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RESUMO

O Centro de Pesquisas Oncolégicas Dr. Alfredo Daura Jorge, cenario deste estudo, é servico
publico de referéncia no tratamento oncolégico em Santa Catarina e Centro de Referéncia da
Organizacdo Mundial de Saude para Medicina Paliativa no Brasil. Nessa instituicdo, na
unidade de internagdo em Cuidados Paliativos, ocorre a visita multiprofissional a beira do
leito. Assim, este estudo objetiva revelar a instituicdo da visita multiprofissional a beira do
leito da unidade de Cuidados Paliativos do Centro de Pesquisas Oncoldgicas e descrever o
modo no qual a visita estd sendo realizada durante a pandemia COVID-19. Para descri¢do da
visita, optou-se pela realizacdo de pesquisa narrativa. Os participantes do estudo foram 12
profissionais de nivel superior da atual equipe multiprofissional em Cuidados Paliativos do
cenario do estudo, uma médica que idealizou a visita e quatro profissionais aposentados que
atuaram no periodo de implementacdo do servico, totalizando 17 participantes. A coleta de
dados, ocorrida entre setembro e dezembro de 2020, incluiu entrevista semiestruturada,
gravada e transcrita posteriormente. O tempo médio de duragdo das entrevistas foi de
aproximadamente 20 minutos. As narrativas foram submetidas a analise de conteudo. Da
analise emergiram duas categorias tematicas, a saber: a historia da implantacdo da visita
multidisciplinar na unidade de cuidados paliativos do Centro de Pesquisas Oncoldgicas e a
visita multidisciplinar na unidade de cuidados paliativos do Centro de Pesquisas Oncologicas
em tempos de pandemia. Diante dos resultados obtidos, conclui-se que a visita
multiprofissional foi implementada a partir da vivéncia da médica Maria Tereza Evangelista
Schdéeller no Canadé, que vendo a necessidade de comunicagéo e discussdo da equipe, trouxe
a ideia para o servico. A visita organizou o processo de trabalho, possibilitou a integracdo do
cuidado para o atendimento das necessidades biopsicossociais e espirituais do paciente. A
pandemia desarticulou a estrutura desta atividade, dificultando a comunicacao entre a equipe e
a tomada de decisdes coletivas para estabelecimento do melhor plano de cuidados. Apesar das
dificuldades impostas pela necessidade do distanciamento entre os profissionais e pacientes, 0
foco da visita permanece 0 mesmo. Entretanto, os profissionais apontaram que a organizacao
atual tem implicagcdes na qualidade da assisténcia, quando comparado com o periodo anterior
a pandemia.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Oncologia; Enfermagem; Equipe Multiprofissional.
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1  INTRODUCAO

A tecnologia do século XXI proporcionou avangos e melhorias no diagnostico e
tratamento precoce de diversas doengas, aumentando as taxas de sobrevida. Com essa
projecao, mais pessoas lidam com os impactos tardios de uma doenga cronica e os efeitos de
seu tratamento. A partir dessa nova necessidade de salde do paciente e de seus familiares, 0s
cuidados paliativos propdem a abordagem especializada, oferecendo suporte ao paciente e
familia (PEREIRA SILVA et al., 2016).

O cuidado paliativo ¢ a abordagem que visa a promoc¢do da qualidade de vida de
pacientes e seus familiares, através da avaliacdo precoce e controle de sintomas fisicos,
sociais, emocionais, espirituais desagradaveis, no contexto de doencas que ameacam a
continuidade da vida. A assisténcia é realizada por uma equipe multiprofissional durante o
periodo do diagnostico, adoecimento, finitude e luto (D’ALESSANDRO et al., 2020).

Os Cuidados Paliativos devem ser oferecidos o mais precoce possivel,
intensificando-se na medida da necessidade, de modo a prevenir sintomas e complicacdes
inerentes a doenca de base, tendo a possibilidade de contribuir para o aumento da qualidade
de vida e da sobrevivéncia do paciente. A filosofia dos Cuidados Paliativos preconiza alguns
principios. Esses principios abrangem reafirmar a vida e sua importancia; compreender a
morte como processo natural sem antecipar nem posterga-la; promover avaliagéo, reavaliacéo
e alivio impecavel da dor e de outros sintomas geradores de desconforto; perceber o individuo
em toda sua completude, incluindo aspectos psicossociais e espirituais no seu cuidado, sendo
imprescindivel uma equipe multidisciplinar; oferecer o melhor suporte ao paciente focando na
melhora da qualidade de vida, influenciando positivamente no curso da doenca quando houver
possibilidade e auxiliando-o0 a viver tdo ativamente quanto possivel até a sua morte;
compreender os familiares e entes queridos como parte importante do processo, oferecendo-
Ihes suporte e amparo durante o adoecimento do paciente e também no processo de luto apds
o obito do paciente (D’ALESSANDRO et al., 2020).

No mundo, aproximadamente 29 milhGes de pessoas morreram de doencas que
requerem Cuidados Paliativos. A estimativa de pessoas que precisam deste tipo de cuidado é

de 20,4 milhdes. Baseado nas estimativas, a cada ano no mundo, por volta de 377 adultos de
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uma populacéo de 100.000 habitantes irdo precisar de cuidados paliativos no processo de final
de vida (CONOR, 2014).

Para proporcionar o cuidado holistico preconizado pelos principios dos Cuidados
Paliativos, uma equipe multiprofissional se faz necessaria. O trabalho de uma equipe
multiprofissional permite a colaboragdo de diferentes areas do conhecimento na construgdo do
plano de cuidados do paciente, proporcionando uma visdo ampla do cuidado e uma assisténcia
de qualidade (NDORO, 2014).

A interacdo entre os integrantes da equipe multiprofissional apresenta dificuldades,
visto que a comunicacdo sobre as intervencdes escolhidas por cada area é compartimentada.
Para Neves (2014), os integrantes da equipe ndo podem ter uma educagdo “bancaria”, porém
essa educacdo deve ser indicadora da aprendizagem com significados, promotora e produtora
de sentidos para os aprendentes, capaz de transformar as praticas profissionais através da
reflexdo critica sobre a atuacao profissional real, incorporando o saber e 0 ensinar no contexto
das relacdes trabalhistas. Assim, a visita multiprofissional traz vantagens para a construcao e
disseminacdo do conhecimento no ambiente de trabalho, permitindo a integralidade e
continuidade do cuidado ao paciente em cuidados paliativos.

De acordo com um estudo realizado na Pensilvania por Kim et al. (2010), em
Unidades de Terapia Intensivas (UTIs), as visitas diarias realizadas por uma equipe
multidisciplinar estdo associadas a menor mortalidade dentre os pacientes, a diminuicdo dos
eventos adversos aos medicamentos e a melhoria na comunicagédo entre os profissionais.

A visita multiprofissional a beira do leito é uma estratégia de educacdo permanente
em servico, pois proporciona a reflexdo critica e construtiva fundamentada em teorizacao
prévia, oferecendo ao cliente a atencdo de todos os profissionais da salude responsaveis pelos
cuidados a0 mesmo tempo. A equipe, que pode ser constituida por medicos, enfermeiros,
psicologos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, assistentes sociais, nutricionista e técnicos de
enfermagem, se debrucam sobre as necessidades do mesmo cliente e de seus familiares de
maneira sistemética e individualizada, em dialogo transversal, conhecendo e compartilhando
concepcoes (NEVES, 2014).

O cancer pode gerar muita dor e, em especial, o sofrimento espiritual e emocional ao
paciente, levando a um sentimento de grande dificuldade em suportar sua vida. Os Cuidados

Paliativos direcionados aos pacientes oncoldgicos terminais visam priorizar a dignidade e
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valorizar os doentes de forma humanizada e holistica. Mesmo com os avancgos no diagndstico
e tratamento do céncer, constatou-se que 50% dos pacientes tem o diagndstico em fase
avancada e metade destes esta fora das possibilidades terapéuticas de cura atuais. Sendo
assim, a aplicabilidade de uma terapéutica paliativa se faz necesséaria. Em 1982, o comité de
cancer da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) criou um grupo de trabalho, a fim de definir
politicas para o alivio da dor e cuidados do tipo paliativo para pacientes com cancer, sendo
recomendados a todos os paises (SANTOS, 2016).

O Centro de Pesquisas Oncolégicas Dr. Alfredo Daura Jorge (CEPON) é um servico
publico de referéncia no tratamento oncoldgico em Santa Catarina e Centro de Referéncia da
OMS para Medicina Paliativa no Brasil. Os servicos prestados pelo CEPON sdo destinados
aos pacientes do Sistema Unico de Salde (SUS) residentes em Floriandpolis e Grande
Florianépolis. No entanto, o0 CEPON atende a pacientes de todo o Estado, pois é referéncia
em alguns tipos especificos de canceres. Realiza a manutencdo de uma cobertura em
Cuidados Paliativos e demais especialidades, através da disponibilizacdo de suplementos
alimentares, terapéuticas antitumorais e medicamentos sintomaticos, especialmente o0s
analgésicos opioides (FAHECE, 2015).

A unidade de Cuidados Paliativos conta com uma equipe multiprofissional composta
por médicos especialistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionista, fisioterapeuta,
psicologo, farmacéutico, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, capeldo, odontdlogo e
assistente social (FAHECE, 2015). A equipe multiprofissional realiza visitas a beira do leito
uma vez por semana, fazendo a discussdo dos casos com todos os profissionais responsaveis
junto aos pacientes e familiares.

No momento atual, as instituicbes de salde estdo lidando com um novo cenario de
acOes em saude e seguranca, devido a pandemia causada pelo novo Coronavirus SARS-CoV-
2, denominada como COVID-19. Este cendrio apresenta-se como um grande desafio para a
salde publica mundial, diante dos impactos ocasionados por esse virus de facil e rapida
propagacdo na populacdo, e que ainda, vem causando mudancas abruptas nas rotinas das
instituicbes de satde (RODRIGUES; SILVA, 2020).

Diante deste cenario, servicos prestados, como a visita multiprofissional em
Cuidados Paliativos do CEPON, foram afetados pelas exigéncias sanitarias para conter a

propagacdo do virus, aléem da especificidades dos pacientes desse segmento, que, muitas
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vezes, se encontram imunossuprimidos e mais vulneraveis ao desenvolvimento da COVID-
19.

A visita multiprofisssional em Cuidados Paliativos do CEPON é considerada
pioneira e ainda ndo foi descrita no meio cientifico, podendo servir de exemplo para outras
instituicOes que prestam atendimento nas diversas modalidades de Cuidados Paliativos.

O interesse na tematica surgiu da vivéncia em campo de estagio durante a graduacao,
em contato com os profissionais constituintes da equipe multiprofissional, a fim de
compreender como € realizado o cuidado pelos profissionais da unidade de Cuidados
Paliativos.

1.1 QUESTAO DE PESQUISA

Como foi instituida e € realizada a visita multiprofissional a beira do leito na unidade
de Cuidados Paliativos do CEPON? Como a visita esta sendo realizada durante a pandemia

COVID-19? Considerando que a coleta de dados desta investigacao ocorreu neste periodo.

1.2 OBJETIVO GERAL

Revelar a instituicdo da visita multiprofissional a beira do leito da unidade de
Cuidados Paliativos do CEPON.
Descrever o modo no qual a visita multiprofissional em Cuidados Paliativos esta

sendo realizada durante a pandemia COVID-19.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para melhor construgdo e compreensdo acerca dos temas abordados foi feito uma

revisdo de literatura narrativa sobre a tematica.

Os artigos de revisdo narrativa sdo publicacfes amplas apropriadas para descrever e
discutir o desenvolvimento ou o ‘estado da arte’ de um determinado assunto, sob
ponto de vista tedrico ou conceitual (ROTTER, 2007, p.1).

S&o textos que constituem a analise da literatura cientifica na interpretacéo e analise
critica do autor. A despeito de sua forca de evidéncia cientifica ser considerada baixa devido a
impossibilidade de reproducédo de sua metodologia, as revisdes narrativas podem contribuir no
debate de determinadas tematicas, levantando questdes e colaborando na aquisicdo e
atualizacdo do conhecimento em curto espaco de tempo (ROTTER, 2007).

Esta revisdo sera subdividida em cinco subtemas: Cuidados Paliativos: conceito,
aspectos historicos e principios; modalidades de cuidados paliativos; papel da equipe
multidisciplinar em Cuidados Paliativos; visitas multidisciplinares e visitas a beira leito.

A revisdo de literatura foi realizada em setembro e outubro de 2019, utilizando os
descritores: cuidados paliativos, cuidados paliativos em oncologia, visitas multiprofissionais,
visitas a beira do leito. As bases de dados utilizadas foram Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
PubMed — United States National Library of Medicine, Google académico e Coordenacéo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

2.1 CUIDADOS PALIATIVOS: CONCEITO, ASPECTOS HISTORICOS E
PRINCIPIOS

Apos a determinacdo de um progndstico ruim em uma situacao de doenca, as opgdes
terapéuticas curativas deixam de ser aplicadas e o paciente passa a receber cuidados de “fim

de vida”. Para que este periodo de sobrevida tenha o menor sofrimento possivel, tanto para o
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paciente, quanto para seus familiares, surgiu os Cuidados Paliativos (SILVEIRA;
CIAMPONE; GUTIERREZ, 2014).

Esta abordagem de cuidado proporciona o alivio da dor e de outros sintomas
angustiantes; afirmam a vida e encaram a morte como um processo normal; ndo pretendem
apressar ou adiar a morte; integram o0s aspectos psicologicos e espirituais da assisténcia ao
paciente; oferecem um sistema de apoio para ajudar 0s pacientes a viverem ativamente o
quanto possivel até a morte, além de ajudar a familia a lidar com a doenca e o luto; usam uma
abordagem de equipe para atender as necessidades dos pacientes e suas familias, incluindo
aconselhamento de luto, se indicado; melhoram a qualidade de vida e podem também
influenciar positivamente o curso da doenca. H4 uma mudanca no paradigma, da cura para o
cuidado e para proporcionar um cuidado integral, que proporciona uma qualidade de vida, a
equipe multidisciplinar é essencial (SILVEIRA; CIAMPONE; GUTIERREZ, 2014).

Segundo Silveira, Ciampone e Gutierrez (2014) o enfoque terapéutico dos Cuidados
Paliativos visa ao alivio dos sintomas que comprometem a qualidade de vida, integrando
acOes médicas, de enfermagem, psicologicas, nutricionais, sociais, espirituais e de
reabilitacdo, que influenciam também no tipo de morte que o paciente tera. Nesse cuidados, a
familia é considerada uma unidade que recebe cuidados durante e apds a morte do paciente,
no periodo de luto. A fim de oferecer esse cuidado, a equipe multidisciplinar projetar sua
dedicacdo as necessidades de atencéo.

Os Cuidados Paliativos se confunde historicamente com o termo Hospice. Hospices
eram abrigos destinados a receber e cuidar de peregrinos e viajantes, cujo relato mais antigo
remonta ao século V. Esta pratica se propagou com organizagoes religiosas, e no século XIX,
tornaram-se caracteristicas de hospitais. As Irmas de Caridade Irlandesas fundaram o “Our
Lady’s Hospice of Dying” em Dublin em 1879 e a Ordem de Irma Mary Aikenheads abriu o
“St Joseph’s Hospice” em Londres em 1905 (ANCP, 2012).

O Movimento Hospice Moderno foi introduzido por uma médica inglesa com
formacdo humanista, Dame Cicely Saunders. A origem dos Cuidados Paliativos moderno,
segundo Saunders, inclui o primeiro estudo sistematico de pacientes com cancer avangado no
St. Joseph’s Hospice entre 1958 e 1965. Era um estudo descritivo e qualitativo baseado em

anotacOes clinicas e gravacOes de relatos de pacientes. Este mostrou o alivio efetivo da dor
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nos pacientes submetidos a um esquema de administracdo regular de drogas analgésicas em
contrapartida de quando recebiam analgésicos “se necessario” (ANCP, 2012).

Em 1982, o Comité de Cancer da OMS criou um grupo de trabalho para definir
politicas para o alivio da dor e cuidados do tipo Hospice para pacientes com cancer, e que
fossem recomendados em todos os paises. O termo Cuidados Paliativos, utilizado no Canada,
foi adotado pela OMS devido a dificuldade de traducdo adequada do termo Hospice. Em
1990, a OMS publicou a primeira definicdo de Cuidados Paliativos, essa que foi revisada em
2002 e substituida pela atual (ANCP, 2012).

