFSC), com o
parecer n’: 4 050.326 e CAAE: 31115520.1.0000.0121 na data de 26 de maio de 2020 e pelo
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos do Centro de Estudos, Pesguisa & Ensing
do CEPOM, com o parecer n® 4.133.598 e CAAE: 31115920.1_3001.5355 na data de 03 de
julho de 2020,

*Obrigatonio

Li & estou chente. *

Marcar apenas uma oval.

() sim, aceito participar.

Breves informacdes sobre a dissertacio

Titulo da dissertagio:

Gesido do cuidado mulliprolisssonal ag pacient= ancaldgico

Pargunta de pesquisa:
Coma a equipe mulliprofisssanal expenencis a gesiio do cuidado a0 pacienie oncabdgion &m uma wnidade de
feragpsa intensiva?

Objative:
Compresnder como & equipse mulliprafissional experiencia a gestfo do cuwdade ao paciente ancoldgico em wma
unidzde de lerapda intensiva
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L g Validagio da Teona Subslanta

Aspectos metodoldgicos:

Referancial metodoldgico:

Tearia Fundamentada nos Dadas {TFD) (CORBIM, STRALUSS, 2015).

Local da pesquisa:
Ceniro de Pesguisas Oncolégscas - CEPON

Grupos amosorais:

1% prupo! gualn médicos, trés enfermeires & cinco Ecnicos de enfermagem, & 29 grupo: trés fisioterapeitas, tnés
farmacéulicos, dois psicoingos, irés natricionista, um lerapeuta ocupacional, doss assishenle social, um
fonsaudidloga, um dentisia & um capelio.

A coleta de dados:

Entrevista individual, seméestiniurads, gravada em meio digital, nos meses agosto de 2030 o janeire de 3021,

Analise de dados:

Codificaciio sherta, axial # nlegragio; Consirucdo de memorandos & diagramas; Aurilio do software Nviva;
\MiEzagao do paradigma para identilicag®o da tearia

Categorias, subcategorias e categoria central, que sustentam a teoria

ntipsiidocs. googs comAnms/d! 1 52 TS BEwidor EFWG YBUBKTuDMN bish HOURIT EoxlcBO et L
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Componsnte Categaria Bubicntegorin
Ty g fies: Exercendn o brabalho em - Dextoranas o @t do
equipe ga onidade de terapis | eliprofponad ne LT
Porgee, quonds e mbensiva - £} fmpacto do rabalis em
COME o S apape
[oae yy
v ! ik Of Seibeies @m
Ltilimndo a convanicagio ol dergunlidhle oxsistancial
comno edraidpa 32 articulagho | - Evewpd e mndo o anesdo cow
o iprodi ssicasl o diRm prgfiaa s
Agdies- it erad des: - EHfermaran| € Do Pl

e

A et po evento - Exewnpdficanc or profbless
axrudde e padien e no inebebo
am aquips
Lidando com os conflitos = - Um mno aifpics @ rF aifierddimdes
en frentasdo s dificuldades anfreiaday
- Relrtardo & helog o com o8
el
Consegnincia s
Promovendo a gesiiio do - Desrreveno @ pestiis do
Resultodos praipias | cutdado smiligrofissions] na. | Cuidao's o pocleine oocalidpice
ot rovsransdar mer LT e LT
05 AN e

Cartegoria cenirsl Amando em aquipe 1o comparifhamento do cuidado bumanizedo pas
atender ds necessdades do peciente oroolbbrice, com bass ) oomumicag@io & M

interdependincia de sabhenes ¢ priticas

Cendican:

Exercenda o trabatho equipe na unidade de terapia intensiva, com a subealegorial
Destacando a atuacio multiprofissional na UTl e O impacic do frabalho em eguipe,
demanstra-se que o5 profissionais das fmais dversas dreas, cada qual com suas
habilidades & conhecimenios sio fundamentais & essencizis para a realizacio de um

cuidado hirmanizado, segurp, infegrado = com gualidade.

hitpsciidoes. googhs comAonmsia' 52 TS Slw ko EF W YBUB kT Ul s hHO LTy SoiicBOn/edi

