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1. APRESENTACAO

Aos gestores do Hospital XXXXX

Eu, Suellen Vidal Werner, tenho uma histéria de longa data com o Hospital
XXXXX, local que formou a profissional que me tornei, tenho muita gratidéo por fazer
parte desta historia e também haver contribuido no periodo em que estive presente.

Iniciei neste ambiente ainda na graduacdo, onde realizei visitas, estagios e optei
por fazer o seniorato, periodo de insercdo diaria pelos ultimos seis meses da graduagéo,

no setor da clinica medica feminina, setor que ganhou meu coracao.

Ao término da graduacdo, inscrevi-me para o concurso da residéncia, no qual fui
aprovada e optei pelo Programa de Terapia Intensiva, que é realizado neste mesmo
hospital, e continuei minha caminhada pelo Hospital XXXXX. No final dos dois anos da
residéncia, apds transitar por praticamente todos os setores, onde aprendi muito, fui
convidada a fazer parte da equipe, completando assim minha alegria em permanecer no

hospital, que ja virara extensdo da minha casa.

Iniciei minha carreira de trabalho pelo famoso PU (Posto de Urgéncia) — como
aprendi naquele periodo! Depois fui convidada a compor a equipe da UTI Adulto, local
de muita aprendizagem com usuarios/pacientes graves, colocando em préatica todo o
conhecimento adquirido nesses longos anos de ensino e convivéncia. Tempos depois, fui
convidada a supervisionar a clinica médica feminina (CMF), um novo desafio, deixar de
ser plantonista para assumir as responsabilidades de supervisao de um setor tdo intenso.
E foi nesse setor que fui vivenciando, aprendendo e convivendo com 0s pacientes
oncoldgicos, em cuidados paliativos e em cuidados de fim de vida. As historias
compartilhadas com esses usuarios/pacientes me marcaram com tamanha profundidade
que resolvi buscar mais conhecimento, por meio de estudos. Sendo assim, inscrevi-me e
entrei no mestrado, para trazer novos olhares e possibilidades de fazer o cuidado a estes
que passam pelo processo de descoberta de doenga sem cura e pelo processo de morte e

morrer.

Estar no mestrado era um sonho que se tornou realidade, e devolver um produto,
uma intervencao ao hospital que tanto me apoiou € uma conquista profissional e pessoal.

No decorrer do mestrado, devido aos compromissos académicos e ainda com a rotina



exaustiva no setor em que eu atuava, a CMF, precisei me desligar do hospital para me
manter no mestrado com qualidade, retornando ao hospital para iniciar minha pesquisa

de campo e fui bem recebida por todos. Agradeco pelas portas abertas.

Iniciei no campo e decidi que meu local de intervengdo do mestrado seria a CMF,
meu Ultimo setor como colaboradora, em busca de entender sobre os cuidados paliativos,

a maneira como séo feitos, como séo produzidos diariamente.



2. INTRODUCAO AO TEMA

O céancer é a segunda principal causa de morte em todo o mundo, respondendo por
cerca de 9,6 milhdes de mortes em 2020. E uma doenca que se desenvolve a partir de um
crescimento celular anormal descontrolado, em um 6rgédo ou tecido, e, quando invade
partes adjacentes e se espalha para outros 6rgaos, acometendo mais de um orgéo, é
chamado de metastase, que apresenta alto indice de mortalidade (OMS, 2022).

Essa enfermidade é considerada como cronica ndo transmissivel e est4 entre as
quatro doengas com maior carga de morbimortalidade no mundo. No panorama mundial,
o cancer de pulméo é o mais incidente (2,1 milhdes), acompanhado pelo cancer de mama
(2,1 milhdes) em mulheres, colon e reto (1,8 milhdo) e préstata (1,3 milhdo) nos homens
(BRASIL, 2021).

A Organizac¢do Mundial da Satde (OMS) priorizou algumas iniciativas contra o
cancer, promovendo a¢bes conjuntas dentro dos paises, criando um Plano de Acédo
Global, com algumas metas estabelecidas para alcance até 2030; entre essas acoes, foi
complementada uma acéo, a Iniciativa Global de Cancer de Mama, com o objetivo de
reduzir a taxa de mortalidade, poupando 2,1 milhGes de vidas até 2040, pois este, sendo
detectado precocemente, € o tipo que apresenta maiores chances de cura em 90% dos
casos (OMS, 2022).

No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (Inca), em parceria com o Ministério da
Saude (MS), fez uma estimativa para cada ano do triénio 2020-2022, apontando que
ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer, e ainda mostrou a incidéncia e a distribuigdo
por regido geografica. O material revela que a Regido Sudeste concentra mais de 60% da
incidéncia de novos casos de cancer e que o padrdo da incidéncia ao qual prevalece os
canceres sdo: de prostata, mama feminina e ainda o de pulmdo e de intestino. Tal
incidéncia pode relacionar-se com os servicos disponiveis, visto que hd uma concentracao
de oferta de tratamento nessa regido, como, por exemplo, o Inca no Rio de Janeiro, a Rede
A.C. Camargo em S&o Paulo, ambos localizados na Regido Sudeste. Logo, ha
diagndsticos de novos casos de cancer, pois sdo unidades onde se investiga e trata o cancer
(INCA, 2019; SAO PAULO, 2018).

Na intencdo de melhorar o cuidado desses usuarios/pacientes com cancer, o
Ministério da Saude (MS) criou a Portaria n® 874 no ano de 2013, instituindo a Politica

Nacional de Prevencgdo e Controle do Cancer, para garantir ao usuério cuidado integral,



estabelecendo que o tratamento do céncer deve ser realizado em unidades de saude
habilitadas como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon)
ou como Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon) (BRASIL,
2013).