Os Cuidados Paliativos baseiam-se em conhecimentos de diversas especialidades,
possibilidades de intervencdo clinica e terapéutica nas diversas areas de conhecimento da
ciéncia médica. A OMS publica entdo principios que regem a atuacdo da equipe
multiprofissional em Cuidados Paliativos.

Os principios norteadores sd@o: Iniciar 0 mais precocemente possivel o
acompanhamento em cuidados paliativos junto a tratamentos modificadores da doenca. Incluir
toda a investigacdo necessaria para compreender qual o melhor tratamento e manejo dos
sintomas apresentados; reafirmar a vida e sua importancia; compreender a morte como
processo natural sem antecipar nem posterga-la; promover avaliacdo, reavaliacdo e alivio
impecavel da dor e de outros sintomas geradores de desconforto; perceber o individuo em
toda sua completude, incluindo aspectos psicossociais e espirituais no seu cuidado. Para isso €
imprescindivel uma equipe multidisciplinar; oferecer o melhor suporte ao paciente focando na
melhora da qualidade de vida, influenciando positivamente no curso da doenca quando houver
possibilidade e auxiliando-o a viver tdo ativamente quanto possivel até a sua morte;
compreender os familiares e entes queridos como parte importante do processo, oferecendo-
Ihes suporte e amparo durante o adoecimento do paciente e também no processo de luto apos
o obito do paciente (D’ALESSANDRO et al., 2020).

Para o alivio da dor e outros sintomas torna-se necessario o conhecimento especifico
para a prescricdo de medicamentos, ado¢do de medidas ndo farmacoldgicas e abordagem dos
aspectos psicossociais e espirituais que caracterizam o “sintoma total”, no qual estes fatores

podem contribuir para a exacerbagdo ou atenuagdo dos sintomas (ANCP, 2012).
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Os Cuidados Paliativos resgatam a possibilidade da morte como um evento natural e
esperado na presenga de doenca ameacadora da vida, colocando énfase na vida que ainda
pode ser vivida (ANCP, 2012).

Enfatiza-se que os Cuidados Paliativos ndo séo equivalentes a eutanasia. Essa relacdo
ainda resulta em decisdes equivocadas quanto as intervengdes desnecessérias e a dificuldade
em dar um prognéstico a um paciente portador de doenca progressiva e incuravel,
necessitando definir a linha ténue e delicada do fazer e do ndo fazer (ANCP, 2012;
D’ALESSANDRO et al., 2020).

As perdas da autonomia, da autoimagem, da seguranca, da capacidade fisica, do
respeito, sem falar das perdas concretas, materiais, como de emprego, de poder aquisitivo e
consequentemente de status social, podem trazer angustia, depressdo e desesperanca,
interferindo objetivamente na evolucdo da doenca, na intensidade e frequéncia dos sintomas
que podem apresentar maior dificuldade de controle. A abordagem desses aspectos sob a Gtica
da psicologia se faz fundamental. A abordagem espiritual também se faz necessaria, visto que
0 espirito conecta o ser humano a sua dimensdo divina ou transcendente. O aspecto da
transcendéncia, do significado da vida, aliado ou ndo a religido, € que deve ser abordado,
lembrando o sujeito é o paciente, sua crenca, seus principios (ANCP, 2012; NAUGLER et al.,
2015).

Problemas sociais, dificuldades de acesso a servi¢os, medicamentos e outros recursos
podem ser também motivos de sofrimento e devem ser incluidos entre os aspectos a serem
abordados pela equipe multiprofissional (ANCP, 2012).

O ser humano € por natureza um ser gregario. Todo o nucleo familiar e social do
paciente também ‘“adoece”. A familia, tanto a bioldgica como a adquirida (amigos, parceiros,
etc.), deve ser colaboradora no cuidado. Essas pessoas conhecem melhor o paciente, suas
necessidades, suas peculiaridades, seus desejos e angustias, muitas vezes nao verbalizados
pelo préprio paciente. Da mesma forma, essas pessoas também sofrem e seu sofrimento deve
ser acolhido e paliado. Conversar sobre os cuidados de fim de vida e a percep¢do positiva dos
familiares sobre a assisténcia nessa fase se mostrou um fator protetor para o desenvolvimento
de depressao e luto complicado (ANCP, 2012; YAMAGUCHI et al., 2017).

Inmeros fatores que atuam concomitantemente na modificacdo da resposta

terapéutica medicamentosa, na evolucéo da doenca e na relacdo com o paciente e a familia. A
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integracdo sugerida pelos Cuidados Paliativos é uma forma de observar o paciente sob todas
as suas dimensdes para elaborar uma proposta de abordagem. A equipe multiprofissional com
seus multiplos “olhares” e percepcao individual pode realizar este trabalho de forma
abrangente (NAUGLER et al., 2015)

Com uma abordagem holistica, o paciente é visto como um ser biografico mais que
um ser biolégico. Assim, é respeitando seus desejos e necessidades, podendo melhorar o
curso da doenca e, segundo a experiéncia de varios servicos de Cuidados Paliativos, também
prolongar sua sobrevida (ANCP, 2012).

Pela propria definicdo de Cuidados Paliativos da OMS, esses devem ser iniciados

desde o diagndstico da doenca potencialmente mortal.

Desta forma iremos cuidar do paciente em diferentes momentos da evolucgao da sua
doenca, portanto ndo devemos priva-lo dos recursos diagnésticos e terapéuticos que
o conhecimento médico pode oferecer (ANCP, 2012, p.29).

2.2 MODALIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS

Ha um forte crescimento no movimento dos profissionais de saide em torno dos
Cuidados Paliativos seguindo uma tendéncia mundial. O contraste observado diz respeito aos
modelos de assisténcia empregados nos diversos paises para atender a necessidade dos
cuidados em fim de vida.

Em 31 de outubro de 2018, o Ministério da Saude publicou a resolucdo n° 41, que
normatiza a oferta de cuidados paliativos como parte dos cuidados continuados integrados no
ambito do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). A resolucdo propde que nas redes de
atencdo a saude, sejam claramente identificadas e observadas as preferéncias da pessoa doente
quanto ao tipo de cuidado e tratamento médico que receberd. A resolucdo define que o0s
cuidados paliativos devam estar disponiveis em todo ponto da rede, na atencdo basica,
domiciliar, ambulatorial, hospitalar, urgéncia e emergéncia (D’ ALESSANDRO et al., 2020).

Atualmente, existem trés modelos de assisténcia em Cuidados Paliativos: o

hospitalar, o domiciliar e o ambulatorial.
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A tendéncia de criacdo de equipes de Cuidados Paliativos ainda se concentra nos
Hospitais, como resposta a pressdo crescente por demandas de cuidados e como
consequéncia de uma politica de cuidados domiciliares ainda incipiente no nosso
pais (ANCP, 2012, p.87).

Os pacientes portadores de doencas graves tém necessidade de controle de sintomas
especializados, suporte para comunicacao e tomada de deciséo e cuidado coordenado.

Os Cuidados Paliativos no hospital podem ser oferecidos de trés maneiras: em uma
Unidade de Cuidados Paliativos, por uma equipe consultora ou por uma equipe itinerante
(WORLDWIDE PALLIATIVE CARE ALLIANCE, 2014).

A Unidade de Cuidados Paliativos configura-se em um conjunto de leitos em uma
determinada area do Hospital onde se trabalha dentro da filosofia dos Cuidados Paliativos.
Existe uma equipe treinada e capacitada para trabalhar nessa unidade com foco em alivio de
sintomas fisicos e resolucdo de problemas psicossocioespirituais, bem como entender a morte
como um processo natural da vida (ANCP, 2012; WORLDWIDE PALLIATIVE CARE
ALLIANCE, 2014).

Na equipe consultora, ndo ha leitos especificos para Cuidados Paliativos. Existe uma
Equipe Interdisciplinar minima que é acionada conforme a percepcdo do médico assistente, e
que se dirige até onde o paciente esta. Essa equipe ndo assume a coordenacdo dos cuidados,
servindo como um grupo de suporte que orienta as condutas. J& na equipe itinerante, esta é
acionada conforme a percepcdo do médico assistente, porém assume os cuidados ao paciente,
sendo uma prerrogativa do médico assistente continuar acompanhando o caso em conjunto ou
ndo. Normalmente, os pacientes elegiveis para Cuidados Paliativos estdo inseridos em
enfermarias gerais, junto a outros pacientes (ANCP, 2012).

Os Cuidados Paliativos em domicilio sdo solicitados pelo paciente quando o0s
profissionais conseguem conduzir seu mister (de tratar dos pacientes fora de possibilidade
terapéutica de cura dentro da ética dos Cuidados Paliativos) de maneira 6tima, abordando de
forma franca, honesta e verdadeira as questdes relativas ao diagnostico, prognéstico e
planejamento de cuidados. O domicilio representa o retorno ao ventre materno, local de
aconchego, calor e protecdo, situacdes que sdo buscadas pelas pessoas portadoras de doenca
ameacadora da vida e que se encontram em situacdo de vulnerabilidade. Isso confere ao

paciente mais conforto e serenidade, além de poder garantir sua autonomia. Para esta
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modalidade de atencdo, a anuéncia do paciente e/ou familia é extremamente importante e,
apesar de ser possivel que o 6bito aconteca em casa, € necessario checar se paciente e familia
conseguirdo desenvolver a capacidade de lidar com essa situagdo durante a evolugdo do
periodo de cuidado (ANCP, 2012; D’ ALESSANDRO et al., 2020).

Os Cuidados Paliativos em nivel ambulatorial devem abordar ndo apenas os aspectos
fisicos, mas € inerente a esse tipo de atendimento a comunicacdo das mas noticias, discutir a
morte, explorar emogdes profundas e explicar as opcbes complexas de manejo. Uma
sequéncia de consultas por periodos de semanas ou meses deve ser planejada a fim de se
permitir que as dimensfes psiquicas, emocionais, sociais e espirituais possam ser avaliadas
adequadamente. O papel das Unidades Basicas de Saude no ambito dos Cuidados Paliativos
tem que ser entendido dentro de um modelo de atencdo a satde que pode ser descrito como
um modelo de aten¢do em rede ¢ linhas de cuidado (ANCP, 2012; D’ALESSANDRO et al.,
2020).

Assim, as unidades de Cuidados Paliativos devem compartilhar a responsabilizacéo
pelo cuidado dos pacientes em etapa final de enfermidade, oferecendo suporte com equipes
especializadas em resolucdo de problemas dificeis. No modelo de atencdo compartilhada, a
estrutura de comunicacdo bem como a presenca de protocolos terapéuticos e diretrizes
clinicas, além dos procedimentos padrfes para a dimensdo administrativa do servigo, sao
vitais para o bom funcionamento e oferta de assisténcia adequada para o paciente e sua
familia. A dispensacdo de analgésicos, principalmente os opioides ¢ um desafio a ser
enfrentado, dado a legislacdo fortemente controladora do armazenamento, prescricdo e
dispensacdo desses medicamentos no territorio brasileiro conforme determina a Portaria 344
da ANVISA, instituida em 1998, que normatiza e regula o tema (ANCP, 2012).

2.3 PAPEL DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR EM CUIDADOQOS PALIATIVOS

Um dos principios dos Cuidados Paliativos priorizado pela OMS € a abordagem
multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus familiares, incluindo

acompanhamento no luto. Para que o individuo seja visto de forma integral com suas
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necessidades bem definidas e providas faz-se necessario uma equipe multidisciplinar e
interdisciplinar composta de varias especialidades (SILVA et al., 2017).

Para que o trabalho em equipe prospere, € importante que cada um de seus
integrantes tenha ciéncia do que é de sua area de conhecimento para que saiba trabalhar com
os outros profissionais das diferentes especialidades. Para que isto aconte¢a, a comunicagédo é
o principal ponto a ser abordado, devido & frequéncia com que as dificuldades interpessoais
ou de areas afins sdo obstaculos para que ocorra um trabalho conjunto (ANCP, 2012).

A Enfermagem é comprometida com a producdo e gestdo do cuidado prestado nos
diferentes contextos socioambientais e culturais em resposta as necessidades da pessoa,
familia e coletividade (COFEN, 2017). Dentro da equipe multidisciplinar, o enfermeiro
acompanha de modo continuo o paciente em sua assisténcia, sendo um importante elo entre
paciente e equipe multidisciplinar. O profissional de enfermagem tem um papel importante na
introducdo da tematica Cuidados Paliativos, explicando aos pacientes e familiares os
beneficios dessa abordagem de tratamento; desmistificando estigmas e preconceitos do
paciente sobre esse tipo de cuidado, além de levar a equipe multidisciplinar os medos e
preocupacbes do cliente quanto esse tipo de cuidado (MOHAMMED; SAVAGE;
ZIMMERMANN, 2017).

Dentro da sua especificidade, 0 médico paliativista deve realizar os diagndsticos
clinicos, de modo a conhecer a doenca, o histérico, tratamentos anteriores e a evolucdo da
doenca esperada para aquele caso. Se houver necessidade, deve realizar um cuidado
interprofissional com outras especialidades para a discussdao de uma conduta especifica. O
médico também deve propor tratamentos farmacol6gicos ou ndo compativeis naquele
momento, suprindo a garantia de alivio dos sintomas desconfortaveis e proporcionar
dignidade até o fim da vida. Assim, deve evitar procedimentos aumentar o sofrimento do
paciente (ANCP, 2012)

O psicologo tem como foco de seu trabalho cuidar da satide mental do paciente e sua

rede de apoio.

Em Cuidados Paliativos, costuma-se ampliar a nogdo de “dor total” para o de
“sintomas totais”, ja que ndo ¢ s6 na dor, mas também em outros sintomas que 0s
fatores psicologicos se fazem presentes. [...] A experiéncia indica que a qualidade da
relacdo entre o doente e seu(s) cuidador(es) pode ser benéfica ou interferir
negativamente nos processos de adoecimento, morte e luto (ANCP, 2012, p. 338).
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O papel do assistente social nas equipes de atencdo em Cuidados Paliativos orienta-
se pela atuagdo junto ao paciente, familiares, rede de suporte social, instituicdo na qual o
servico encontra-se organizado e junto as diferentes areas atuantes na equipe. Esse
profissional atua nos &mbitos da vida do paciente como a composi¢do familiar, local de
moradia, formacdo, profissdo e situacdo empregaticia, renda familiar, religido e rede de
suporte social (ANCP, 2012).

O nutricionista tem papel preventivo, ofertando meios e vias de alimentagdo,
diminuindo os efeitos adversos relacionados aos tratamentos, retardando a sindrome anorexia-
caquexia e ressignificando o alimento. A nutri¢cdo auxilia no controle de sintomas, mantém a
hidratacdo satisfatoria, preserva o peso e a composicdo corporal, auxiliando na evolucédo
favoravel do paciente. O profissional deve priorizar a comunicagdo com os familiares e o
paciente, os valores morais e a ética profissional, afinal existe a duvida se instituir uma
modalidade de terapia nutricional consiste em um cuidado basico ou um tratamento médico
(ANCP, 2012).

Ja o profissional fisioterapeuta estabelece um programa de tratamento adequado com
utilizacdo de recursos, técnicas e exercicios, objetivando o alivio do sofrimento, alivio da dor
e outros sintomas estressantes. Oferece suporte para que 0S pacientes vivam 0 mais
ativamente possivel, com impacto sobre a qualidade de vida, com dignidade e conforto, além
de auxiliar os familiares na assisténcia ao paciente, no enfrentamento da doenca e no luto
(ANCP, 2012).

Na equipe, a fonoaudiologia pode contribuir para melhorar a qualidade de vida do
paciente e de seus familiares. Isto é feito auxiliando o paciente a atingir e manter o seu
méaximo potencial fisico, psicoldgico, social e espiritual, sabendo-se das limitacdes impostas
pela progressdo da doenca. Sintomas decorrentes de medicacdes, quimioterapia, radioterapia e
quadros de imunodepressdo levam a alteracdes de degluticdo (disfagia), nauseas e vomitos,
odinofagia, anorexia, desidratacdo, alteracdo do nivel de consciéncia e alteracGes de
comunicacdo. Estes aspectos estdo intimamente vinculados a fonoaudiologia, seja no inicio ou
no fim da evolugdo da doenca. Desta forma, deve-se atuar garantindo o alivio do sintoma e

dando suporte para o paciente e familiares (ANCP, 2012).
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Os Cuidados Paliativos em odontologia podem ser definidos como o manejo de
pacientes com doencgas progressivas ou avangadas devido ao comprometimento da cavidade
bucal pela doenca ou seu tratamento, direta ou indiretamente, e o foco do cuidado é melhorar
a qualidade de vida (WISEMAN, 2000).