119



AgBes-
interagdes:

Consequéncias:

Waldacho da Teoria Subalantva

Willizando a comunicagio camo estralégia de articulagdo multiprofisssonad & Lidando
com o= conflites & enfrentando as dificuldades, composta pelas subcategorias:
Compartilhanda o5 saberes em prod da qualdade assisténcia; Exemplificando a aluagdo
com o5 demais profissionass & Enfermagem e ey papel na equipe &, fespedlivamente,
Exemplificando os problemas gue podém inlerferir no trabalho em equips; Um ano
slipitn & os diliculd ades enfrentadas & Aelatando a relagdo com o= coardenadores:

Para os participanies, a comunicacio deve ser estimiulada e uifizada coma estral égia
central para-a articulacdo das eguipes, tendo sm visla, gue alravés do didlogo um
profissional articula & compreende a importincia do outro. As refagies de trabalba =30
interdependentes. Nerhum cuidado proposio & olertado de mansira sxchesiva por um
tnico profissional, existe uma dependéncia enfre as proffszdes para a concretizagsa
adeguada destas agies

& enfermagem & tida coimo a profissao gue adlicula os ocwdados, por ser 2 profissia
gue fica minterrupta ma unsdade & gue dispie de mais empo e assisiénoia ao
paciente. Exste profissional lambém & vislo come wm dos gesioies da unidade de
terapsa intensiva e desie modo, eda s= forma o elo de todas = profissdes, no entanto
pode existit wma sohrecanga de trabatho sobre esse profissional.

i categoria tarmbem & composta por Lidando com as conllitos e enfrentando as
dificuldades, com as suas subcategarias & wersa sobre o estresse emocianal, a
sabrécarga de atividades aszistenciais, auséncia ou realizacio de poucos Ireinamentos
e foi elencado coma um dos fatores que impactam negativamente na gualidade da
cuidade.

Pramovenda 8 gestfo do coidade mulliprofistional na UT], composto pels
subcategaria Descrevendo a gesiio do Cuidade ao paciente ancoldgico na UTL
Evidencioo gue o cuidads ofertado ao paciente ocnooldgico & camplexo &
exirapala &= perspectivas biclégicas, para tal & necessdno o niegragio de
especialidades médicas = ndo médicas com o ntuito de minimizar os Impacios
negalivos ao paciente e familia durante a sua permanecia na UTI, e garantir a
estabilizagio clinica para gue o paciente possa prosseguic com Seu ilamento
anoodtgico

& gestia & tida em difesenies esleras, desde o compartilhafmento de saberes, sos
cuidados propriamenie dios que sio oferlados ao paciente, no entantc, o gue se
tem &m comum £ que a gestio do cuidado dentro da UT] 56 pode & deve ses
realizada &m conjunta e de maneira compartilhada, e sm rede, garantinde o
integralidede do cuidade, a seguirsnca e o alendimento de todas as
complexidades gue o pacients demanda.

A atuscio em equipe multiprofizcional & realizada de maneira responsdrel &
engajada, ne entanis uma fragmenfagsa relacional existe porgue o5 profissionais
nfa visializarern a contimuidad e do seu cuidado e das sihs agies no cuidade do
oudra.
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16048202 Waldagiio da Teona Sulsiantva

0 pacignte cncal dgica demands atencE mullprofissional gue garantem
cuidados relacionados acs aspecios lisico, psicodégico e espiritual,
devido a complekidade qgue emiclve o atendimenta.

Categoria central:
Atuando em ﬂ:‘uh& & cominicacio propitia momenios de discussio & compreensdo sobre &
o mparlilhammﬂn situacdo clinica do paciente, além de ampliar as perspectivas de cuidado

zoh a dtica de autrg profissional pos=sibdita aprendizado & atualizagso
do cuidado consiante. Atavés da comunicacdo se reafifa pactos & melas infegradas
& de gue larma cada profissional pode contribuir nesse coidada. No
humanizado para enianio & importante ressaltar goe o compartilhamentio de cusdados &
atender as résponsahilidades & igualitazio & tndos a% envolvidos s3o
imprescindivels & determmanies no bem estar desse pacente.