Esses estabelecimentos habilitados como Unacon ou Cacon tém o dever de
garantir os servicos de assisténcia oncolégica com seguranca e qualidade, atuando por
meio de acBes de promocdo de saude, prevencdo, deteccdo precoce, diagnostico e

estadiamento da doenca, e de tratamento oportuno e cuidados paliativos (BRASIL, 2013).

Atualmente, h4 no Brasil, mais de 190 servigos de cuidados paliativos, onde o
paciente pode se beneficiar desde um exame até cirurgias mais complexas em diferentes

estagios e estados (D’ALESSANDRO, 2023), como mostra a imagem a seguir.

Imagem: NUmero de servi¢cos em atividades no Brasil por ano
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Fonte: Academia Nacional de Cuidados Paliativos (2023).

Esta divisdo ainda ndo € equanime, em algumas regides, 0s usuarios/pacientes
devem se deslocar até a capital para ter acesso ao tratamento necessario. No Sudeste, por
exemplo, existem 106 servigos, sendo em S&o Paulo a maior concentragdo com 66
servigos. As demais regides assim se apresentam: 33 servicos no Sul, 26 no Nordeste, 20
no Centro-Oeste e sete na regido Norte (D’ALESSANDRO, 2023).

De maneira que qualquer individuo que receba o diagnostico de alguma doenca
crénica nao transmissivel pode se beneficiar dos cuidados paliativos. Este cuidado deve
estar integrado aos servicos de saude, sendo abordado por uma equipe multiprofissional

e estar disponivel para todos que dele necessitem. E estimado que, do total de pessoas no



mundo que precisam ou seriam indicadas para o cuidado paliativo, apenas 14% dos

usuarios/pacientes o recebem (OMS, 2022).

Em 2014, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), em uma assembleia — WHA
67.19 - redefiniu cuidados paliativos, incorporando adultos e criangas, antes se referia

apenas a paciente, indicando que:

Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente
(adultos e criangas) e seus familiares, diante de uma doenga que ameace a vida,
por meio da prevencdo e alivio do sofrimento, por meio de identificacdo
precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos,
sociais, psicoldgicos e espirituais.

O atendimento prestado aos pacientes em paliacdo, por abranger vérias dimensées
do individuo, busca a oferta de cuidado diferenciado, singular e diversificado para cada
pessoa. Para isso, precisa do suporte de uma equipe multidisciplinar, a fim de que cada
profissional possa contribuir com o conhecimento da area de formacéo e habilidades para
garantir alivio da dor e de outros sintomas fisicos, do sofrimento psicossocial, espiritual
e existencial (BRASIL, 2018).

Proporcionar cuidado que atenda as necessidades do usuario/paciente exige
atencdo inclusive para quem oferta o cuidado no dia a dia, para o(a) profissional da saude,
o(a) trabalhador(a), que pode fazer uso de uma ferramenta facilitadora, a educacdo
permanente, que possibilita a producéo de novos conhecimentos, atualizacédo do ser/fazer,
0 encontro com o outro, a troca de saberes e agir, produzindo sentido na pratica em salde
(MERHY, 2015). Assim, a educacdo permanente constitui ferramenta e aposta para
estabelecimento de vinculo, constru¢do de linguagem comum e organizacdo para O
atendimento (CECILIO, 2006; COSTA, 2016).



3. JUSTIFICATIVA DO DOSSIE

O produto desta pesquisa € um dossié com documentos que podem ser utilizados pelos
gestores no ambito hospitalar. Foi pensado, planejado, refletido e escolhido pelos
participantes da pesquisa coletivamente, para que fizesse sentido e valor de uso, realizado
por meio das rodas de conversa, que promoveram interacdo e troca de experiéncias entre

a equipe multidisciplinar.

A palavra dossié € de origem francesa (dossier) e tem como significado
documentacdo ou documento. Refere-se a reunido de documentos a respeito de
determinado assunto, fato, individuo, empresa ou processo. Ele pode ser um espacgo de
construcdo coletiva do conhecimento, com um tema de interesse, que agrupa uma serie
de documentos, que indica o caminho ou pistas a seguir, para producao na area pretendida
(LIEBEL, 2021).

Na intencédo de reunir documentos para o dossié, durante as rodas de conversa, foi
tratada a percepcdo dos participantes em relacdo aos cuidados paliativos, o tema de
interesse da pesquisa, na busca de identificar os conhecimentos e praticas ja realizados
pela equipe multidisciplinar, discutindo os principais temas que envolvem esses cuidados,
a fim de identificar quais assuntos dentro da tematica eram importantes para o coletivo,

reunindo todas informaces possiveis.

E este dossié serd o documento de entrega para o hospital, como forma de
devolutiva ao campo a respeito dos cuidados paliativos, pensado no coletivo e construido
por mim, autora, agrupando as informag@es discutidas pelos colaboradores da clinica

médica feminina.



4. O HOSPITAL

O Hospital XXXXX ¢ considerado um hospital geral de grande porte e também de
ensino, com habilitacdo pelo Ministério da Saide como Unidade de Alta Complexidade
em Oncologia (Unacon), que fornece assisténcia para as demandas do municipio e
municipios da regido, e é referéncia do municipio para cirurgias, internacdes e
atendimento de urgéncia/emergéncia para oncologia.