Essa é uma area que necessita de atencdo, de modo a conjugar a necessidade desses
doentes por problemas decorrentes da doenca, com a possibilidade de doenc¢as odontoldgicas
corriqueiras, muitas delas infecciosas, que comprometem mais ainda sua precaria condi¢do de
salde. Neste cenario, a participacdo do cirurgido dentista contribui para o diagnéstico e
tratamentos em sua area, mas também para a realizacdo de Cuidados Paliativos bucais que
possam beneficiar esses doentes. Orientar doentes e cuidadores e discutir esses aspectos com
a equipe multiprofissional, ajuda na sua integracdo neste importante segmento da area da
saude (SIQUEIRA et al., 2009a). Um dos mais relevantes cuidados odontologicos aos
pacientes em Cuidados Paliativos é o controle das infeccbes buco-dentais atraves de
prevencdo ou tratamento curativo, pois sdo fontes potenciais de complicacbes locais e
sistémicas devido a bacteremia (ANCP, 2012).

2.4 VISITAS MULTIPROFISSIONAIS

De acordo com a Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer, estabelecida
na Portaria n°® 874/2013, os cuidados paliativos estdo inseridos em todos os niveis de atencao
na area de saude, respeitando o conceito de hierarquizacdo da assisténcia no ambito do SUS,
que se traduz na atencdo béasica de salde, na média e na alta complexidade, garantindo, com

isso, o direito integral, equanime e universal a satde do cidadao.

[...] uma das dimensdes relacionadas ao cuidado integral do paciente por parte dos
profissionais e das equipes cuidadoras é a estrutural, que consiste na formacéo de
equipes interdisciplinares, incorporacdo de atividades de melhoria da qualidade dos
servicos; de pesquisa clinica e de processos gerenciais (MENDES;
VASCONCELLOS, 2015, p.887).
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Para uma assisténcia continua, os profissionais da equipe realizam visitas aos

pacientes a fim de avaliar sua evolugéo.

Costumeiramente, as visitas sdo feitas pelas categorias de modo individual,
acessando o paciente varias vezes em um periodo e depois repassando os cuidados
de sua area para o restante da equipe. Para um tratamento adequado em oncologia, é
preciso uma comunicagdo efetiva e simultanea entre os profissionais para um
tratamento coordenado (NAUGLER et al., 2015, p 827).

A visita multiprofissional é uma abordagem multidisciplinar que valoriza a
complexidade dos cuidados intensivos como o papel da comunicagdo entre os profissionais
cuidadores, melhorando a implementagéo de melhores praticas assistenciais (NEVES, 2014).
A equipe multiprofissional pode ser formada por diversos profissionais, dependendo do
servico e especialidade. Em Oncologia, a equipe pode ser constituida pelo médico
oncologista, enfermeiro, técnico de enfermagem, nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudiologo,

farmacéutico, psicélogo, assistente social (SILVA et al., 2015).

De forma a valorizacdo e horizontalidade entre as categorias da equipe
multidisciplinar, a visita multiprofissional possibilita vantagens para a construcéo e
disseminacdo do conhecimento no ambiente de trabalho e gera respostas positivas na
assisténcia da equipe como um todo (NEVES, 2014, p.6).

Essas visitas tém sido implementadas em areas da assisténcia como UTI, reabilitacdo
e Cuidados Paliativos. No entanto, ndo ha registro na literatura de um modelo convencional a
ser seguido. Em um estudo, hd o relato que a visita multiprofissional em um hospital
universitario do Piaui é guiada pelo médico, que é responsavel por ler os itens de um
instrumento que guia o desenvolvimento da visita e, os demais profissionais se inserem na
discussdo. Ao final, cada profissional prescreve a conduta terapéutica referente ao dia (REGO
et al., 2018).

Neves (2014) traz que a visita multiprofissional em uma unidade de UTI neonatal é
realizada com os profissionais em semicirculo a frente do leito; sendo o médico responsavel
por ler o caso do paciente, indagando e checando os itens em um formulario preestabelecido;
tendo o auxilio de todos os profissionais para o preenchimento. Esse formulario da visita
multiprofissional foi construido pela geréncia médica e é incorporado ao prontuério do

paciente, possuindo valor documental e informacional. A visita também é uma oportunidade
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de comunicacdo entre os profissionais e familiares, o que engloba um dos objetivos dos

Cuidados Paliativos, que é o cuidado com a rede de apoio do paciente.

A implementacdo da visita multiprofissional é pertinente ao didlogo entre os
profissionais, possibilitando a colocacdo de pensamentos de sua seara profissional,
aprendendo e ensinando uns aos outros, compartilhando vivéncias. O aprendizado
dentro do proprio cenério de producdo laboral, incentiva as boas préaticas e reformula
aquelas que ainda estdo fragilizadas (NEVES, 2014, p.10).

2.5 VISITAS A BEIRA DO LEITO

O modelo de cuidado biopsicossocial visa incorporar o carater subjetivo e social da
doenca, olhando a pessoa de forma integral. Assim, o dialogo priorizando é o profissional-
paciente, a fim de encontrar estratégias que auxiliem os individuos a lidar com as mudancas
advindas do processo saude-doenca. Neste modelo atual, o paciente deixa de ser passivo nas
intervencdes de seu tratamento e € incluso na discussdo junto aos seus profissionais. Este
modelo implica a aquisicdo de novas competéncias do profissional de saude e mudancas na
cultura da atencdo aos usuarios, visando a aproximacdo com preceitos do SUS e da politica
nacional de humanizacéo (SILVA; SILVA; ALENCAR, 2016).

A visita humanizada multidisciplinar a beira do leito busca promover melhor
compreensdo do contexto de salde-doenca e esclarecer as duvidas e insegurancas geradas
pelo ambiente de internacdo, garantindo assim, uma assisténcia de melhor qualidade. E
caracterizada, de acordo com Da Silva Carrias et al. (2018), como visita humanizada, na qual
realiza-se o boletim médico com a participacdo interdisciplinar, quando o médico informa a
evolucao clinica do paciente, discute o caso com a familia e a equipe, a fim de propiciar que o
paciente receba a melhor terapéutica. Apos boletim, a familia e paciente recebem atendimento
psicologico, com foco na compreensdo do momento atual da internacdo e o impacto
emocional da evolucdo de sua situacdo de doenca. A visita é registrada no prontuario do
paciente, onde sdo informados os principais pontos que sdo identificados no momento da

visita.
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Manter uma rotina de visitas multidisciplinares a beira do leito é fundamental para
uma melhor discussdo sobre o gerenciamento de processos assistenciais, terapias e acgoes
envolvidas diretamente na assisténcia. Tendo em vista que a equipe de enfermagem exerce
um papel de vigilancia integral da assisténcia dos doentes criticos, torna-se imprescindivel a
sua participacdo tendo em vista a melhoria no relacionamento interprofissional (DA SILVA et
al., 2018).

2.6 AS INSTITUICOES DE SAUDE NO CONTEXTO DA PANDEMIA COVID-19

Em dezembro de 2019, um novo coronavirus foi identificado como causador de
sindrome gripal e graves complicacdes pulmonares, a COVID-19. A origem esta
provavelmente relacionada a uma mutacdo do coronavirus que infecta morcegos, quebrando a
barreira genética para conseguir se adaptar a uma nova espécie. Teve como local inicial de
transmissdo a cidade de Wuhan, China. Posteriormente, o virus foi transmitido em progressdo
geométrica, para provincias préximas, expandindo-se para diversos paises de todos os
continentes (MEDEIRQOS, 2020).

A OMS declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto da doenca causada pelo
novo coronavirus, a COVID-19, constitui uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional, o0 mais alto nivel de alerta da organizacdo, conforme previsto no Regulamento
Sanitario Internacional. No dia 11 de marco de 2020 a COVID-19 foi declarada pela OMS
como uma pandemia mundial (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA,
2020).

O coronavirus causador da COVID-19 trata-se de &cido ribonucléico (RNA) virus
envelopados, habitualmente encontrados em humanos, outros mamiferos e aves, podendo
ocasionar doencas respiratdrias, entéricas, hepaticas e neuroldgicas. Apesar de possuir
letalidade em torno de 3%, trata-se de um virus de disseminacdo maior que 0s outros da
mesma espécie. A transmissdo do virus ocorre por contato proximo e sem protecdo com
secrecdes e goticulas de um individuo infectado (RODRIGUES; SILVA, 2020).
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A resposta diante de uma crise humanitaria deve incluir Cuidados Paliativos e
controle de sintomas, e esses devem, 0 maximo possivel, ser integrados com tratamentos
sustentadores de vida para aqueles que enfrentam condicGes que ameagam a sua existéncia
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Neste cenario, Cuidados Paliativos e salvar
vidas ndo devem ser vistos como tratamentos opostos (D’ALESSANDRO et al., 2020).

Durante a pandemia, a organizacdo do trabalho de diversos grupos ocupacionais
sofreu profundas alteracBes quanto a jornada de trabalho, realizacdo de horas extras e ritmo de
trabalho, além da organizacdo institucional quanto ao fluxograma de atendimento,
acessibilidade ao servico e processo de trabalho das categorias profissionais (HELIOTERIO
et al., 2020).

A pandemia de COVID-19 causou mudangas e novos desafios nas relacdes
interpessoais pela necessidade de distanciamento social e a ndo permanéncia de
acompanhantes e visitas para pacientes internados. Com isso, a comunicagdo relacionada ao
adoecimento também sofreu mudancas. Com o impedimento de reuniGes presenciais e/ou
conversas com familiares no momento da visita ao paciente, a comunicacdo entre equipe de
saude e familia precisou se adequar rapidamente e passou a ser feita por outros meios, como
telefone ou videochamada (D’ ALESSANDRO et al., 2020).

Essa mudanca no processo comunicacional trouxe consequéncias para 0S Servicos,
como para as visitas multiprofissionais e reuniées em sadude incluindo as diferentes categorias
de profissionais da saude, que envolve o objeto desta investigacdo. Neste momento, cabe
registrar que o projeto de pesquisa aqui apresentado foi planejado antes do inicio da
pandemia, por isso, 0 contexto pandémico obrigou que adotdssemos mudancas e limites na

coleta de dados para atendimentos das normas instituidas para conter a disseminac¢édo do virus.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo é uma pesquisa narrativa, uma forma de entender a experiéncia em um
processo de colaboragdo entre pesquisador e pesquisado. Considerada uma metodologia que
consiste na coleta de historias sobre determinado tema onde o investigador encontrarad

informacdes para entender determinado fenémeno (PAIVA, 2008).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido na unidade de internacdo em Cuidados Paliativos
do CEPON de Santa Catarina/Brasil.

O CEPON é um hospital especializado em Oncologia. E um 6rgdo da Secretaria de
Salde do Estado de Santa Catarina e atualmente tem a Fundacdo de Apoio ao HEMOSC e
CEPON como apoio administrativo (FAHECE). Esta localizado na cidade de Floriandpolis,
no Estado de Santa Catarina — Brasil. Este € um Centro de Referéncia da OMS para Medicina
Paliativa no Brasil. O hospital conta com servi¢cos de emergéncia, ambulatorio, internacédo
hospitalar e domiciliar e possui 96 leitos (FAHECE, 2015). “A unidade de internagcdo em
Cuidados Paliativos do CEPON encontra-se localizada no segundo andar da unidade
hospitalar do CEPON, dispde de 16 leitos.” (FAHECE, 2015, p.37).

A equipe multiprofissional € composta por médicos oncologistas, médico clinico
geral e enfermeiros com formacdo em cuidados paliativos, técnicos de enfermagem,
nutricionista, fisioterapeuta, psicologo, farmacéutico, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional,
capeléo e assistente social (FAHECE, 2015).
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3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram os profissionais de nivel médio e superior atuantes
na equipe multiprofissional em Cuidados Paliativos do CEPON. A equipe que compdem a
visita multiprofissional conta com cinco médicos oncologistas, um médico clinico geral, nove
enfermeiros, 16 tecnicos de enfermagem, um capeldo, um nutricionista, um fisioterapeuta, um
psicologo, um farmacéutico, um fonoaudiologo, um terapeuta ocupacional e um assistente
social

Para selecdo dos participantes dessa equipe optou-se pela inclusdo de representantes
de todas as categorias profissionais, sendo assim, foram selecionados trés médicos, mas um
ndo aceitou a inclusdo no estudo; quatro enfermeiros; um terapeuta ocupacional; um
farmacéutico; um psic6logo; um nutricionista; um assistente social e um capeldo. Como a
equipe médica e de enfermeiros sdo as categorias que contam com mais de um representante,
optou-se pela inclusdo de uma quantidade de participantes proporcional ao niumero total de
profissionais nesta categoria, no caso, metade do valor total desses profissionais componentes
da equipe.

Além desses profissionais foi incluida como participante do estudo uma médica
responsavel pela idealizacdo e implementacdo da vista multiprofissional em cuidados
paliativos no cenario do estudo, ainda atuante no cenario; e quatro profissionais ja
aposentados, uma enfermeira, dois técnicos de enfermagem e um auxiliar de enfermagem,
atuantes no servico quando de sua implantacdo, totalizando mais cinco inclusées. Assim, as
inclusdes totalizaram 17 participantes.

Foram excluidos os profissionais atuantes na equipe afastados, no momento da coleta
de dados, por motivo de licencas ou outros afastamentos e profissionais com menos de seis
meses de atuacdo na visita multiprofissional em cuidados paliativos do CEPON e, ainda, dos
aposentados, aqueles que pudessem relatar incapacidades realizacdo da entrevista, entretanto

tal fato ndo acorreu.
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3.4 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados se deu por meio da entrevista semiestruturada. Antes do inicio da
coleta de dados, o projeto foi apresentado aos participantes do estudo em data e horario
previamente agendados, quando, entdo, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A entrevista semiestruturada incluiu perguntas fechadas sobre a identificacdo dos
participantes e percepcao sobre a visita multiprofissional. O roteiro norteador das entrevistas
aplicado com os profissionais é apresentado no Apéndice 1.

As entrevistas foram realizadas nas dependéncias do CEPON, em salas externas as
unidades de internacdo e ambulatorial com a presenca da pesquisadora e do entrevistado,
mantendo-se o distanciamento minimo de dois metros de distancia e com uso de jaleco e
mascara como recomenda as medidas de distanciamento social preconizadas no momento de
pandemia do ano de 2020. O local da entrevista foi definido pela Direcdo do CEPON, com
anuéncia do participante selecionado e incluido no estudo por sua anuéncia.

As entrevistas foram gravadas e transcritas posteriormente. O tempo médio de
duracdo das entrevistas foi de aproximadamente 20 minutos, o tempo minimo foi de 5

minutos e maximo de 57 minutos.

3.5 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram analisados por meio da analise de contetdo proposta por
Laurence Bardin. A analise do conteiddo € um conjunto de instrumentos de cunho
metodologico em constante aperfeicoamento, que se aplica a discursos (contetdos e
continentes) extremamente diversificados (BARDIN, 2011).

As diferentes fases da andlise de conteudo como inquérito sociolégico ou

experimentacdo organizam-se em torno de trés polos cronoldgicos: pré-andlise, exploracdo do
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material e tratamento dos resultados, no qual sdo realizadas a interferéncia e a interpretacéo
(BARDIN, 2011):

a)

b)

Pré-andlise: organizacdo com o objetivo de tornar operacionais e sistematizar as ideias
iniciais de maneira a conduzir a um esquema preciso de desenvolvimento das
operacdes sucessivas num plano de analise.

Exploracdo do material: aplicacdo sistematica das decisbes tomadas. Consiste
essencialmente em operacdes de codificacdo, decomposicdo ou enumeragdo em
funcéo de regras previamente formuladas. Nessa etapa se realiza a categorizagéo, que
é a classificacdo dos dados coletados, por diferenciacdo e em seguida por
reagrupamento segundo analogia, o que da origem as categorias de dados.

Tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo: os resultados brutos séo tratados de
maneira a serem significativos e validos. A inferéncia é a intencdo da analise de
conteldo e permite a passagem da descricdo para a interpretacdo das mensagens
(BARDIN, 2011).