necessidades do

pﬂgn[ﬂ. nncnlﬂglcn, Evidencia-se um grau de dependéncia éntre os cuidados ofertados,
independente de pual profissional solicitou determinado cuidadn ou

com base na aghn, o impacto ocarre de forma direta ou indiretamente na 280 de

munh&;ﬁﬂ & na autra profissionad. As refapies de cuidado s80 arranjos organizacionais
em constanie mudanga & pariem de comum acordo, & necessanio o

iﬂtﬂfdﬂp&hdﬁﬁﬂlﬁ de laralecimento dos profissicnais em relacio ao pertencimera de grupa

sabares o FH'&HEE. & principalment: a compresnsdio gue nio existe acio ou profissio mais

ou menos impodlante.

Reprasentacdo da teoria substantiva

8
Exarcendo o iabaiho &m sguipe nb unidadé 32 [Erapil measys
- Desimsangs 3 Acls muspofissions na UT)
O MOSIT 00 FEiNnG &1 Soupe k.

Sy

iy lw:-mmnmwd-am
hm nessssidadss oo

r paras  atender
S pasisrts encolagice, sem h-l na semwnicagie @ na
¥ Interdependineis de paberee & prdticas,
ACOES. INTERACOES:
COMUNCHCED COenG BRTANGIA 00 anicusple munprodssional
Sqrfcando 0 mpadio do Fataiho em sque PR &

- TNED OF SRNVES 0 Dor OB FUAIRDRGE ARSI ENCS
= Epmmpdicandio a uhuﬂummmm:mm
- ENFRTAQET B S0U DIl A BQUDE

A, Gt (0 CUIR00 Maflpoftesanas N um
- Descrévends & pEsrio do Cuida 80

DEFEIE CORNOgeg fg LT

Liclangg Com o Confins @ erfremtands & aliciidnges
- ExmmpitCcandd 68 DrOSESTES GUE DOCEM MierenT N0 FRNAND em BouDne
- LI T R B B TSRS anfl uRnas i
- Reialandy & re‘aplo oo 08 cooTeTAiES
- --I.=l- ¥ Comit Lnidace te Teiwpa interiva Cnoatgc

A partir da leitura da breve apresentacio da dissertacio e dos resultados obtidos,
responda a0s seguintes guestionanmentos:
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PEDAE validacso da Tecna Substaniva

2 Em relacio ao paradigma: condigbes. Existe clareza e coeréncia nos componentes?

Marcar apenas uma oval

(" 18im
(—Nao

3. Emrelacio ao paradigma: condigdes. Deseja fazer alguma consideragdo?

4. Em relacio ao paradigma: Agtes-interagdes. Existe clareza & coeréncia nos

componentas? *
Marcar apenas uma oval
i )5im

(I Néo

5. Emrelacio ao paradigma: AgGes-interaches. Deseja fazer alguma consideracao?

hiipe:fidocs. googe com/ames)d!1 52 T5ERw e EF WG YEUuBKTUDM bishHDLAEY Eox - B el
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TEIDAEOE Walidardo da Teona Substaniva

6. Em relacio ao paradigma: Consequéncias. Existe clareza e coeréncia nos
componentes? *

Marcar apenas uma oval.

L sim
I N&o

7. Emrelacio ao paradigma: Consequéncias. Deseja fazer alguma consideragao?

8. Em relacio a Categoria central. Existe clareza e coeréncia nos componentes? *

Marcar apenas uma oval

() sim

 YNEo

9. Em relacio a Categoria central. Deseja fazer alguma consideracao?
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TR0 validapsa da Teona Sobstantua

10 Em relacio ao modelo apresentado. Vocé considera que ha integracio antre as
categorias? *

Marcar apenas uma oval.

f‘.:} Sim

C_j MEo

11. Deceja farer alguma sugectio?

12.  Referente ao nivel de abstracdo da teoria. vocé considera que ela poderia ser
aplicada em outros cendrios? *

Marcar apenas uma oval.

() sim

{ iMaEo

o —

13. Deseja fazer alguma consideragda?

Obrigada pela participagaol
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