Este hospital realiza intervencBes cirdrgicas, internacbes em  setores
clinicos/cirargicos, unidades de terapia intensiva geral e poés-cirlrgico, exames
complementares, urgéncia/internacdo em maternidade/ginecologia, emergéncia e
internacao pediatrica/neonatal, urgéncia/emergéncia adulto referenciada para pacientes
pos-cirurgicos, vasculares e oncoldgicos.

A enfermaria da clinica médica feminina foi o local de escolha para a realizagdo
da pesquisa, por isso a descricdo detalhada deste setor, também é o local no qual os
participantes da pesquisa (0s colaboradores) estdo inseridos. Este setor conta com 29
leitos, direcionados a pacientes do género feminino, com duas camas por quarto e apenas
um quarto com cama Unica, chamado de Unidade Intermediaria (Ul), equipado com
materiais que ddo suporte para paciente grave que necessite de intervengdes, enquanto
aguarda vaga de transferéncia para Unidade de Terapia Intensiva.

As equipes multidisciplinares que atuam na enfermaria tém a seguinte formacao:
enfermagem, composta de auxiliar, técnico e enfermeiro; equipe médica, composta dos
médicos assistentes em conjunto com residentes médicos; conta ainda com as equipes de
nutricdo, fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia e servico social, que oferecem suporte

individual quando necessario.

O hospital conta ainda com a presenca de diversos alunos, pois tem um vinculo
com uma faculdade privada da cidade, além de diversos cursos técnicos
profissionalizantes, sendo entéo considerado um hospital de ensino, recebendo discentes
de medicina, enfermagem, nutricdo, odontologia, psicologia e técnicos em enfermagem
de todos os periodos. Apesar de estes frequentarem a enfermaria, ndo participaram da
pesquisa, visto que estdo em uma trajetdria de aprendizado, em que vao trocando de setor
a cada periodo de tempo, podendo entéo trocar de setor durante o periodo da pesquisa,
dando descontinuidade a participacao no estudo.



5. APESQUISA DE CAMPO

Iniciei a pesquisa em marco e junho de 2023, envolvendo todos os colaboradores
da CMF, entre eles, médicos, enfermeira, técnicos em enfermagem, nutricionistas,
fonoaudio6loga, psicéloga, fisioterapeuta e secretaria. Reuni todas as informacdes e

compilei os dados coletados.

Realizei a roda de conversa, uma ferramenta muito Util que proporciona o dialogo
e aprendizagem coletiva, quando os colaboradores tiveram a oportunidade e o espago para

aprender, falar, trocar e compartilhar experiéncias, ouvir e ser ouvido.

Entre as diversas falas, fui pontuando as acdes que mais fariam sentido para eles
relacionadas a tematica do estudo, os cuidados paliativos, para que, de alguma forma,
pudessem definir o tipo de suporte que seria prioritario para eles, que fizesse sentido de
uso para eles e o que achavam que seria importante também para os usuarios/pacientes e

seus familiares.

A partir dessas informagdes da roda de conversa, criei um Dossié, um instrumento
que retne documentos a respeito de determinado assunto, fato, individuo, empresa ou
processo, que agrupa uma série de documentos, indicando o caminho ou pistas a seguir,

para producdo na area pretendida (LIEBEL, 2021).

Para criar o dossié, foi tratada durante as rodas de conversa a percep¢do dos
participantes em relagéo aos cuidados paliativos, a fim de identificar os conhecimentos e
praticas ja realizados pela equipe multidisciplinar, discutindo os principais temas que
envolvem esses cuidados, escolhendo no coletivo e definindo juntos os assuntos mais

importantes sobre a tematica.

Para exemplificar, foi criado um quadro com as sugestfes apresentadas na roda de
conversa, com as falas dos participantes. Eles receberam nomes ficticios, nomes dos
estados brasileiros, escolhidos pela autora, a fim de manter o sigilo e a protecdo conforme
assinado no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apresenta-se, a

seguir, um breve exemplo sobre as sugestdes prioritarias para o cuidado paliativo.



Quadro 1: Apresentacéo de recortes das falas dos participantes relacionados as sugestfes
de acOes prioritarias para o cuidado paliativo:

Categoria Participante Falas dos Participantes
Ceara “Eu acho que tem que ter uma cabeca né? Uma equipe. Que
Equipe de eles ja sdo mais treinados, mais atuantes, a curto e medio
Cuidados prazo. E eles definirem a educacdo de todo mundo para...
Paliativos para todo mundo falar mais ou menos parecido e alinhar
junto com eles. Eu acho que esse seria 0 mais eficaz [...]".
Amapa “Eu acho que a equipe € muito despreparada. Eu acho que
qualquer equipe, para vocé entrar numa... num nicho desse
de... de paliativo, de oncologia... todo mundo procura fugir
disso. Entdo, eu acho que isso dai tinha que ser um
treinamento permanente”.
Capacitacéo Parana “Eu acho bom conversar. Se a gente ndo discute essas
com educacgdo coisas, fica sempre no limbo do tabu. Entdo, aquilo que a
permanente gente ndo conversa, que todo mundo guarda para si. Eu acho
que a gente coloca na mesa-redonda, a gente vé que todo
mundo partilha dos mesmos medos, dos mesmos anseios.
Isso gera conforto também. Ouvir essas percepgdes tao
diferentes, pelas marcas culturais de cada um, quanto da
formacao profissional, né? Cada um tem uma acgdo. Isso €
muito bom”.
Rio Grande | “[...] Em primeiro, capacita¢do (educa¢do permanente)”.
do Sul
Maranhdo | “Eu acho muito valida também a comunica¢do. Ainda mais
Educacédo em multidisciplinar”.
comunicacao
multidisciplinar Espirito “Os defeitos de comunicacdo, a equipe é... em relacdo a
Santo declaragéo ao familiar. O esclarecimento ao familiar”.