3.6 ASPECTOS ETICOS RELACIONADOS A PESQUISA

Este estudo seguiu as diretrizes e normas de pesquisa que envolve seres humanos que

tém seus aspectos éticos e legais regulamentados pelo Conselho Nacional de Saude por meio

da Resolucdo no 466/12. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Santa Catarina e do Centro de Pesquisas Oncologicas. A aprovagédo

ética encontra-se registrada sob os pareceres da proponente e coparticipante, N° 3.822.231
(Apéndice 2) e N° 3.901.962 (Apéndice 3). A coleta de dados foi consentida pela equipe

multidisciplinar, via assinatura do TCLE (Apéndice 4).

Para anonimato dos participantes da pesquisa adotou-se a seguinte codificacao: letra

P (abreviatura de profissional) seguida categoria profissional: ENF para enfermeiro, TEC para

técnico de enfermagem, AUX para auxiliar de enfermagem, MED para médico, TO para

terapeuta ocupacional, FARM para farmacéutico, PSICO para psicologa, NUTRI para
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nutricionista, AS para assistente social e CAP para capeldo; e numero arabico sequencial,

conforme ordem das entrevistas, exemplo, PENFL.
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4 RESULTADOS

Os resultados e discussdo sdo apresentados na forma de manuscrito, atendendo a
normativa para apresentacdo de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de Graduagdo em
Enfermagem da UFSC.

A proposta inicial deste estudo incluia coleta de dados por entrevistas com 0s
profissionais, pacientes e familiares e observacdo ndo participante. Entretanto, diante da
pandemia de COVID-19 no ano de 2020, os objetivos e método inicialmente propostos
necessitaram ser alterados. Este fato esta sendo relatado aqui, ndo na introducdo, para facilitar
a apresentacdo dos contetdos.

Alem disso, quando da analise das narrativas dos profissionais, 0 volume de dados
obtidos foi significativo e como o periodo letivo foi reduzido, optou-se por limitar a
apresentacdo dos resultados encontrados neste TCC. As narrativas revelaram trés fases de
organizacdo da visita multiprofissional. Neste sentido, apresenta-se neste TCC a fase inicial
da visita, a da implantacdo e como ela esta sendo desenvolvida no contexto da pandemia.
Este limite também influenciou na definicdo dos objetivos estabelecidos para este TCC.

Da totalidade dos dados, emergiram quatro categorias tematicas: “A historia da
implantacdo da visita multidisciplinar na unidade de Cuidados Paliativos do CEPON”; “As
mudancas da visita multidisciplinar ao longo do tempo na unidade de Cuidados Paliativos”;
“O papel da equipe multiprofissional na visita multidisciplinar na unidade de Cuidados
Paliativos” e “A visita multidisciplinar na unidade de Cuidados Paliativos do CEPON em
tempos de pandemia”.

Portanto, neste TCC, que deve apresentar nos resultados pelo menos um manuscrito,
de acordo com as normas do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFSC, optou-se
apresentar as categorias tematicas “A historia da implantacdo da visita multidisciplinar na
unidade de cuidados paliativos do CEPON” e “A visita multidisciplinar na unidade de
cuidados paliativos do CEPON em tempos de pandemia”. Estas categorias contemplardo a
origem da visita e como ela foi composta na instituicdo, servindo assim de exemplo para a

implementacdo em outras unidades.
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As categorias “As mudancas da visita multidisciplinar ao longo do tempo na unidade
de Cuidados Paliativos” e “O papel da equipe multiprofissional na visita multidisciplinar na
unidade de Cuidados Paliativos” serdo trabalhados em outro manuscrito posteriormente. O

presente estudo foi composto por um manuscrito.

4.1 MANUSCRITO: VISITA MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS
PALIATIVOS NO CEPON: SUA IMPLEMENTACAO E O CONTEXTO NA PANDEMIA

Beatriz de Padua Lorenconi!
Luciana Martins da Rosa?
Maristela Jeci dos Santos®

Objetivo: revelar a instituicdo instituida da visita multiprofissional a beira do leito da unidade
de Cuidados Paliativos do Centro de Pesquisas Oncoldgicas e revelar o modo no qual a visita
multiprofissional em Cuidados Paliativos esta sendo realizada durante a pandemia COVID-
19. Método: pesquisa narrativa que inclui 17 participantes, profissionais que atuam ou ja
atuaram na equipe multiprofissional. A coleta de dados foi realizada de setembro a novembro
de 2020, por entrevista semiestruturada gravada e transcrita. As narrativas foram submetidas a
analise de conteddo. Resultados: emergiram da analise duas categorias: A historia da
implantacdo da visita multidisciplinar na unidade de cuidados paliativos do Centro de
Pesquisas Oncologicas e A visita multidisciplinar na unidade de cuidados paliativos do Centro
de Pesquisas Oncoldgicas em tempos de pandemia. Conclusdo: a visita multiprofissional foi
implementada a partir da necessidade de comunicacdo e discussdo da equipe. Essa traz
beneficios a comunicacdo e articulacdo da equipe, além da criacdo de vinculo com pacientes e
familiares. Na pandemia ocorreram mudancas que prejudicaram o processo de tomada de
decisdo e coesdo da abordagem terapéutica, que consequentemente, desorganiza o processo de
trabalho e diminui a qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Oncologia; Enfermagem; Equipe Multiprofissional;
Pandemias; COVID-19.

! Académica do Curso de Graduagio em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

2 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora do Departamento e do Programa de P6s-Graduagio Gest&o
do Cuidado de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

3 Enfermeira. Doutoranda do Programa de Pds-Graduagdo Gestdo do Cuidado em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina. Gerente de Enfermagem do Centro de Pesquisas Oncoldgicas.
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INTRODUCAO

O céncer é uma das principais causas de morbidade e mortalidade na populacéo
mundial, a mais recente estimativa aponta a ocorréncia de 18 milhdes de novos casos e 9,6
milhdes de mortes (BRAY et al., 2018). O aumento do nimero de pessoas convivendo com
cancer indicam que mais pessoas lidam com os impactos da doenca e seu tratamento. A
proposta dos cuidados paliativos é oferecer a esse paciente e familia um suporte, com uma
abordagem especializada (PEREIRA SILVA et al., 2016).

A definicdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para Cuidados Paliativos ¢é a
abordagem terapéutica que visa promover a qualidade de vida de pacientes e seus familiares,
frente a doengas que ameagam a continuidade da vida, através de agbes que previnem e
aliviam o sofrimento (MENDES; VASCONCELLOS, 2015). Por muito tempo, os Cuidados
Paliativos foram associados a terminalidade, a ideia de impossibilidade de cura. Atualmente,
esta visdo € substituida pelo conceito de tratamentos que modificam a doenga, alterando a
nogdo equivocada de “ndo ter mais nada a fazer”. Os Cuidados Paliativos devem comecar
desde o diagndstico de uma doenca fatal e essas abordagens sdo consideradas urgentes para
pessoas com cancer e outras doencas cronicas. A estimativa é que esta modalidade terapéutica
proporciona o alivio fisico, psicossocial e espiritual em mais de 90% dos pacientes com
cancer (PACHECO; GOLDIM, 2019).

Os principios dos Cuidados Paliativos abordam o alivio do sofrimento, o controle dos
sintomas e da dor, a busca pela autonomia do paciente e a manutencdo de vida ativa dos
individuos enquanto ela durar (OMS, 2015). Para que estes principios sejam contemplados no
cuidado prestado, se faz necessaria uma equipe multiprofissional.

A OMS considera a abordagem multidisciplinar como um elemento indispensavel
para 0 bem-estar do doente e da familia, pois proporciona uma compreensdo mais detalhada e
auxilia no melhor manejo da assisténcia (ANDRADE, 2020; DE ALMEIDA, 2020). O
cuidado neste tipo de tratamento deve envolver uma gama de profissionais de salde
multidisciplinares com conhecimentos relevantes favorecendo uma abordagem ampla,
humanizada e integral (NIGRO et al., 2017).
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Cada categoria componente de uma equipe multiprofissional tende a realizar suas
intervengdes de forma individual. H& pouca ou nenhuma comunicacdo quanto ao plano de
cuidado do paciente e suas necessidades. Isto é caracterizado como um ponto negativo na
assisténcia ao paciente e evidencia que a pratica multidisciplinar se faz necessaria, pois
proporciona a troca de informac@es entre os profissionais da saude, ampliando sua formacao
geral (DE SOUZA XIMENES et al., 2020), além de trazer vantagens para a construcao e
disseminagdo do conhecimento no ambiente de trabalho, permitindo o cuidado integral e
continuidade do cuidado ao paciente em cuidados paliativos (NAUGLER, 2015).

A visita multiprofissional valoriza o papel da comunicacdo entre os profissionais, 0
que auxilia na complexidade do cuidado e na melhora das préticas. Estudos identificam que
visitas diarias realizadas por uma equipe multiprofissional reduzem agravos de salde e
eventos adversos, contribuindo, também, na melhoria da comunicagéo entre profissionais. A
abordagem da visita multiprofissional é exercer a educacdo permanente em servico em sua
mais completa acepc¢éo, pois consiste num continuo ato de reflexdo critica acerca das praticas
(DA CRUZ; DE SOUZA BERNARDES, 2019), além de proporcionar uma maior
organizagdo em torno das necessidades de saude, sendo uma pratica com foco no paciente, no
planejamento das acdes e na qualidade do atendimento, a fim de estabelecer a confianca e a
colaboracéo entre os profissionais e pacientes; e promover a autonomia do paciente quanto as
decisdes de seu tratamento (CASANOVA; BATISTA; MORENO, 2019).

No Centro de Pesquisas Oncolédgicas (CEPON), um hospital referéncia no tratamento
oncoldgico em Santa Catarina, semanalmente, é realizada a visita multiprofissional a beira do
leito na unidade de internacdo em Cuidados Paliativos, na qual ocorre uma discussdo dos
casos dos pacientes internados com todos os profissionais responsaveis junto aos pacientes e
familiares.

A prética é considerada pioneira e pode servir de exemplo para outras instituicées
que oferecem a abordagem terapéutica de cuidados paliativos em suas diversas modalidades.
Essa pratica institucional ainda ndo foi revelada nos meios cientificos, o que retrata a
importancia desse estudo.

Em marco de 2020, a OMS decretou estado de pandemia causada pelo novo
Coronavirus SARS-CoV-2, denominada como COVID-19. As instituicbes de salde tiveram

que lidar com um novo cenério de acBes em salde e seguranga voltada aos diversos
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profissionais envolvidos nos cuidados & populacdo. A reorganizacdo dos servigcos de salde
devido as medidas sanitarias na prevencdo do contagio pelo virus trouxe consequéncias para
servicos a beira do leito e com aglomeragdo de pessoas, especialmente em servicos que
trabalhnam com pacientes com comorbidades e imunossuprimidos como o CEPON. H& um
desafio para a saude publica mundial os impactos do virus que ocasiona mudanca abrupta nas
rotinas das instituicGes de saude (RODRIGUES; SILVA, 2020). Este cenario configura outro
problema para investigacéo deste estudo.

Diante disso, este estudo tem como objetivo: revelar a instituicdo da visita
multiprofissional a beira do leito da unidade de Cuidados Paliativos do Centro de Pesquisas
Oncologicas e descrever o modo no qual a visita multiprofissional em Cuidados Paliativos

esté sendo realizada durante a pandemia COVID-19.

METODO

Trata-se de uma pesquisa narrativa desenvolvida no CEPON. Os dados foram
coletados de setembro a novembro de 2020, na unidade de internacdo em Cuidados Paliativos.

Os participantes foram selecionados de forma representativa de todas as categorias
profissionais que compdem a equipe da visita multiprofissional a beira do leito. Assim,
selecionaram-se trés médicos (total de seis), um ndo aceitou a inclusdo no estudo; quatro
enfermeiros (total de nove); um terapeuta ocupacional (total de um); um farmacéutico (total
de um); um psicologo (total de um); um nutricionista (total de um); um assistente social (total
de um) e um capeldo (total de um). Inclui-se também uma médica responsavel pela
idealizacdo e implementacdo da vista no cenario do estudo, ainda atuante no cenario do
estudo; e quatro profissionais ja aposentados, uma enfermeira, dois técnicos de enfermagem e
um auxiliar de enfermagem, que atuaram no servi¢o quando de sua implantacao.

Excluiram-se os profissionais afastados, por motivo de licencas ou outros
afastamentos. Os participantes foram contatados e convidados a participar da pesquisa por
intermédio da rede social Whatsapp, sendo agendada a entrevista no horario proposto pelo

participante. A coleta se deu por meio de uma entrevista semiestruturada, isto é, realizada com
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aplicagdo de perguntas abertas e fechadas. As narrativas foram gravadas e transcritas
posteriormente, e os dados foram utilizados ap6s a analise do participante e sua concordancia.

As questdes abertas disparadoras da entrevista abrangeram o0 processo de
implantacéo, organizacdo e composicdo da equipe, papel dos profissionais, registro da visita e
a percepcao do profissional sobre o trabalho desenvolvido. As questdes fechadas abrangeram
a identificacdo do entrevistado, sua idade, tempo de atuacdo na unidade, sua categoria
profissional, o tempo de formacéo e se possui especializagdo em cuidados paliativos.

A anélise dos dados se deu por meio da analise de contetdo proposta por Bardin
(2011). A partir da transcri¢do das entrevistas, desenvolvida na fase de pré-analise, realizou-se
a etapa seguinte da andlise contetdo, fase de exploracdo do material, com leitura em
profundidade das entrevistas transcritas. Nesta etapa, identificaram-se as unidades de registro
e unidades de contexto, como estratégia de codificacdo das comunicagfes, seguindo-se do
processo de agrupamento das unidades de registros, por aproximacdo dos conteudos, de forma
a definirem-se as categorias tematicas, processo final do processo de codificacéo.

Para interpretacdo e inferéncia dos dados analisaram-se os achados a partir da
experiéncia pratica e literatura cientifica atualizada e disponibilizada no meio cientifico.

O estudo seguiu as diretrizes e normas para pesquisa com seres humanos,
regulamentados pela Resolucdo no 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina (proponente) e do
Centro de Pesquisas Oncologicas (coparticipante) sob os numeros 3.822.231 e 3.901.962,
respectivamente.

As entrevistas foram realizadas ap6s aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e, para manutencdo do anonimato dos participantes, adotou-se a codificacdo que
incluiu a letra P (abreviatura de profissional) seguida das abreviaturas ENF para enfermeiro,
TEC para técnico de enfermagem, AUX para auxiliar de enfermagem, MED para médico, TO
para terapeuta ocupacional, FARM para farmacéutico, PSICO para psicologa, NUTRI para
nutricionista, AS para assistente social e CAP para capeldo, representativas das categorias
profissionais incluidas neste estudo e numero ardbico sequencial, conforme ordem das

entrevistas, exemplo, PENF 1.



38

RESULTADOS

As médias das idades dos entrevistados foi de 49,8 anos, o0 tempo médio de atuacdo
da unidade foi de 14,7 anos e o tempo médio de formados de 23,6 anos. Somente 17,6% dos
entrevistados possuiam formacdo em cuidados paliativos (mestrado e doutorado na tematica e
especializacdo clinica).

ApOs a andlise das narrativas emergiram duas categorias: “A histéria da implantagao
da visita multidisciplinar na unidade de cuidados paliativos do CEPON”; e “A visita
multidisciplinar na unidade de cuidados paliativos do CEPON em tempos de pandemia”,

apresentadas a seguir.

A histdria da implantacdo da visita multidisciplinar na unidade de Cuidados Paliativos
do CEPON

Esta categoria € composta pelas unidades de registro que revelam a implementacéo
da visita; a organizacao desta em sua primeira fase de desenvolvimento; o desconhecimento
da histéria da implantacdo da visita pelos profissionais que compdem a equipe atual; a
composicao da equipe multiprofissional e influéncia da visita multiprofissional nos cuidados
prestados.

Neste sentido, as narrativas revelam que a ideia da visita multiprofissional foi trazida
do Canada pela médica Maria Tereza Evangelista Schoeller apés uma especializacdo no
servico do medico paliativista Eduardo Bruera. Essa proposta foi idealizada juntamente com a

criacdo da unidade de cuidados paliativos e do Programa de Internacdo Domiciliar (PI1D).