Mato Grosso

“O suporte emocional de trabalhar os sentimentos na lida

do Sul com o paciente [...]. E no suporte emocional para a equipe
Suporte tem uns grupos que trabalha os sentimentos do profissional
emocional para na relacdo com o paciente, né? O que aparece de
equipe dificuldade. Pontos negativos. Pontos positivos. Desafios,
né?”
Minas “Suporte emocional [...] € muito importante. Educacéo
Gerais também, multidisciplinar, é importante. Educacdo com o
familiar também ¢ muito importante”.
Protocolo de Rio Grande | “Protocolo de definicdo, que eu acho que é uma coisa
definicéo de do Sul factivel, eu acho que é uma coisa central”.
Cuidados
Paliativos
Fornecer Distrito “Conversando com a familia no corredor, na hora do banho.
quarto Federal Um tumulto. D4 licenca. E passando gente no meio [...]".
privativo

Fonte: Elaboragdo da autora (2023).

A seguir, apresentam-se algumas imagens recolhidas a partir da ida ao campo,

com o processo desde o convite, as metodologias utilizadas para as rodas de conversa e a

finalizacdo com um breve periodo de confraternizagdo para os participantes da pesquisa.

Imagem 1: Convite aos participantes da pesquisa
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Imagem2: Metodologias utilizadas dentro das Rodas de Conversa

Imagem 3: Escolha das sugestbes para agcdes prioritarias a respeito dos cuidados
paliativos
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Imagem 4: Breve confraternizacdo e agradecimento pela participacdo dos
colaboradores




6. ENCAMINHAMENTOS E SUGESTOES

Descrevem-se, a seguir, as informacdes mais detalhadas sobre as acdes prioritarias
pensadas, criadas, discutidas e escolhidas coletivamente pela equipe multidisciplinar.
Como primeiro produto para o hospital, em funcdo da escolha dos participantes, a acao
com maior prioridade seria a construgdo de uma Equipe de Educagdo Permanente em
Salde, que estaria responsavel pela abordagem dos cuidados paliativos e também por
todos os outros temas da saude, com abordagem de assuntos amplos até assuntos

especificos de cada setor e de cada equipe multiprofissional.

Os participantes da pesquisa entendem que, quando ha informacéo e educacéo,
todos os profissionais aprendem e prestam assisténcia mais qualificada aos
usuarios/pacientes, sendo entdo primordial uma equipe responsavel por trazer temas para

discusséo e proporcionar momentos de interacdo e aprendizagem coletiva.

A segunda sugestdo, criada e elaborada por mim, pesquisadora, é a estratégia para
abordar as equipes, buscando o interesse e o envolvimento na educacdo permanente.
Para iniciar a pesquisa, eu elaborei algumas estratégias para “conquistar’ os participantes,
que despertassem o interesse e a curiosidade de estarem em uma roda de conversa. Afinal,
a pesquisa ndo tem nenhum retorno financeiro para os participantes, logo busquei algo
que pudesse chamar atencdo deles, pois os temas para criacdo do dossié deveriam ser
construidos coletivamente, visto que os cuidados paliativos sdo oferecidos pelo coletivo,
e sO faria sentido se a equipe multidisciplinar estivesse envolvida na escolha dos assuntos.

Essa estratégia sera mais bem especificada no proximo capitulo, intitulado “Produtos”.

Como terceiro produto tem-se a ampliacdo da equipe de cuidados paliativos.
Durante a primeira semana da pesquisa, em margo, o hospital ainda ndo dispunha de uma
equipe e/ou comissdo de cuidados paliativos. Iniciava-se um atendimento por um médico
aos pareceres médicos aos pacientes em cuidados paliativos, e, no decorrer da pesquisa,
outros profissionais foram compondo e formando a comissdo de cuidados paliativos.
Contudo, apenas dois médicos sdo exclusivos da equipe, os demais profissionais sdo
colaboradores do hospital, que tém outras funcGes e também que ddo suporte aos
pacientes em cuidados paliativos e em cuidados de fim de vida. A proposta € de que a
equipe seja ampliada com outros profissionais, como assistente social, fonoaudiélogo,

terapeuta ocupacional, e de que enfermeira, nutricionista e psicéloga sejam exclusivas da



equipe, formando uma equipe de cuidados paliativos, para que, juntos, consigam prestar

assisténcia qualificada aos pacientes que necessitam desse cuidado especializado.

Serdo apresentadas ainda todas as sugestbes dos participantes da pesquisa
relacionadas ao que se pode modificar para que os usuarios/pacientes e profissionais
tenham melhores condi¢cdes no cenario de cuidados paliativos e de fim de vida. As
sugestdes foram acolhidas, discutidas em roda de conversa, no coletivo, tendo sido as
duas citadas anteriormente (Equipe de Educacdo Permanente em Saude e Equipe de
cuidados paliativos) as que foram mais destacadas e escolhidas pelos participantes. Foi
feito um levantamento das informacBes, no qual descrevo detalhadamente o que é
necessario para realizacdo destes, como: 0s componentes da equipe, a ementa, 0S
objetivos, um esboco do contetdo programatico e os procedimentos de ensino. Como
contribuicdo da pesquisadora, uma sugestdo pessoal, que proporcionou O Sucesso na
pesquisa foi a estratégia para abordar as equipes, buscando o interesse e o0 envolvimento

na educacao permanente, que segue descrita neste documento.



7. PRODUTOS

7.1 EQUIPE EM EDUCACAO PERMANENTE

PROPOSTA DE PRODUTO:
CRIACAO DE EQUIPE EM EDUCACAO PERMANENTE

Componentes:

Dois profissionais da saude de nivel superior, contratados pelo hospital, podendo ser:
enfermeiro, médico, psicélogo, assistente social ou nutricionista. Sugerido um com a
formag&o em licenciatura, preferencialmente um enfermeiro. Para complementar a
equipe, propde-se a incorporacao de profissionais atuantes nos setores (especialistas),
formando um nudcleo referéncia para agregar a equipe de educacdo permanente
contratada, podendo ser qualquer colaborador de ensino superior na saude. Estes dardo

suporte durante as a¢des de educacéo.

Ementa:

A equipe de educacdo permanente devera estruturar um plano de educagéo para abordar
todos os temas para os integrantes do hospital, porém inicialmente com énfase em
cuidados paliativos (proposta deste estudo). Como sugestéo, apresenta-se uma divisdo
para atuacdo, desde novas contragdes a colaboradores atuantes e académicos inseridos

neste hospital escola.

v" Novas Contratacfes: atuardo com treinamentos/cursos/oficinas para novas
admissfes, de maneira que sejam parte da contratacdo este treinamento e
educacéo inicial.

v Colaboradores e equipes: deverdo ser responsaveis pela abordagem tematica
nos setores e em reciclagens futuras, primeiramente com assuntos gerais,
depois, 0s assuntos de interesse de cada setor e, posteriormente, a tematica de

cuidados paliativos.




v Académicos: serdo incluidos os académicos inseridos na instituicdo, de maneira
a integra-los nesta educacdo permanente, entendendo a unidade como hospital
escola.

v Eventos tematicos: ficara como suporte para eventos desenvolvidos no hospital
e nos setores, como 0 més da amamentacdo na maternidade, ou ainda, como a
campanha do Outubro Rosa para pacientes oncolégicas, fornecendo suporte e

apoio para as equipes nos setores.

Objetivos:

v Fornecer treinamento e nivelamento para novos colaboradores contratados;

v Fornecer educacgdo permanente para equipes ja instituidas;

v" Incluir académicos nos assuntos propostos pela instituicdo (Hospital de
Ensino);

v Promover cultura de educacdo em cuidados paliativos na unidade hospitalar

(Unacon).

Contetdo:

v Colaboradores no ato da admissao e académicos: apresentacdo da equipe
componente do hospital; fluxograma de atendimento, transferéncia (entre
setores e unidades) e alta hospitalar; encaminhamento dos pacientes internados
para procedimentos externos; rotina hospitalar; lavagem das maos; manuseio
de bombas infusoras, monitores multiparamétricos, eletrocardidgrafo, entre
outros; orientacBes de precaugOes (padrdo, contato e respiratoria), cuidados
paliativos, entre outros.

v" Colaboradores atuantes: Cuidados Paliativos e assuntos gerais, como:
lavagem das maos; manuseio de bombas infusoras, monitores
multiparamétricos, eletrocardiografo, entre outros; orientacGes de precaucées
(padrdo, contato e respiratdria); procedimento de admissdo e alta hospitalar
(documentagdes necessarias); orientacdes de transporte intra-hospitalar
(exames e transferéncias entre setores); orientaces sobre farmacos
(armazenamento, prescricdo, diluicdo, administragdo); situacfes de

emergéncia: parada cardiorrespiratdria, intubacdo orotraqueal, crise convulsiva,




v

hemorragias e levantamento de assuntos especificos de cada setor, envolvendo
os colaboradores no processo de escolha.

Eventos e campanhas em saulde: assuntos relacionados as campanhas
tematicas na salde, como Outubro Rosa, Novembro Azul, conscientizacao

sobre satde mental, sobre amamentacdo, entre outros.

Assuntos sugeridos pelos participantes da pesquisa:

v
v

\

Cuidados paliativos e cuidados de fim de vida
Sentimentos da equipe:

v Cuidado prestado ao paciente oncoldgico

v Perda do usuario/paciente

v Perda do colega de trabalho
Comunicacao:

v Comunicacao multidisciplinar

v Comunicacdo de mas noticias

v Comunicacdo usuérios/pacientes e familiares
Promocao de conforto
Humanizacéo do cuidado

Suporte ao familiar/acompanhante

Procedimento de ensino:

v

NS NEE NN

Palestras com temas gerais que possibilitem reunir diversos colaboradores e
académicos de &reas diferentes;

Palestras com temas especificos para cada profissao;

Rodas de conversa com equipe de cada setor, para fornecer espacos de troca;
Oficinas de treinamento com assuntos praticos nos setores;

Oficinas/palestras de inserc¢éo aos colaboradores admitidos e académicos.




7.2 ESTRATEGIAS PARA A EQUIPE DE EDUCACAO PERMANENTE

PROPOSTA DE PRODUTO:
ESTRATEGIAS PARA ABORDAR AS EQUIPES BUSCANDO INTERESSE E
ENVOLVIMENTO NA EDUCACAO PERMANENTE

Componentes:

Equipe de Educacdo Permanente

Ementa:

A equipe de educacdo permanente (EEP) podera utilizar estratégias para abordar as
equipes dos setores, buscando envolvé-las no processo de educacdo, conquistando
atencdo e interacdo dessas equipes atuantes no hospital, seja para tratar sobre os

cuidados paliativos, seja para discutir outros temas.