[..] foi quando a doutora Tereza chegou de um congresso que ela havia
participado nos Estados Unidos, e com Dr Bruera, ela entdo se estimulou abrir um
servi¢o de cuidados paliativos no CEPON. Naquele momento, éramos vinculados ao
Hospital Governador Celso Ramos e ndo éramos uma unidade da Secretaria da
Saude independente, entdo a gente foi montando esse servico em cima de
protocolos, que ela fez a partir do toda sua experiéncia no Canada (PENF11).
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[...] € uma experiéncia que ela trouxe tudo isso de seu prdprio conhecimento, sua
prépria vivéncia, no estudo, do contato com pessoas que sdo fundamentais nos
cuidados paliativos como Eduardo Bruera, por exemplo, que ¢ um médico basal,
basilar nessa area de cuidados paliativos, ele é um dos pioneiros, um dos caras que
criaram muitas coisas em que se baseiam os cuidados paliativos hoje; que ela teve
conhecimento com ele na Argentina, depois ele foi para o Canada com ela, ficou
alguns anos la com ele também no servico dele, viu muita coisa acontecendo 14, e
claro, as ideias boas a gente traz de volta e tenta implantar, vai adaptando,
aperfeicoando a nossa realidade com o tempo, e o PID é uma delas, programa de
internacdo domiciliar (PMEDA15).

A ideia da visita multiprofissional surgiu da necessidade de um espaco de dialogo e
comunicagdo entre os profissionais da equipe. O paciente de Cuidados Paliativos necessitava
de um olhar amplo da equipe para que o cuidado prestado proporcionasse qualidade de vida,

para isso, a integracdo da equipe precisava ser concisa.

Foi implementada pela necessidade de discussdo mais ampla e multiprofissional dos
casos, vendo o paciente dentro do seu contexto psicossocial, espiritual e fisico. [...]
A visita influencia principalmente em se manter o foco naquilo que é possivel e
naquilo que ndo é possivel e sendo de forma coordenada, como ja falei, e
organizada, gerando mais tranquilidade e também fazendo com que a gente possa
prevenir conflitos futuros através de uma estratégia de tratamento ja bem
estabelecida, visando o que pode causar melhorias e 0 que pode causar o dano
(PMED17).

[...] vocé precisa de uma equipe multiprofissional para que cada um aborde os
diferentes aspectos de sofrimento do paciente e consiga, no caso com a sua
expertise, bem localizada, bem focalizada, atuar. E o resultado é o conjunto; e o
bacana é que vocé ndo precisa ficar se preocupando com tudo e ao mesmo tempo,
ndo precisa ser tudo ao mesmo tempo, as atuacdes elas podem acontecer em varios
tempos, em vérias formas diferentes de acordo com cada especificidade, de cada
especialidade profissional (PMED15).

No inicio desta implementacdo, o CEPON era vinculado ao Hospital Governador
Celso Ramos e ndo havia uma unidade exclusiva para esses pacientes. Neste primeiro
momento, ainda ndo era considerado um servico e sim uma equipe que prestava cuidados
paliativos. A visita acontecia nos leitos disponibilizados pelos andares do hospital. A equipe
multiprofissional contava somente com profissionais da medicina e da enfermagem neste

inicio.

[...] eu me juntei aquele grupo, que s6 tinha um médico, que ndo era servigo até
porque pelas regras do CEPON, para um servigo existir tinha que ter no minimo
trés médicos. Entdo, nds ndo éramos 0 servico, éramos as pessoas que faziam
cuidados paliativos no CEPON (PMED15).
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N&o tendo enfermaria, a visita multiprofissional ndo era como é hoje, como a gente

entende classicamente, essa visita multiprofissional ela acontecia de uma forma
embrionaria [...] o cuidado paliativo ia até o paciente, nem que fosse uma cama la
no fundo do CEPON, na quimioterapia ou numa maca no corredor, até em uma
cadeira que o paciente tivesse gemendo e ai que abordava ele ali. Comegou assim,
que era o técnico, o enfermeiro e o médico que ia até o paciente e abordar o
paciente ali (PMEDL15).

Apos o retorno da médica Maria Tereza de sua especializacdo no Canada, as pessoas
que formavam a equipe inicial comegcaram a escrever os protocolos de atuacdo e um projeto
que foi apresentado a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina e culminou com a
criacdo do servico de cuidados paliativos do CEPON e, em 1992, foi cedida uma area para o
desenvolvimento de cuidados paliativos na instituicdo com a criacdo da unidade de cuidados
paliativos. Nesse momento, houve a estruturacdo da visita multiprofissional na unidade, além
do acrescimo de profissionais de outras categorias para compor a equipe multiprofissional. A
equipe multiprofissional foi formada gradualmente; muitos profissionais que compunham a

equipe participavam somente como pareceristas.

O CEPON [...] enfim se tornou uma unidade independente, e também o ambulatério
cresceu muito. Foi instituida a visita domiciliar, entdo, a equipe ja ganhou
assistente social, ja ganhou nutricionista, teve todo um ganho ali, é de valor mesmo
e ganhou também oportunidade de ter um hospital; entdo Ia foi instituido a unidade
de cuidados paliativos hospitalar. E com isso foi que ali nasceu a visita hospitalar
da equipe de cuidados paliativos (PENF11).

No momento em que nos tivemos o hospital do CEPON, ai agora nés temos uma
enfermaria de cuidados paliativos, eu acho que aquelas pessoas que se sentiram a
vontade, acabaram-se agregando ao grupo. Assim, quem é a assistente social que
vai ficar no segundo andar, vai agregar a equipe, agora a enfermagem ndo é mais
geral, vai estar na enfermaria cuidados paliativos, ela ja pode ser treinada com
essa visdo, ja que vai ter voltado para isso, que ele vai ser mais especifico Fora os
gue j& estavam, outros se agregaram, técnicos de enfermagem também treinados
com essa Vvisdo, vocé vai ter nutricionista que vai entrar ali, mesmo que néo seja
uma nutricionista exclusiva, e chega ali e ja tem que perceber que aquele paciente
é outro, outra visao, ela vai fazer uma adaptacgdo, entdo cada um que vai chegando
e até pela propria afinidade, vai entender, vai modificando a sua pratica para
adaptar para esse novo tipo de abordagem para o paciente (PMED15).

[...] tinhamos o encontro com toda a equipe, médicos, enfermeiros, a farmacéutica,
a nutricionista, a psicologa, assistente social, naquela época eram sé eles, nos
ainda ndo tinhamos dentista, mas nds ja tinhamos TO, ent&o esse servigo ja estava
montado (PENF2).

Os relatos mostram que os componentes da equipe multidisciplinar que participavam
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da visita, ao se acoplarem a unidade de cuidados paliativos, focavam seus cuidados baseados
na filosofia desta abordagem de cuidado. De acordo com as narrativas, nesse primeiro
momento, a equipe multidisciplinar contava com médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, nutricionista, psicéloga, farmacéutica, assistente social e terapeuta ocupacional.
A visita acontecia em um dia fixo da semana, nas tercas-feiras pelo periodo matutino.
A equipe toda passava a beira de cada leito da unidade e discutia 0 caso junto ao paciente e
familiar. A medicina ou enfermagem abordavam o paciente quanto aos sinais e sintomas
apresentados no periodo e era acompanhada das demais categorias profissionais; apos
passarem por todos os leitos, a equipe se reunia em uma sala separada e discutia 0s casos

individualmente.

Ent8o, a visita era passada ao leito, o paciente e acompanhante participavam. O
médico, que é o que estava acompanhando o paciente, ele abordava, dava bom dia,
ou as vezes a propria enfermeira dava bom dia, apresentava a equipe, fazia a
apresentagdo, ai conversava com esse paciente: como que ele estava, como estava
se sentindo e perguntava dos sintomas, 0 que a gente podia ajudar e toda a equipe
participava dessa no leito. Depois é que a gente se reunia para fazer as discussoes
de caso, a discussao a gente fazia numa outra sala, s6 com a equipe, sem 0 paciente.
A visita era passada no leito com toda a equipe, se conversava, se discutia e muitas
vezes, depois de decidir as condutas, ai a gente voltava e repassava para o paciente
(PENF2).

Na reunido ap0s a visita, 0s médicos eram responsaveis por conduzir a reunido e
apresentar o caso. A enfermagem contribuia com informacdes do estado atual do paciente e
intercorréncias e a partir disso, as demais categorias profissionais contribuiam com o seu

ponto de vista a partir de sua avaliacéo.

Quem toma a frente na reunido é a equipe médica, porque normalmente tem
residentes meédicos passando conosco, entdo faz parte da formacao deles passarem
0s casos, eles tém que passar o caso, 0 histérico, motivo da internagdo, como
paciente esta hoje, como estava ontem, se melhorou ou piorou os sintomas, tudo
aquilo. E ai cada caso € discutido individualmente, com a participacdo de todos, é
estimulado que os outros membros da equipe multi coloquem suas impressfes de
cada caso (PMED14).

Apos a discussdo e chegado a um consenso entre os profissionais, eram estabelecidas
as intervencbes, o plano de cuidado a ser feito em cada paciente. Este plano era, entdo,
implementado durante toda a semana. O registro dessa discussdo se dava em uma ata, onde 0

profissional médico era responsavel por redigir a discussao e as decisdes tomadas pela equipe.
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A gente determinou entre nds que aquilo que é decidido na reunido
multiprofissional, na verdade ela cria um plano em relacdo a cada paciente, se
descobrir alguma coisa completamente diferente, mudou totalmente o paciente, tem
gue mudar, mas se as coisas continuam iguais, ¢ aquele que plano de trabalho e a
gente vai observar durante a semana até a proxima reunido, como é que as coisas
transcorreram, se vamos pedir exames, se vai fazer algum procedimento, se vai
mudar alguma medicacdo, tudo é decidido ali e ja implementado em seguida
(PMED15).

[...] quem faz os registros € o préprio médico que esta dirigindo a reunido. Entdo se
eu faco uma observacao, aquilo entra pra ata e é feito todo o registro nesse sentido.
[...] E depois todos nds assinamos a ata no final (PENF4).

Nos relatos, observou-se que a visita é dividida em dois momentos: a passagem da
equipe nos leitos e a reunido da equipe, na qual ha uma discusséo e sdo tomadas as decisdes
em conjunto quanto ao caso de cada paciente da unidade. E estabelecido um plano de
cuidados em conjunto que é seguido por toda a equipe.

Sete dos 17 entrevistados ndo souberam responder como a visita multiprofissional foi
originada. Com o passar dos anos, pela migracdo por aposentadoria e contratacfes
profissionais, houve uma perda do conhecimento quanto a visita, da cultura institucional desse

servico diferencial prestado na unidade.

Eu ndo sei dizer a época que comegou, mas quando eu entrei ja tinha (PENF1).

Eu cheguei aqui em 2012, e Ia no hospital velho, que a gente chama, que fica la no
centro, ja estava implementada. Entdo, eu apenas comecei a acompanhar, mas que
eu saiba, essa visita ja tem alguns anos né? (PFARM9).

Anteriormente tinha assistente social [...] que eu a substitui 0 ano passado, mas
especificamente a data dessa insercéo, ndo (PAS16).

[...] nés tivemos mudangas também de chefia, teve alteracdo de organograma da
instituicdo, [...] a gente ndo conseguiu manter aquela exatiddo que era a nossa
reunido multi, mas se perdeu um pouco, depois mudou de novo a chefia, deu uma
organizada de novo e melhorou (PENF2).
Este desconhecimento da origem evidencia que houve uma perpetuacdo parcial da
cultura da visita multiprofissional para os novos profissionais. Mesmo sendo mantida a visita,

ha pouco conhecimento de seus principios, ocorrendo uma replicacdo automatica do servico.
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A visita multidisciplinar na unidade de Cuidados Paliativos do CEPON em tempos de

pandemia

Essa segunda categoria € composta pelas unidades de registro que tratam sobre a
organizagdo da visita na pandemia e sobre a percepcdo dos profissionais sobre a visita
multiprofissional e o reflexo dessas mudancas na dindmica da visita.

O cenério de pandemia trouxe uma nova realidade nos setores hospitalares. Um
ambiente cercado de muitas pessoas tornou-se um risco para a salde dos profissionais e
pacientes. A visita, que acontecia em grande grupo com os profissionais de cada categoria,

teve de sofrer mudancas.

Depois da pandemia como é que ficou: a gente ndo ta mais passando a visita com
toda a equipe. O que eu tenho observado nas ultimas reuniGes que eu fui: s6 ta
vindo o essencial, houve no inicio mesmo so6 as discussdes, ai ficou s6 o residente,
médico e enfermeira, a equipe multi saiu (PENF2).

N&o sdo todos juntos, até porque agora ndo da de entrar todo mundo junto, dai eles
passam em outros horarios, a fisioterapeuta, nutri¢do, a TO... (PENF4).

A visita a beira do leito da equipe em bloco foi suspensa e somente a medicina e a
enfermagem passam em conjunto, em numero reduzido. Os demais profissionais da equipe
passam visitas individuais em momentos separados. Quanto a reunido, o numero de

profissionais na sala diminuiu e algumas categorias profissionais ndo participam mais.

[...] o farmacéutico, porque a ideia do farmacéutico é ndo estar na farmécia, é estar
fora da farmécia; no momento atual, com a pandemia isso ai foi por agua abaixo,
mas esse ano é um ano atipico, quem sabe ano que vem a gente consiga [...]
(PFARMDY).

Entdo agora, depois da pandemia, cada profissional faz a sua visita, eu trabalho
com busca ativa e a demanda sugerida pela equipe, familiar ou paciente também.
[...] Mas, estamos mantendo nossas reunides de ter¢a-feira (PTO10).

As reunibes de terca-feira foram mantidas e contam com a participacdo fixa da
medicina, enfermagem, psicologia, capelania, terapia ocupacional e assistente social. Os
demais profissionais sdo acionados por meio de parecer ou quando estdo disponiveis. O

quadro de profissionais sofreu baixa, devido a pandemia e ao afastamento necessario, assim,
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muitos profissionais da equipe multiprofissional encontram-se sobrecarregados e ndo podem

comparecer a reuniao.

[...] hoje vai realmente uma pessoa de cada &rea para sala néo ficar cheia e manter
0S espagamentos, e principalmente isso, o resto continua sendo discutido da mesma
forma (PAS16).

[...] ela (reunido) voltou com muitas modificagGes. Nas primeiras, foram alguns
profissionais s0, 0s que mais estavam dentro dos setores, no comeco foi mais
enfermeiro, psicologa, médico, TO, servico social, mas ainda ndo esta toda
estruturada, porque a orientacdo é ndo reunir pessoas (PPSIC0O13).

[...] acabou tendo uma diminuicdo no quadro, muitas pessoas afastadas e como a
uma cobre a outra, entdo ouvi muitas reunides que ndo tinha presenca da nutri, da
psicologa... (PENF2).

Essa reducdo no numero de pessoas dentro da sala e a auséncia de algumas
categorias profissionais trouxeram modificacdes na estrutura do plano de cuidados, da

organizacgdo da equipe multiprofissional e impactaram na qualidade do cuidado ao paciente.

Quando a equipe multi ndo t4, a gente ndo conversa sobre todas as possibilidades
que a gente pode ofertar de cuidado, de como estdo os acompanhamentos, entdo
fica mais compartilhada s6 entre o médico e o residente (PENF 2).

Mas o servico faz muita falta, a gente percebe que a rotina fica um pouco
diferenciada quando se tem um trabalho que é de grande exceléncia; no meu ponto
de vista é que traz inimeros beneficios para o paciente, para o familiar e para nés
como equipe (PENF 3).

Os profissionais sentem falta do servico e veem uma diferenca grande no seu

trabalho e no cuidado prestado ao paciente.

[...] € uma coisa que eu to sentindo falta, depois da pandemia, essa visita da equipe
toda. Quando vai a equipe toda, parece que ele se sente, pelo menos na nossa
unidade, mais acolhido (PTO10).

[...] eu gosto de ter os profissionais ali pra gente discutir e resolver logo as coisas,
[...] eu acho que talvez na reunido a gente passa por discussdes mais ricas e as
solucBes sejam mais focadas (PMED15).

Eu acho que nds precisariamos rever a nossa visita, aprimora-la durante esse
periodo ai da pandemia, acho que houve certo temor e certa desmotivagéo, mas sem
davida nenhuma em cuidados paliativos, a comunicacdo que se faz presente e
extremamente importante nesse momento ndo pode ser jamais abandonada
(PMEDL17).
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A auséncia de alguns profissionais na visita traz uma dificuldade na comunicagéo
entre a equipe, dificulta a tomada de decisdo e ndo permite uma integralidade plena do
cuidado. Fica evidente a importancia da reunido da equipe multiprofissional nesta modalidade
de cuidado e a necessidade de retomada das visitas, tomando todas as precaucdes, para que
ndo se perca a qualidade dessa assisténcia multiprofissional.