Objetivos:

v' Envolver as equipes dos setores para participacdo nos assuntos tematicos
propostos;

v Promover espaco de fala para novas ideias e sugestoes das equipes atuantes;

v Promover uma cultura de educacdo permanente na unidade hospitalar;

v" Envolver académicos nos processos de educacdo permanente.

Conteudo:

v Processo de abordagem e envolvimento com os participantes e
colaboradores dos setores:

v' A EEP, apds contratada pelo hospital, devera se apresentar as equipes
multiprofissionais dos setores, colocando-se a disposicdo para atuacao
conjunta se Necessario;

v O hospital devera indicar profissionais atuantes para agregar a EEP; apds
apontamento, devera iniciar conversa com esses profissionais,
convidando-os para compor a equipe, explicando os papéis e funcdes para
participacao e atuagdo conjunta;

v A EEP devera dialogar com a equipe de cuidados paliativos para juntas

abordarem assuntos ja destacados neste material, que foram indicados




pela equipe atuante no setor da clinica médica feminina (local deste
estudo);

v' A EEP devera posteriormente ir aos setores e deixar uma caixa de
sugestdo de temas para que os profissionais se sintam a vontade e
protegidos para solicitar/sugerir qualquer tema para abordagem futura;
posteriormente, recolhera e organizara os temas dos mais solicitados para
0s mais especificos; montard& um cronograma geral e, apds, um
cronograma especifico para responder a todas as sugestoes.

v" Metodologias para Educacdo Permanente — Roda de Conversa, Oficina,
Palestra:

v" Ao iniciar a abordagem, apds definicdo de tema, de inicio e de
publico/setor, deve-se ir ao setor e convidar pessoalmente 0s
colaboradores dos setores, preferencialmente ir ao setor em um dia de
plantdo para o convite e, no proximo plantdo daquela equipe, ja realizar a
Roda de Conversa, Oficina ou Palestra, para que se evite o esquecimento
por parte dos participantes. E necessario a indicacio de dia, hora e local
de encontro (se possivel entregar algum papel/convite ou lembrancinha
para que se sintam acolhidos e para proporcionar a curiosidade em
participar);

v No dia da abordagem (Roda de Conversa, Oficina, Palestra), é indicado
ir aos setores e reforcar o convite, relembrando horario e local;

v Durante as abordagens, é importante esclarecer que todas as falas,
perguntas e colocagdes sdo bem-vindas para que se sintam desinibidos
em contribuir e para que proporcione o pertencimento dos colaboradores
no processo de educagao permanente;

v' E importante, ao se utilizar a Roda de Conversa, programar algumas
questbes disparadoras, que podem ser perguntas, imagens, audios,
noticias, matérias de jornais, algo que v& despertar a fala dos
participantes, deixando-os a vontade para dialogar, desabafar, contestar,

debater para que a troca de experiéncias possa acontecer.

Procedimento de ensino:




Palestra: reservar um local amplo (a depender do quantitativo de
participantes), podendo ser sala ou auditério, que tenha data show, cadeiras e
mesa Se necessario;

Oficinas: reservar uma sala que contenha mesas e cadeiras, que tenha espaco
para realizar demonstragao/treinamento;

Rodas de Conversa: reservar uma sala que contenha cadeiras, que possa
formar um circulo para que todos os participantes estejam em contato visual
entre si, pode-se ter uma mesa para apoio de algum material.

Semana da Conscientizacdo aos Cuidados Paliativos: auditério e salas para
programac0es diversas simultaneas, para que os colaboradores tenham opgoes

de escolha, em tematicas especificas e diversas.




7.3 EQUIPE DE CUIDADOS PALIATIVOS

PROPOSTA DE PRODUTO:
AMPLIACAO DA EQUIPE DE CUIDADOS PALIATIVOS

Componentes:

Agregar profissionais de diferentes areas da saude na equipe ja instituida (com médico
e enfermeiro), deixando-os exclusivamente para atuacdo junto aos usuarios/pacientes,

a fim de promover os cuidados paliativos pela equipe multiprofissional.

Ementa:

A equipe de cuidados paliativos deverd manter as propostas ja iniciadas, dando suporte
as equipes dos setores que tenham usuarios/pacientes oncologicos em cuidados
paliativos e/ou cuidados de fim de vida, dentro da unidade hospitalar; implantar um
PROTOCOLO DE CUIDADOS PALIATIVOS para nortear as equipes nos setores, em
relacdo a elegibilidade do usuario/paciente, quanto as condutas a serem feitas durante
a evolucgdo clinica e no processo de finitude, entre outros, visto que a equipe de cuidado
paliativo ndo permanecera a beira leito em tempo integral, sendo necessario que 0s
colaboradores dos setores que atendem a estes usuarios/pacientes estejam
minimamente preparados para atuar com o usuario/paciente oncoldgico; dar suporte a
equipe de educacdo permanente a respeito de propagacéo, divulgacao e conscientizacao

dos cuidados paliativos.

Objetivos:

v' Fornecer atendimento ao usuario/paciente e seus familiares em cuidados
paliativos e/ou em fim de vida;

v Responder parecer, dar suporte e acompanhar as equipes nos setores que
atendem os usuérios/pacientes em cuidados paliativos e/ou fim de vida a fim de
auxiliar na tomada de decis&o;

v Promover cultura de educacdo em cuidados paliativos na unidade hospitalar
(Unacon);

v Implantar protocolo de Cuidados Paliativos.