DISCUSSAO

Ha poucos estudos no Brasil sobre a visita multiprofissional, mas estd bem
estabelecido na literatura que as familias e os pacientes desejam e se beneficiam da visita
aberta. A dificuldade em sua implementacdo nas instituicdes estd na resisténcia dos
profissionais a esta mudanca, uma vez que ainda ndo existe uma recomendacdo formal e cada
instituicdo tem permissdo para decidir sua propria estratégia de visitacdo (GOULARTE;
GABARRA; MORE, 2020).

No CEPON, as falhas na comunicacdo entre os profissionais, comum nos ambiente
de saude, contribuiam para a fragmentacdo do processo de trabalho. A percepcao desse limite
motivou a implementacdo da visita multiprofissional a beira do leito em cuidados paliativos
no CEPON, na busca da atencdo biopsicossocial e espiritual proposta pela filosofia em
Cuidados Paliativos.

A implementacdo da visita trouxe a organizacdo do cuidado na unidade de cuidados
paliativos, permitindo sua integralidade e a visdo holistica do paciente e familia. Todos o0s
profissionais atuantes neste servico, e participantes deste estudo, tém ciéncia da importancia
da comunicacdo efetiva e coesdo do cuidado prestado, para atingir-se maior exceléncia na
prestacao do servico.

A equipe multiprofissional se faz necessaria para atender de forma adequada as
necessidades psicossociais, multidimensionais e complexas dos pacientes em Cuidados
Paliativos e seus cuidadores (HUI; BRUERA, 2016). Ciente disso foi instituida a visita

multiprofissional a beira do leito em Cuidados Paliativos no CEPON.
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Considerando os principios dos cuidados paliativos, o trabalho da equipe
multiprofissional precisa ser coeso e sincronizado para que o cuidado oferecido seja de
qualidade. Neste sentido, a visita multiprofissional a beira do leito seguida por discussdo dos
casos e necessidades dos pacientes contribui de forma significativa para a qualidade do
cuidado prestado ¢ para a certeza, “que ainda ha muito a fazer”, como dizia Cicely Saunder
(ANCP, 2012).

Com relacdo a organizacdo e ao desenvolvimento da pratica aqui retratada, a
implementacdo da visita multiprofissional no CEPON foi inovadora na area de cuidados
paliativos no Brasil. A visita multiprofissional em Cuidados Paliativos nesse cenario de
cuidado foi desenvolvida em dois momentos que favorecem a comunicacdo e criacdo de
vinculo tanto entre os profissionais quanto profissional com paciente e seus familiares.

Na visita a beira do leito, paciente e familiar conhecem os profissionais que estdo
responsaveis pelo seu cuidado e reconhecem esse momento como um espaco para tirar suas
duvidas, relatar suas angustias e medos. Ja os profissionais, avaliam clinicamente o paciente e
propiciam um didlogo sobre as condi¢cdes clinicas com o mesmo e seus familiares. A
realizacdo das visitas a beira do leito € muito importante por ser um mecanismo de fator
integrador, no qual insere o cuidado centrado na pessoa como peca-chave na evolucéo clinica,
enaltece a participacdo do paciente nas tomadas de decisGes que envolvem sua saide, além de
personalizar a assisténcia prestada respeitando seus valores e necessidades individuais (DE
MELO; DOS SANTOS FERREIRA,; SILVA, 2020).

Quanto a atuacdo das diferentes categorias profissionais, cada categoria organiza o
trabalho de forma sistematica, mas isso ndo acontece quando o cuidado sai da esfera uni para
a multiprofissional, pois, a visita multiprofissional ¢ uma abordagem que propbe a
organizacdo do trabalho da equipe, que em concordancia, avaliam a melhor estratégia de
cuidado a ser prestado, proporcionando maior seguranca dos profissionais quanto a tomada de
decisdo que se da de maneira conjunta.

A organizacdo identificada nas comunicacdes dos participantes abrange as visitas
individualizadas e leitura dos prontuérios ocorridas nos dias que antecedem a visita, a
discussdo dos pontos de maior necessidades dos pacientes e apontados pela equipe de

enfermagem, inclusive para nortear os acompanhamentos diarios.
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N&o foram encontradas publicagdes que abordam a visita multiprofissional em
Cuidados Paliativos, mas, estudos trazem uma visita semelhante em UTI, na qual séo
chamadas de “round” e sdo guiadas por um checklist; os profissionais utilizam o instrumento
durante a visita a beira do leito e decidem as condutas a serem realizadas durante as proximas
vinte e quatro horas (BARCELLOS; CHATKIN, 2020; BRICNET et al., 2016; NEVES,
2017).

No entanto, na UTI o paciente ndo participa da visita efetivamente, a maioria esta
sedado, inviabilizando a sua comunicacdo com a equipe. Essa cultura de “ouvir” o paciente ¢
desafiadora para os profissionais. Este tipo de formato em cuidados paliativos ndo permitiria
uma andlise de todas as dimensdes do paciente, que se perderiam diante do uso de um
instrumento de perguntas fechadas, sendo ineficaz um uso de checklist. Enquanto na UTI, 0s
pacientes apresentam instabilidades e necessitam de um monitoramento diario, o paciente de
cuidados paliativos tem uma evolucdo mais lenta de seu prognostico. Sendo assim, as visitas
semanais abrangem as necessidades de discussdo da equipe, 0 que ndo exclui o
acompanhamento diario da evolucdo do paciente.

O diferencial da visita realizada no CEPON ¢ a reunido para a discussdo mais ampla
dos casos. Os profissionais de todas as categorias tém voz para apresentarem sua opiniao
conforme o debate, no qual ha uma concordancia nas condutas que serdo adotadas. De
maneira conjunta, a equipe constroi o plano de cuidados a ser seguido, tendo todos a ciéncia
do papel e condutas que cada uma ira desempenhar. Como sao decisfes tomadas em conjunto,
apos a exposicao sobre o ponto de vista de cada profissional, hd uma garantia maior de certeza
e confianca nas intervencdes a serem feitas, além do conhecimento de toda a equipe da
abordagem implementada. Este espaco estimula a comunicacdo entre os profissionais e
proporciona maior coesdo do cuidado, proporcionando sua integralidade.

A importancia do trabalho de cada agente, segundo Ximenes et al. (2020) é evidente
gue ao atuar em equipe, estdo sempre dispostos a analisar de forma integral cada caso clinico,
deixando claro a maneira efetiva do trabalho por meio desta estratégia de organizacdo. A
pratica interdisciplinar permite o planejamento e a implementacdo satisfatoria da terapéutica,
de tal forma que constroi uma maior adesdo as recomendacbes e as decisdes clinicas
(BARCELLOS; CHATKIN, 2020).
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Os profissionais desse servi¢o avaliaram a visita como um servico de exceléncia e
apontam que este tipo de abordagem potencializa a sua atuacao profissional. A realizagédo de
visitas multiprofissionais tem impacto na melhora dos resultados clinicos e melhorias nos
processos de trabalho da equipe multiprofissional, pois favorecem a deteccdo de erros,
melhoram o atendimento aos pacientes, verificam o cumprimento das normas de seguranca e
reforcam os cuidados centrados no paciente (BARCELLOS; CHATKIN, 2020).

Em relacdo ao desconhecimento de alguns dos participantes sobre o processo de
implementacdo da visita evidencia-se a replicagdo automatica do modelo de visita, sem
compreensdo da cultura do servigo. Considera-se que este achado deva ser repensado pela
equipe e instituicdo, pois a histéria configura alicerce importante na filosofia institucional e
dos cuidados paliativos ofertado. A perpetuacdo da histdoria exige a adogdo de estratégias
especificas que devem ser definidas pelo servico e que se adotadas, poderdo permitir melhor
analise das condutas profissionais, dos resultados alcangados para melhor qualidade de vida e
atencdo em salde em cuidados paliativos. Além disso, essa andlise podera permitir a
implementacao de novas estratégias para incremento do servigo prestado.

A importancia de se conhecer a cultura organizacional de uma instituicdo esta no
melhor entendimento dos fatos, da percepcdo dos valores dos individuos e do grupo. A
identificacdo da cultura auxilia a implementacéo da estratégia, dos objetivos e do modo de
operacgdo da instituicdo, além de possibilitar a formacdo de um sentido de identidade entre 0s
seus membros, o que leva a um sentido de compromisso com algo maior que o interesse
individual (LOURENCO et al., 2017).

No tocante a composicdo da equipe, registra-se que a equipe multiprofissional deve
consistir em pelo menos um representante de cada especialidade de provedores que cuidam do
paciente, possibilitando a visdo holistica do paciente e familia, de modo a oferecer um
cuidado para as esferas fisicas, psicoldgicas, espirituais e sociais (NAUGLER et al., 2015).

No momento de implementacdo, a equipe ndo foi constituida com representantes de
todas as categorias de profissionais da area da salde, pois, a instituicdo ndo tinha em seu
corpo profissional todas as categorias, ou, tinha em nimero reduzido para cobertura de todas
as unidades institucionais. A auséncia de determinadas categorias nesse momento de
implantacdo pode ter criado lacunas no cuidado oferecido, igualmente ao vivenciado pelos

profissionais no tempo atual diante da pandemia COVID-19.
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O encontro semanal com a participacdo de representantes de todas as categorias
profissionais proporcionava um acompanhamento mais eficaz, com uma avaliacdo da
evolucdo da sintomatologia do paciente e de seu progndstico. A discussao disso pde a par a
efetiva contribuicdo de todos os profissionais e a influéncia sobre o plano de cuidado.

A reunido regular da equipe tem como beneficios a chance de participacdo de todos
os profissionais envolvidos na equipe, desenvolvimento de um plano de tratamento
abrangente envolvendo dois ou mais profissionais, o que é uma proposta dificil e demorada
sem as reunides regulares em tempo real, a minimizacdo de erros de comunicacdo entre
prestadores e atrasos no tratamento como resultado de tais falhas de comunicacdo, a
uniformidade na abordagem do tratamento ao longo do tempo e um local para abordar
questdes dificeis nas quais um consenso do grupo pode fortalecer a confianca do paciente e 0
profissional no plano de gestdo (NAUGLER et al., 2015).

As restrigdes trazidas pela pandemia mundial de COVID-19, devido a transmisséo do
virus, trouxeram mudancas a visita multiprofissional na unidade de Cuidados Paliativos do
CEPON. A saude publica mundial esta vivendo um grande desafio, com isso, sdo necessarias
mudancas importantes para a sobrevivéncia, como repensar o trabalho em equipe para a
exploracdo de um resultado colaborativo e cooperativo (OLIVEIRA et al., 2020).

Medidas de contencdo e mitigacdo da pandemia, incluindo o distanciamento fisico,
testagem, isolamento de casos, minimizacdo da circulacdo de pessoas e uso de mascaras tém
sido amplamente preconizadas com vistas a evitar o crescimento descontrolado de casos e o
colapso dos sistemas e servicos de saude (PORTELA et al., 2020).

As adaptacdes da visita no periodo de pandemia trouxeram uma fragmentacdo da
visdo ja implementada. Soma-se a isto o fato dos protocolos de saude neste contexto
pandémico a necessidade do distanciamento social; o que exige que a maioria dos familiares
ndo podem ficar na unidade de internacdo. Essa condi¢do diminui a comunicacdo da equipe
com os familiares, o que pode ocasionar maior ansiedade, medo e angustia tanto da parte do
cuidador quanto do paciente. Entende-se que este ¢ um “mal” necessario ¢ que ao término
deste periodo, a equipe podera retomar e reavaliar sua pratica.

Destaca-se que, a organizacdo da visita multiprofissional a beira do leito em
Cuidados Paliativos no CEPON durante a pandemia COVID-19 exigiu a redugéo planejada

dos profissionais desta pratica, como um cuidado de salde ao paciente e aos préprios
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profissionais, mas também a diminuicdo do quantitativo de profissionais e consequente
sobrecarga de trabalho, 0 que ndo vem permitindo aos profissionais tempo habil para
comparecer as reunides. Além disso, ha profissionais que verbalizaram medo de se expor e
ficam restritos aos seus espacos de trabalho.

A integracdo de diferentes profissionais é importante, visto que tem a visdo do
paciente nos aspectos biopsicossocial e espiritual. A auséncia dessa observacao pode tornar o
cuidado integral incompleto, de forma ndo humanizada, tendo um efeito prejudicial na
autonomia do paciente (PETRI, 2018).

As acles de salde ndo se articulam por si s6, automaticamente, por estarem sendo
executadas em uma situacdo comum de trabalho, na qual diferentes trabalhadores
compartilham o mesmo espaco fisico e a mesma clientela. A articulacdo requer que
o profissional reconheca e cologue em evidéncia as conexdes e 0s nexos existentes
entre as intervencGes realizadas — aquelas referidas ao seu proprio processo de
trabalho e as agBes executadas pelos demais integrantes da equipe (SILVA,
MIRANDA; ANDRADE, 2017, p.597).

Analisando os resultados diante do contexto da pandemia, infere-se que uma
reconfiguracdo da visita multiprofissional seria benéfica, para que todos os profissionais da
equipe pudessem participar e dar o ponto de vista de sua categoria, permitindo que o principio
de integralidade do cuidado seja mantido com qualidade e eficiéncia e evitando a
fragmentacdo da assisténcia. Refletindo sobre esse aspecto, 0 uso dos meios de comunicacdo a
distancia ou o rodizio da participacdo dos profissionais, poderiam ser estratégias a serem
repensadas

As limitacOes deste estudo abrangeram a situacdo em si da pandemia e as precaugdes
de contagio, a impossibilidade do acompanhamento e observacdo da visita, prevista

inicialmente quando da elaboracdo do projeto de pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise dos dados coletados, conclui-se que a visita multiprofissional
surgiu de uma necessidade de didlogo, comunicacdo e discussdo dos casos entre 0S

profissionais das diferentes categorias que prestavam cuidados aos pacientes e suas familias,
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bem como da intengdo de inseri-los nos processos de tomada de decisdes. Baseado no modelo
canadense observado na vivéncia da médica Maria Tereza Evangelista Schoeller, foi
implementada a visita multiprofissional na unidade de cuidados paliativos no ano de 1992.

A visita acontecia semanalmente, no mesmo dia e horério e era dividida em dois
momentos: o0 primeiro era a visita da equipe a beira do leito, espaco no qual havia a
comunicagdo com paciente e familiar a respeito de sua sintomatologia e intercorréncias da
evolucdo da doenca; e o segundo era a reunido, que ocorria apds a visita, para discussdo
clinica dos casos dos pacientes internados, local no qual todos os profissionais da equipe
contribuem com o ponto de vista de sua area de atuacdo. A partir deste debate, a equipe
decidia em conjunto o plano de cuidados a ser implementado; toda a reunido era registrada em
ata e assinada pelos profissionais.

A equipe multiprofissional teve sua composi¢cdo modificada ao longo dos anos,
conforme o hospital e a unidade cresciam. No inicio, contava com a medicina e enfermagem e
com o passar do tempo, a psicologia, servico social, terapia ocupacional, nutricdo e farméacia
foram acrescentados. Nem todas as categorias estdo presentes na rotina da visita, sdo
solicitadas conforme demanda por parecer.

Na pandemia, a rotina da visita foi modificada devido as restricdes de biosseguranca
para profissionais e pacientes. A visita a beira do leito deixou de ser com toda a equipe,
contando apenas com presenca da medicina e enfermagem em um grupo menor. Os demais
componentes da equipe, psicologia, terapia ocupacional e assistente social passam a visita de
forma individual, em horéarios diferentes. A reunido foi mantida, mas com mudangas: a
participacdo de um representante de cada categoria, respeitando o distanciamento social.
Devido ao afastamento de profissionais contaminados e sobrecarga de trabalho, algumas
categorias deixaram de participar da reunido.

A visita multiprofissional trouxe uma organizacdo do processo de trabalho da equipe
na unidade de cuidados paliativos, uma integracdo do cuidado, proporcionou um espaco de
debate e comunicacdo a fim de proporcionar um cuidado humanizado, atendendo as
necessidades biopsicossociais e espirituais do paciente. Além disto, a visita proporciona a
uniformidade na abordagem terapéutica ao longo do tempo e um espaco para abordagem de
questBes dificeis, nas quais um consenso do grupo pode fortalecer a confianga do paciente e

do profissional no plano de cuidados.
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A visita traz inumeros beneficios, como comprovado neste estudo, e a
implementacdo deste tipo de abordagem em unidades hospitalares deve ser incentivada, de
forma a melhorar a praxis dos profissionais de satide por meio da integralidade do cuidado.

A desestruturacdo da visita em tempos de pandemia pode causar a fragmentagéo do
cuidado prestado, dificultar a comunicagdo entre a equipe e tomada de decisdes para
estabelecimento do plano de cuidados. A abordagem sem um consenso de toda a equipe pode
causar uma falta de coesdo e uniformidade, criando lacunas que diminuem a qualidade da
assisténcia. Sendo assim, faz-se necessario buscar uma alternativa de reestruturacao da visita
de um modo seguro, estimulando a participacdo de mais categorias para a discusséo, visto que

a comunicagéo se faz necessaria e extremamente importante nesse momento.
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS DO TCC

Os Cuidados Paliativos sdo compostos por principios que abrangem o alivio do
sofrimento, o controle dos sintomas e da dor, a busca pela autonomia do paciente e a
manutencdo de vida ativa dos individuos enquanto ela durar, além de preconizar a visao
holistica do paciente. A visita multiprofissional permite que essa filosofia seja seguida,
incluindo a prestacdo de um cuidado integral e integrado, a manutencdo de um canal de
comunicacdo abrangente com o paciente e familia e a construcdo e disseminacdo do
conhecimento no ambiente de trabalho.

A ideia pioneira da vista multiprofissional a beira do leito em Cuidados Paliativos
realizada no CEPON revela e sua importancia no cenério institucional e no Brasil.

Os resultados mostraram que a visita multiprofissional na unidade de cuidados
paliativos foi baseada na vivéncia da medica Maria Tereza Evangelista Schoeller no Canada.
A partir da necessidade de comunicacdo dos profissionais, a ideia da visita surgiu e foi
implementada de forma embrionaria até a criacdo da unidade de Cuidados Paliativos em
1992. Nesse momento, a equipe multidisciplinar, que contava com a medicina e com a
enfermagem, ganhou novos componentes como a psicologia, servico social, terapia
ocupacional, nutricdo e farmacia.

A visita multiprofissional organizou o processo de trabalho da equipe, promoveu
uma integracao do cuidado, criou um espaco de didlogo e discussdo entre os profissionais da
equipe, de forma que existe um consenso entre todas as categorias, atendendo as necessidades
biopsicossociais e espirituais do paciente. Entende-se também que a visita vem
proporcionando a uniformidade na abordagem e permite a discussdo de questdes dificeis
quanto ao plano de cuidados, trazendo maior confianca na abordagem tanto dos profissionais
quanto do paciente.

A implementacdo deste tipo de abordagem traz a uma melhoria a praxis e a
assisténcia prestada pelos profissionais de saude atuantes nas unidades hospitalares. Este
modelo de visita é recomendado a ser implantado em outras unidades de internacéo, de modo

a organizar a assisténcia interprofissional.
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Em decorréncia da pandemia, a visita teve de passar por mudangas que
desconfiguraram seus beneficios por meio da fragmentacdo do cuidado e dificuldade da
comunicagdo e consenso nas tomadas de decisdo. O trabalho evidencia a necessidade de
reestruturacdo da visita de um modo seguro, proporcionando a participacdo de todas as
categorias de modo a reestabelecer essa comunicacao “perdida”.

Recomenda-se a realizacdo de mais estudos a respeito de visita multiprofissional,
sobre seus beneficios e modo de organizacdo, principalmente a beira do leito, visto que na
literatura ndo ha estudos na area de cuidados paliativos.

Este estudo apresentou a importancia da visita multiprofissional na unidade de
Cuidados Paliativos do CEPON, evidenciou a forma como ela organizou o trabalho dos
profissionais da equipe e como ela potencializa a qualidade da assisténcia, como 0s
profissionais veem a visita como um servigo de exceléncia da instituicdo e sentem a
necessidade de trabalhar deste modo em outras unidades da instituicdo. Fica evidente que a
pandemia afetou a visita e se faz necessaria uma adaptacdo para que ela volte a contemplar a
assisténcia como fazia no periodo pré-pandemia.

O desconhecimento, de alguns profissionais, sobre a implementacdo da visita
encontrado evidencia a replicacdo automatica do modelo de visita, sem compreender a cultura
do servico. Diante de tal achado recomenda-se que educacdo permanente possa atuar
reduzindo este desconhecimento relacionados aos profissionais da equipe atual e outros que
possam Vvir a integrar-se.

Como futura enfermeira, o estudo me fez entender a importancia da comunicacao
dentro da equipe, a valorizar processos de trabalho nos quais ha a integracdo de toda a equipe
junto ao paciente e a importancia da relacdo interprofissional na evolucdo do cuidado para

com o paciente.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

Titulo da pesquisa: VISITA MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS: ESTUDO

DE CASO NO CENTRO DE PESQUISAS ONCOLOGICAS

Pesquisa realizada por: Académica de Enfermagem Beatriz de Padua Lorenconi
Orientacgéo:Prof? Dra. Luciana Martins da Rosa
Coorientacéo: MSc. Enft Maristela Jeci dos Santos

DADQOS DE IDENTIFICA(}AO
Nome do Profissional:

Codificacdo para anonimato na pesquisa:

Idade:

Tempo de atuacdo na unidade de Cuidados Paliativos do CEPON:
Categoria profissional:
Tempo de formado/graduacao:
Formacédo em cuidados paliativos:

Enunciado

Vocé estd sendo entrevistado para uma pesquisa que objetiva descrever como ocorre a Vvisita
multiprofissional a beira do leito realizada na unidade de Cuidados Paliativos do CEPON e como foi
instituida. Assim, farei alguns questionamentos que permitam esta descricdo. Agradeco sua
contribuicdo como participante deste estudo.

Perguntas orientadoras:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)

Como foi implementada a visita multiprofissional a beira do leito em cuidados
paliativos no CEPON (antes e atualmente)?

Como eram* ou como sdo organizadas as visitas pela equipe multiprofissional na
Unidade de Cuidados Paliativos do CEPON?

Quais categorias profissionais participam (participavam*) da visita?

Qual é o papel da sua categoria profissional na visita? E das outras categorias?

Como vocé se organiza para a visita?

Como vocé registra as intervencdes decididas na visita referente a sua categoria?
Como a visita multiprofissional influencia o plano de cuidados e a sua atuacao
profissional?

Qual a sua percepcdo sobre a visita multiprofissional em cuidados paliativos do
CEPON?

*adaptacdo da pergunta para os profissionais que ndo integram atualmente a equipe que realiza a visita
multiprofissional a beira do leito em cuidados paliativos no CEPON, mas que atuaram nesta pratica quando da
implantagdo da mesma.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARIMNA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADMDE M PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: Visita muliprodssional &m ouidedos palatvos: eshudo de caso ne Centro d8 Pesquisas

Onookigioes
Pesquisador: Luciana Martins da Rosa
dAroa Tomati:

“Worsdo: f

CAAE- ZTT1E8045 B.0000.0121
Instiuicdo Proponando: UNNVEREIDADE FEDERAL DE SAMTA CATARENA
Patrocimnsdor Primcipal: Finandamenio Prdpio

DADDE D PARECER

Mmoo do Parecer: 3.822 231

Aprasandagdo do Projebo:

Svisita muliprofissional o culdedos. palatihos: esiuds e @ no Cenind o Pesguisas

Oncoldgicas™. Projeto de pesquiss oo Beatriz o Fddua Lorengonl, referente &0 Trabalhio de Concluso de
Curso de Graduagds &m Enfermagem da Universidade Federal de Sania Cataring (UFEC), orienlado pala
Prof® Dra. Luciana Martins da Rosa & co-orientado pela M50, Eni® Mansiela Jeo dos Sanlos 9o CEFOMN. O
Ceniro de Pesguisas Onodldgioas presta serdpo plblioo de referéncia no ralamenio cnosldgioo &m Santa
Catarina & Ceniro de Referfncia da Orgarizacdo Mundial de Sadds para Medcina Palativa no Brasi. Mesia
insStuigds, na unidade de inbemagds em oukkdsdos pallativos, coorem visias & beima dos leflosrealzadas
pela eguipe mulliprofissional em sadde, para anamrese dinka ¢ dscussdo dos casos para melhor
plamssjamenio dos cukdados palatives. Assim, esie esludo visa desoreser a viska midtiprolissional & beira do
ledin realizada na unidede de culdados palativos do CEPORL

Objotivo da Pesguisa:
Obytive Primdioc
Desonever & visia mubiprodissional & beira do etio realzeds ra unidads de cukdados paliaivos do CEPDML

Objetive Seoundanio:

Enderagee  ssvarmcdesds Federd de Sasis Cwisrine, Peicdio Asioris 1) P Dessmbeegaccr Vio: Lime, n® 227, asbs 400
Beiree  Trndads CEF.  pE a4

ur: 5o Eunicipio: FLOMANOPOLIS

Tolslone: 48072 1m0 E-nal: cop srmpeanifconisio ufss br

Pigim 7] die O

63



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

a) Confeoer oomd il mplemeniada & como & orjanizada 3 visia mulbdiscipinar

b Confecer o papel dos inlegranies da egquipe mulipofssional;

c| Conheoer & peroepodo da &Juips @ dos padienies sobe o vsia muldisciplinar.

Avallagio dos Riscos o Banafkclkos:

Riscox

O rizcos materiais & imaleras esperados para esie estudo 550 micimos, 560 preyvisios QU pOSsaim: Goormer
desoonfonos relacionados ou CaFSano em decorméncia da enirevista @ ser gravada ou ainda emocionais,
devwido a abordagem da emdlica culdados paliaiivos. Mo erlanto, diante de il possibilidades, as
pesguisadoras estardio disponiveis para esclarecer quaisquer dividas, esodla alenta ou presiagdo do
abercdimeenio, ow ainda,

solicimcdo de atendimento da eJuips do sabde 4o CEPOMN. Owins risco configora a quetea do sigio,
considerands o natrEra da invesigacdo, na gual of paticipanbes prolEsonais, Aém das pesquisedoras
poderido farer a guebra de sigilo. Duario & quebra de sigilo serd solicitado & regisino nio TCLE gue o5

pamiciparies do eSudo S8 COMPIMEem & manter o Sigilo das mdormapies. & anonimaln das inodusies no
esiudo, oMo & cOMpromeiem & pesguisadoras. Dusbma de sigile ndo inlencional pode OOOMEr, Do
prevvisin ra Resclucio 6672012, mas por parie das pesquissdoras iodos oo culdados serdo iomados. para
ev¥Rar esta guebra de sigic. O nsoos malenais & matenals para o participanies pacienies esperados
mmisém 30 minimaos, sdo prewisios que poSSam oooimer desconfornos relacionados O CamEa0o &m
decoménoa da enlrevisia a ser gavada oo ainda emodonals, devido a abordagem da temdtica culdados
palafscs. Mo eniamia, dians de @iz poesibildedss, as pesquisadons eslando dsponiveis pam esoanstier
gquaisgeer dinvidas, esoula atenia ou presiagdo de alendimenio, ou ainda, solidi@aedo de alendimenio da
equipe d= sadde do CEPOMN, como o alendimenio psiodidgico para alierapdes emooionais.

Corsrassie oo Paecms ST 5

Blreficios:

0 benefico desta pesguisa conlfigora a desanigdo da visila multiprofissionaks @ bera do lefic e cuidados
paliativos realreds, doumentar esta pratica, dvulgd-la de forma a serdr de esempks pam culros cendnos
die afergdio. AlEm disto, pemnibind crir o paclenins, o forma gui, seus rdalns possam contribar para a
Equipe ConesCEr @ pEMCEpis 9o pacienke cukdsdo sobre o semdpo presiado, bem como reavaliar a progia
prddica, & NenEssdrio.

Erndersgoe  Userececde Federsl de Sanis Caterine. Peidio Reioria || B Dessmbeegecicr Vigor Lims, ™ 223 sabs 401
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Comantirics @ Consideracies sobre a Posquisa:

Trata o presente de um TCOC do Corso de Enfermagem da UFSC a ser desenviolvido no
CEPDOMFloriandpolis. U estudo de caso desoritive, sustentedo pelo milodo Rober ¥in, & ser desenyobido
na unidade de imemagio de oddados pallatives do Ceniro die Pesquisas Oncoldgicas. Os participanies do
esiudo serdo os profissionals da equips mulprodissional que nealizam e mplemeniaram a refderida visia o
padentes hospilalzados na referida unidade pelo pericde de sete dias ou mais. Serdo eaduidos pacienbes
gue ndo Se oormandcam

vy balmenie, e delinio ou com oulras ncapacidades oinkcas que inviabilzem a nealizacko da entrevisia. A
coleta de dados abrangerd a inangulagdo dos dados, incluindo obsermpdo rdo paticipanie & eninevisia
semiesTUiuRda, esta aplicada oom of profissionals & peckentes. AS enirevisias sendo raviaedas & iansci@s
2 35 COMmunicaples sabmeddas &

andlise do discurse 9o supsi coletivo. A apresentagdo 90 Caso abrangerd o descrgdo da oquips © SoUS
papis; @ implementacio & desemvolvimenic da visita multiprofissional & bera do leito em culdados
paliativos & & percepclo dos pacienies @ profissionals pranie a vista muliprofissional em oudados
paliativos. O estudo serd desemeolvido o8 0030 CoM 0F preceios Sloos para pESgUISS oM SETeS
humancs. Comi condibuicdo entendes-se o egisino & dvulgapds de uma pratica em sadds, que poderd
ooniribair para implsmaniaeds e oulras. unidaedes de sadde. O e em relevaincla centios para a drea, a
documeniagdo eshl completa & os TCLES oomprem fodas as edgéncias da Resolugdo CHE n® S66MT &
Suas oompleimeniares. ASsim, recomendamos & sua aprovacio.

Corsrascis oz Paer 1803 i

Consideragies sobre os Termos de apresentacds obekgaioria:

Foram apreseniados oS seguinies documenios obrigadtrics:

1 PB -II-I-'ﬂ-FI:l.Ud;-I:EE EL'EIEAEDHF‘HD..IEI‘U;

2} Folha de rosio (assinada pela Sub-Coondenadomn do Curso de Enfemmagem |,
3} Terma O conhiderdialidade:

4} Supanisao ammpanhamenc - CEPON,

E) Ciénoia e Arednoia - CEFON;

Ej TCLE - profissionais;

T TCLE - pachEntes;

Bj Projrio oo peesquisa.

05 TOLEs aiemdem na iniegra a Resolugdo THES n® 46612,

Enderspre  Ussmrecsde Fedorsl de Sasis Caxdsrine., Pridic Amioria || B Dessmbeegecior Vior Limas n™ 2231 aabs 4010

Bz Trmiads GEF: g s
ur: 5o Municipio:  FLUDMANDPOUS
Telwlorm: 48077 106 E-mall: CcoprrcpEanTonizin ufsc br
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Corsrasohs- oo Pasecs SEET T

RlC camicsn daig dees .
Sem recomendanses.

Conclusfss ou Penddncias o Lista do Inassqua tes:
Mo foram deleciadas pendéncias ou inedequanies mesie projeio.