Conteudo:

v' Atendimento ao usuario/paciente e seus familiares: utilizar abordagem de
facil entendimento e compreensao para 0s usuarios/pacientes e seus familiares,
acompanhéa-los em todo o periodo de internacdo e, caso necessario, realizar
indicacdo/encaminhamento e contato com a equipe de atengdo basica, buscando
um cuidado de transi¢do em situacdo de alta hospitalar;

v' Suporte a equipe: responder parecer as equipes assistentes em relacdo aos
usuarios/pacientes com indicacdo de cuidados paliativos e/ou fim de vida,
prestar apoio, suporte e esclarecimentos a equipe assistente no
acompanhamento dos pacientes paliativos e/ou em cuidados de fim de vida;

v Cultura de cuidados paliativos: promover eventos e palestras relacionados
aos cuidados paliativos, em conjunto com a equipe de educacdo permanente,
tanto para as equipes assistentes quanto para 0s académicos.

v Protocolo de cuidados paliativos: devera criar um instrumento que contenha
a padronizacdo de procedimentos referentes aos usuarios/pacientes em cuidados

paliativos para auxiliar e uniformizar condutas por parte dos colaboradores.

Procedimento de ensino:

v' Acompanhamento diario aos pacientes/usuarios e familiares: tempo de
acordo com a demanda de usuarios/pacientes;

v' Acompanhamento das equipes que atendem o0s pacientes/usuarios em
cuidados paliativos e/ou fim de vida: tempo de acordo com a demanda e
necessidade da equipe frente aos cuidados com os usuarios/pacientes;

v" Semana da Conscientizagédo aos Cuidados Paliativos: dois ou mais dias para
realizar palestras, oficinas e rodas de conversa com abordagem dos cuidados
paliativos e cuidados de fim de vida (palestras com 30 minutos para as equipes
assistentes e académicos, oficinas para cada area profissional/académico para
discussdo especifica do tema a cada 12 meses, e rodas de conversa
multiprofissional com 30 minutos a cada trés meses a combinar com as equipes
e chefias).

v" Confeccdo do Protocolo: a equipe de cuidado paliativo devera criar um
protocolo de assisténcia voltado a equipe multidisciplinar, para dar suporte
durante 0 acompanhamento de usuarios/pacientes oncolégicos em cuidados

paliativos; O instrumento podera ser amplo, atendendo a equipe




multiprofissional e/ou ser um instrumento focal para cada categoria

profissional, visto a influéncia e necessidade em suas praticas.




7.4 TODAS AS SUGESTOES DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

SUGESTOES PARA O CENARIO DE CUIDADOS PALIATIVOS

Sugestdes dos participantes:

v' Suporte emocional para equipe

Educacdo em comunicagdo multidisciplinar
Protocolo de defini¢éo de Cuidados Paliativos
Fornecer quarto privativo

Cartilha (para usuarios/pacientes e familiares)

NN

Educacdo em comunicagdo do profissional para abordar o usuério/paciente e

familiar

v' Infraestrutura que promova conforto (colchdo pneumatico, televisdo, banheiro
privativo)

v' Sala para comunicagdo com familiares

v Enfermaria oncoldgica

FALA DOS PARTICIPANTES JUSTIFICANDO AS SUGESTOES
PROPOSTAS

Equipe de Cuidados Paliativos

“Eu acho que tem que ter uma cabeca, né? Uma equipe. Que eles j& sdo mais treinados,
mais atuantes, a curto e médio prazo. E eles definirem a educacdo de todo mundo para...
para todo mundo falar mais ou menos parecido e alinhar junto com eles. Eu acho que

esse seria 0 mais eficaz [...]".

Capacitacdo com Educacédo Permanente

“Eu acho que a equipe é muito despreparada. Eu acho que qualquer equipe, para vocé
entrar numa... num nicho desse de... de paliativo, de oncologia... todo mundo procura

fugir disso. Entdo, eu acho que isso dai tinha que ser um treinamento permanente”.

“Eu acho que a gente tinha que ser mais bem capacitado para isso, porque claramente

pelas falas de todo mundo, a gente nao foi formado assim para isso na nossa época”.

“A gente aprende por experiéncia propria, as custas de esforgo proprio, individual”.




“Eu acho bom conversar. Se a gente ndo discute essas coisas, fica sempre no limbo do
tabu. Entdo, aquilo que a gente ndo conversa, que todo mundo guarda para si. Eu acho
que a gente coloca na mesa redonda, a gente vé que todo mundo partilha dos mesmos
medos, dos mesmos anseios. Isso gera conforto também. Ouvir essas percepgdes tao
diferentes, pelas marcas culturais de cada um, quanto da formacao profissional ne?

Cada um tem uma agao. Isso € muito bom”.

“Aqui a gente vé como que a gente aprende ouvindo os outros. Entdo eu acho que é
multidisciplinaridade, isso ai eu ndo tenho duvida, que ¢ uma coisa, tudo o que €
complexo, € dificil para um, é dificil para todo mundo. [...] E a participacdo de toda
equipe, né, é fundamental para a gente”.

“Uma equipe treinada é educar todo mundo”.

Suporte emocional para a equipe

“A gente se depara com as perdas de uma forma mais assim, mais impactantes,
concreta. Inicialmente eu fiquei bem assim um pouco chocada com algumas situacdes,
mas depois parece que a pessoa vai criando as suas defesas para lidar com aquela

situagao”.

“Lidar com a morte ali na pratica, no seu dia a dia, é dificil. E assim € a sensacéo de
impoténcia porque, por mais que vocé queira fazer algo, né, tem vezes que nao depende
da gente, ndo depende do nosso querer, ndo depende do nosso cuidado, a gente tem

acompanhado muitos casos aqui na clinica assim alguns sdo bem marcantes mesmo”.