Considaragiaes Finais a critdrio do CEF:

o™

Esiw parocor 1ol alaborado basaads nos docismonios abale relackonacos:

Tigeo Dooumento Arquien Foziagem Amor Slluago
Imlormagles Bdsitas FEI_IHFEIH.II.!.AI:;IEIEE_EIAEIEJ!.E_DD_F' 20127018 BoERo
0o Propeio FOJETD 1493035 po 0300
Fodha e Ricsin ol himdes oo pall 20127019 | Luclana Martirs da A
0342908 | Rosa

Owifrees Temodeoonfideriaidase po 18127019 | Luciana Martirs da A
P RT = I

Couiroes Supenisacacompanhameniocepon.pd 12127019 | Lucana Marirs da Acefo
20:55-35 | Rosa

Declaragio de ChiEnol e ruenioa 19125018 | Luciana Mariirs da - Pali) pa]

InsStucdo o 20:422 | Rosa

iniracsiruturg

TCLE J Temms de | Toleprofssionais. pdf 18127019 | Luclana Martirs da oy

Agseramaenio 208047 || Rosa

Jstficadva o

i

TCLE J Termnos de | Tolepaoiemies. pdl 12125018 | Luciana Mariirs da Tl n]

Asseramaenia f 208075 | R

Beslficativa de

L dngia — —

Projpeto Defalhado ! | Projelolinal pdl 181273019 | Luciana Martirs da BoERo

Ernoiira 208007 || Rosa

Qliri=abe Ly

SBltuagdo do Paracor:

Aproaada

Me-oessita Aprociacdo da CONBR:

Pdder
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Corsramshes: 5o Paseoe JE0T 500

Bszimedo por:
Maria Lulzs Bagro
{Coondenadoral)
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APENDICE 3 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISAS DO CENTRO DE PESQUISAS ONCOLOGICAS

CENMTRO DE PESQUISAS
ONCOLOGICAS - CEPON

FARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP
Elabsorado pela Irstituioda Coparticipantes
DADOS D0 PROJETO DE FESCIISA

Titulo da Pesguisa: Visita muliprofissional em culdados paliabivos: estudo de caso ro Cenfen de Pesguisas

Onicokigicas
Pesquisador: Luciana Martrs. da Rosa
Aroa Tomdtica:

worsda: 1

CRAE: Z7TT18819.8.3001.5355

Inestiiuicdo Proponanin: Ceniro o Pesguisas Drcokdginas - CEPDN
Patrocimador Primcipal: Financdamenio Pragnia

DADDE DO PARECER

Mismoro do Parecor: 3.301.352

&preseniacso do Projea:
Ceniro de Pesguisas Onooldgicas presta senvigo pdibdioo de neferénca no ralamenio onodldgioo em Santa
Catanna ¢ Ceniro de Referincia da Organizacdo Mundial de Salde para Medicina Palativa no Brasi. Mesia
insgluigao, na unidade de inbemagso em oculdados palialivos, coomem visilas & beira dos lellos realzadas
pala gguipe mulliprofissonal &m sadde, para anamress dinca @ dscussho dos casos para melhor
plansjamento 0% cuidados palialivos.

HIPOTESE DO ESTIGD

A visila muliprofissional do CTEFUOM & uma priilca susioniada pelos prinoiplos dos
ouidados paliafves, iendo sido instiuida oom base da formagdo advinda do Canadd. E

o serrwnleida oe fommma mulbiprofdissional permmilindo & noca o saberes 005 Fversos
profissionaic, gararaindo a melhor svalagdo & plangamenio das apbes em Sxloe para &
prafica dos cuidados palatvos. Os papdis dos integrantes da cquipe S& arlioulam em apses
oompiementares para melhor alenedo em cukdados pallatvos. Os padentes & tamilanes se
sernem acohidos @ SEyrnL.

Objotive da Pesguisa:

DEJETRD GERAL

Emndarsgee Fodowi Admar Gonzspgs 552 - 5 804

Heirs  Esconuis CEF ppcod-0im

L1] = Nunicipin: FLOMSNOPOLIS

Telslone:  jqapam- 1502 Fex: HEETT-1HE E-mall: copiiionpon org s
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CENTRO DE PESQUISAS
ONCOLOGICAS - CEPON

Cormreacis co Parscec 3001 362

Descrever a visita multprofssional 3 bera do lelio realizada na unidade de cukdades paliatvos do CEPON

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Conhecer como fol implementada e como é organizada a visita medbdscipinar,
bj Conbecer o papel dos ntegrantes da equipe muliprofissional;
¢} Conhecer a percepclo da equipe ¢ dos pacientes sobre a wsita mulidisciplinar .

Avaliagio dos Riscos ¢ Beneficios:
Beneficios:

O beneficio desta pesquisa corfigura a descrigdo da visia multprofssionals a beira

do leito em culdados palatives realzada, documentar esta prasca, divuigd-la de foema a

Sorvie de exemplo para outros cendnos de atengdo. Além disto, permityd ouvir os pacientes, de forma que,
sous relatos possam condriDul para a equipe conhecer a percepcdo do paciente culdado sobee O Servigo
prestado, bem como reavallar a progeia praica, se

Necessdrio.

Riscos

Os rscos materials ¢ Imalenas esperados para este estudo 30 Minmos, s80 Previsios Que Possam oooerer
descondortos relacionados ou cansago em decoeréncla da entrevista a ser gravada ou ainda emocionals,
devido a abordagem da temdatica cuidados paliativos. No entanto, diante de tis possibilidades, as
pesquisadoras estarfio disponivels para esclarecer quaisquer doavidas, esouta alenta cu prestagdo de
atendimento, ou ainda, solcitacio de alendimento da egquipe de sadde do CEFON.

Quro risco configura a quebea do sigho, considerando a natureza da investigagdo,

na qual os participantes profissionals, além das pesquisadoras poderdo fazer a quetva de

sigio. Cuanto & quebra de sigio serd sofickado e registo no TCLE que os participanies do estudo se
compromelem a manier o sigilo das informagbes e ancnimato das inclusbes no

52000, COMO e CoOMEeomeatem s pesquisadoras.

Quetea de sigio nSo intencional pode cooer, COMO previsio na Resclscdo 466/2012, mas por

Endersge:  Rodoves Admar Conzage @55 - 5C 404

Batrs:  Eaconds C¥: pmod-0M

ur: =C Monicopio: FLORANOPOUS

Telefone: (4805011902 Fax: (45000331500 E-maf:  cepficepon org S0
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CENTRO DE PESQUISAS
ONCOLOGICAS - CEPON
CEPOMN

Consramcie oo P Jid4 B2

parte das pesquisadons iodes o6 cubdedos Serlo Wmados para avitar esls guebna de sigilo.

O riscos materials & imaterials para o8 parscipanies packenbes esperados lambsm

S0 MINiMOS, S50 PrEvISios QUE POSSam ol desconionos reladionados OU Cansago &m
decorrdnda da entredsta a ser gravada ou ainda emocionats, devido a abordagem da

tematica puidades palatives. Mo entanto, dianle oo teis possciblidedes, as pesquisadons

estardn disponiiveds para esolarsos quatsquer dividas, esouts atenta ou presiecdo de

alendimanto, ou airda, soiciagds de abendimenie da equipe de sadds doe CEPDN, coma o

slendirrenie psicoldgice para alieragles emooionas.

Comentdrics @ Considaragiaes sobre a Posquilsa:

Esfude d caso descritive, susieniado pelo médcdo Robert Yin, a ser desenvolvido na unidads o Imlemagio
de cudados palativos do Caniro de Pesquisas Oncolbgicas. Os participamies do esiudo sardo os
profissionals da sguipe muliprofissional gues reallzam @ implemantaram a referida visita & paolenins
hospitalizados na referida unidade pelo pericde de sele das ou mais. Serdo mochaidos paconies que ndo s
corrasrdcam verbalmerte, em diling ou com oulras incepeckdsdes. diricas que rviabizem o realzagds da
enirevisia. A coleda de dados abrangen a Fiangulacio dos dados, induindo observacdo nio pariicipante o
enirevista semiestulurada, esia aplcada com os profissionads & paclenies. As enrevislas serdo gravadas o
trarsorias @ as momunicaebes submetides & andlise do dEourss 90 supsio ookt

Consideragdes sobng of Tonmos de aprasaniacso obrkgatdria:

Toados s documenios foram apreseniados conforme ResolsCdo 4551 2, Joram apreseniados dois Termos
di¢ Corgantimento Livee & Esdarscidn{TCLE | TCLE Profissionaks, TCLE Padenies.

Fiod apreserisds o Crorograma daes athidades oo pross.

Rocomondacoes:

O Termos de Consen@imenio Livre & Esclanscido devwerdo [er a5 paginas rasmeradas.

Conclusies ou Penddncias @ Lista de Inadequag&es:

Apirosdhon

Consideragfos Fimads a critdrio do CEP:

Clualyuer alerads ao projeto original deverd ser imediatamente encaminhada ao CEP, para andlise &
aprovapds. Rislatdnos semestrats deverdo ser encaminhados ao CEP.

Esta parecor il glaboredo baxsoads nos documontos abalko rolackonados:

Endersgee Fodovi Admar Gonsapgs 855 - S0 804

Beiroe  Escorubs GEF:  ppiood-Iin

ur: =C Nmicipin: FLOMAKOPTLIS

Telwlone: 487050 1-1%23 Fax: 4820371203 E-mail: copfiioepon. oog Br
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CENTRO DE PESQUISAS PlataPorma
ONCOLOGICAS - CEPON

CEFON
Corsraacie iz Pasms L0841 B

Tipo Dooumento Arquien Posiagom Sufor Sltuado
Casros Temodeconidercialidade Do 18123019 | Lucana Mariirs da Pl e
- ZLATIS 1Bosa

Cosros Supanvisaoaoompanhameniocepon.pdl 1222019 | Luciana Martirs da AceRo
TCLE J Termos de | Toeprofissionais. pdf 12123018 | Lucana Martirs da Aoefo
Asseramanio 204047 | Rosa

Justficatva de

L incia — —

TCLE § Termos de | Tolepacienies. pdf 1922019 | Luciana Martirs da AceRo
Asseramednio 204075 |Rosa

Jsithcativa de

Sirsdncia

Projess Detalhads | rFTqﬂu'rrd.pm 1222019 | Luciana Martirs da AceRo
Erochira 204007 |Rosa

| Invesicador

Situagio do Faracor:

Bprowada

Heressita Aprociscdo da COMEPR:

o't

FLORIANCEOLIE, 06 de Marnpo de 2020

Assinado por:

Maria Lulra Vieira @ Vielra

Endersgr: Fodowis Admw Gonmags 552 - 5 &4

Bmiroe  Escoruis
ur: 552

Telwlona:  (gepxs - 1503

Municpio: FLOMUARDPOLS
Fax: (480 THE

| Cocindiasn adoaal b

GEF: g 004000

E-mui:

enpifeapen. crg
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APENDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PROFISSIONAIS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PROFISSIONAIS
&

¢ r—
=
\EJ' é/

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

L}
22
-
3
3
3

Titulo da pesquisa: VISITA MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS:
ESTUDO DE CASO NO CENTRO DE PESQUISAS ONCOLOGICAS

Pesquisa realizada por: Académica de Enfermagem Beatriz de Padua Lorenconi

Prof® Dra. Luciana Martins da Rosa

O (a) Sr (a) esta sendo convidado (a) a participar como voluntario de um estudo. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus
direitos e deveres como participante e é elaborado em duas vias, uma que devera ficar com
VOCé e outra com o pesquisador.

A autorizacdo de sua participacdo no desenvolvimento do estudo é realizada a partir da
assinatura deste documento. Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer
suas davidas. Se houver davidas mesmo ap0s a assinatura, vocé podera esclarecer com o

pesquisador, a qualguer momento.

Justificativa e objetivos:
O presente estudo é um trabalho de conclusdo de curso desenvolvido como requisito

parcial para obtencdo do grau de enfermeiro, do curso de Graduagdo em Enfermagem da
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Universidade Federal de Santa Catarina, tendo como objetivo descrever visita
multiprofissional a beira do leito realizada na unidade de Cuidados Paliativos do CEPON e
descrever como foi instituida a visita multiprofissional na unidade de Cuidados Paliativos do
CEPON.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé esta sendo convidado a participar de uma entrevista que
sera gravada em meio digital, respondendo perguntas a cerca de como € realizada a visita
multiprofissional em Cuidados Paliativos no CEPON e como esta préatica foi inserida na
instituicdo. Para participar, vocé ndo precisara se deslocar, pois a mesma acontecera na

propria instituicdo em que vocé trabalha, em data e horario previamente acordados com voce.

Desconfortos e riscos:

Esta pesquisa ndo acarreta riscos aos participantes, entretanto, vocé poderad sentir
algum desconforto relacionado ou cansaco em decorréncia da entrevista ser gravada. No
entanto, diante de tais possibilidades os pesquisadores estardo disponiveis para esclarecer
quaisquer davidas, bem como escuta-los. Caso o seu desconforto persista vocé podera desistir

a qualquer momento de participar do estudo, bastando para isso contatar a pesquisadora.

Beneficios:

Sendo importante sua participacdo, visto que a partir das informacgdes fornecidas
através da entrevista, serd possivel compreender como sdo realizadas as visitas
multiprofissionais em Cuidados Paliativos no CEPON. Assim, participando desse estudo,
vocé estard colaborando para o aprimoramento e conhecimento em relacdo as caracteristicas
deste tipo de atendimento na especialidade de cuidados paliativos. Nesse sentido, vocé
contribuira para que possa ocorrer o compartilhamento desses conhecimentos para que outros

profissionais possam usufruir.

Acompanhamento e assisténcia:
Caso julgue necessario, vocé tera acompanhamento da pesquisadora responsavel apés

0 encerramento ou interrupcdo da pesquisa. Caso sejam detectadas situagdes que indiquem a
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necessidade de uma intervengéo, a pesquisadora compromete-se a fazer os encaminhamentos

que forem necessarios.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade serd& mantida em sigilo e nenhuma
informacdo serd dada a outras pessoas. Na divulgacdo dos resultados desse estudo, seu nome
ndo sera citado; serd utilizado codificacdo na citacdo das falas. Por ser uma pesquisa
envolvendo seres humanos garantimos a confidencialidade das informagGes. Garanto que seu
nome ou de qualquer outro dado que o identifique ndo sera divulgado. As informacdes
fornecidas somente serdo utilizadas em publicacGes de artigos cientificos ou outros trabalhos
em eventos cientificos, mas sem que seu nome ou qualquer outra informacao que o identifique

seja revelado.

Ressarcimento:

Sera garantido por parte dos pesquisadores indenizacdo no caso de eventuais danos
decorrentes da pesquisa devidamente comprovados. Como o estudo sera realizado de acordo
com seus horarios e em seu local de trabalho, ndo havera necessidade de ressarcimento para
custear despesas, porém, sera garantido ressarcimento no caso de eventuais gastos decorrentes
da pesquisa, dos quais ndo foram previstos pelos pesquisadores.

Vocé podera obter todas as informagdes que quiser com os pesquisadores e podera nao
participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu
atendimento. Além disso, apds o término da pesquisa vocé receberd informacdes sobre 0s

resultados do estudo.

Contato:

Em caso de davidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com Beatriz de
Padua Lorenconi no Centro de Ciéncias da Salde, Campus Universitario, Trindade,
Floriandpolis/SC; telefone (48) 99176-1516; e-mail: beatrizlorenconi@outlook.com. Outra
possibilidade é contactar a pesquisadora responsavel ProfDralLuciana Martins da Rosa, na

Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitario, Centro de Ciéncias da Saude,
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Departamento de Enfermagem. Floriandpolis/SC; CEP 88040-400; e-
mail:luciana.m.rosa@ufsc.br.

Em caso de denuncias ou reclamagfes sobre sua participagdo no estudo, vocé pode
entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEPSH/UFSC) da
Universidade Federal de Santa Catarina: Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara), Rua:
Desembargador Vitor Lima, numero 222, sala 401, Trindade, Florianopolis/SC; CEP 88040-
400; telefone (48) 3721-6094; e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Consentimento livre e esclarecido:
Apos ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,

beneficios previstos, potenciais riscos e 0 incomodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do(a) participante:
Data: / /

(Assinatura do participante)

Responsabilidade do pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de
ConsentimentoLivre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma copia
deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual
o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta
pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o

consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)


mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 3721.9480 - 3721.4998

DISCIPLINA: INT 5182 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 11

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

A Académica de Enfermagem Beatriz de Pidua Lorenconi durante 1rés semestres atuou no
desenvolvimento deste Trabalho de Conclusdo de Curso; sua atuacdo esteve em todos os
momentos repleta de dedicacio, esmero, preocupagio com os principios cientificos para o
desenvolvimento de pesquisas com seres humanos, ¢ ainda; com a qualidade da investigacdo ¢
andlise dos dados, objetivando garantir resultados contribuidores i pritica ¢ 4 produgio de
conhecimento. Durante a defesa de sua monografia mostrou dominio ma apresentacdo dos
resultados. A avaliagio dos membros da Banca Examinadora culminou em clogios a
producdo, resultados apresentados, qualidade textual e metodologica ¢ na nota dez (10,0).
Além disto, como orientadora, clogio a Beatniz pela convivéncia respeitosa comigo ¢ com a
coorientadora, pelos principios éticos aplicado na coleta de dados com os participantes da
investigacio ¢ com os profissionais do cenirio do estudo. Neste sentido, reafirmo a nota dez
(10,0) & aluna.

Floriandpolis, 16 de fevereiro 2021.
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Luciana Martins da Rosa
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