“O suporte emocional de trabalhar os sentimentos na lida com o paciente [...] E, no
suporte emocional para a equipe, tem uns grupos que trabalha os sentimentos do
profissional na relacdo com o paciente, né? O que aparece de dificuldade. Pontos

negativos. Pontos positivos. Desafios, né?”.

“Porque dar a noticia de morte para a familia, ndo me sentia preparada, foi horrivel, eu

comecei a chorar junto”.

“Eu acho que essa parte emocional, se vocé ndo tem suporte emocional, vocé nédo

trabalha com isso”.




Educacdo em comunicacdo multidisciplinar

“Eu acho muito valida também a comunicacdo. Ainda mais multidisciplinar”.

“Acertar a comunicag¢do e atendimento em equipe”.
“A comunicac¢do? Eu acho que tem que ser um treinamento permanente”.

“Trabalhar a comunicacgao [...]. Porque ndo tem aquela comunicagéo, aquela atitude de

falar [...] a comunicagéo no todo, tanto familia, quanto equipe profissional”.

Protocolo de defini¢cdo de Cuidados Paliativos

“Protocolo de definicdo, que eu acho que é uma coisa factivel, eu acho que ¢ uma coisa

central”.

“Eu acho assim, como a gente ndo tem nada disso, eu acho que essa é a forma mais

eficaz da gente dar alguma assisténcia padronizada. Porque vocé tem um protocolo. Eu

nao sei nada. Eu vou olhar no protocolo”.

Fornecer quarto privativo

“Conversando com a familia no corredor, na hora do banho. Um tumulto. Da licenga.

E passando gente no meio [...]".

“Quando o paciente comega a gaspear [...]. Ai 0 outro paciente, do lado la... eu acho

que realmente tinha que ter um quarto privativo. Os pacientes do lado sentem muito”.

“Eu acho que teria que ter esse quarto sim, sé para aquele paciente terminal mesmo”.

Cartilha (para usuarios/pacientes e familiares)

“Eu acho que a gente tinha que implementar alguns protocolos para ver quem ¢ o
acompanhante que tem a capacidade de entender o que esta acontecendo do lado,

porque muitas vezes chega uma situagao, a equipe de enfermagem ¢ tudo do paciente”.

Educacdo em comunicacdo para abordar o usuario/paciente e familiar

“As vezes, cria uma confusdo de comunicacdo muito grande [...] fazer a educagio em

comunicagdo com o paciente seria muito bom”.




“Tem que explicar para a familia o que que acontece”.

Infraestrutura que promova conforto

“Colocar um ambiente para esses pacientes com uma cama mais confortavel, um
colchdo melhor, uma cama que funcione, um lugar para o familiar ficar. Porque tem
vezes que o familiar fica quatro meses, cinco meses ai nesse cuidado paliativo, as vezes,
a familia fica muito sobrecarregada e familia sobrecarregada, sobrecarrega a equipe
inteira, e ndo consegue dar suporte para o paciente também. Entdo, assim, ter um pouco
esse acolhimento, ter uma televisdo, até mesmo um banheiro, de ter um banheiro dentro

do leito, melhorar até mesmo a aparéncia da alimentacdo”.

“Eu acho que tinha que ter uma infraestrutura que promova conforto”.

Sala para comunicacdo com familiares

“Conversando com a familia no corredor, na hora do banho. Um tumulto. Da licenca.

E passando gente no meio [...]".

“Se a familia tem um lugar para aguardar, eles também ndo ficam tdo ansiosos”.

Enfermaria oncoldgica

“Acho que deveria ter uma ala privativa”.




8. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
Anélise em Salde e Vigilancia de Doencas Ndo Transmissiveis. Plano de AcGes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Croénicas e Agravos nao
Transmissiveis no Brasil, 2021-2030— Brasilia: Ministério da Satde, 2021.

CECILIO, L. C. O. As Necessidades de Satide como Conceito Estruturante na Luta pela
Integralidade e Equidade na Atencdo em Saude. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. Os
sentidos da integralidade na atencdo e no cuidado a saude. 6d. Rio de Janeiro:
IMS\UERJ — CEPESC ABRASCO, 2006. p. 113-126.

COSTA, A. P.; POLES, K.; Silva, A. E. Formacéo em cuidados paliativos: experiéncia
de alunos de medicina e enfermagem. Rev. Interface, Botucatu, v. 20, n. 59, p. 1041-
1052, 2016.

D’ALESSANDRO, M. P. S. et al. Manual de cuidados paliativos. — 2. ed. Sdo Paulo:
Hospital Sirio-Libanés; Ministério da Saude, 2023.

INCA. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Estimativa 2020:
incidéncia de cancer no Brasil / Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva. — Rio de Janeiro: INCA, 2019.

LIEBEL, S. Editorial: sobre dossiés. Varia Historia, Belo Horizonte, vol. 37, n. 75, p.
649-653, set/dez 2021.

MERHY, E. E. Educagdo Permanente em Movimento - uma politica de reconhecimento
e cooperacdo, ativando os encontros do cotidiano no mundo do trabalho em saude,
questBes para o0s gestores, trabalhadores e quem mais quiser se ver nisso. Saude em
Redes, Porto Paraiba, v. 1, n. 1, p. 07-14, 2015. Disponivel em:
<http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/rede-unida/article/view/309>. Acesso em:
8 out. 2023.

OMS. Organizacdo Mundial da Sadde. Apelo a inovacdo no cancer feminino.
Disponivel em: <https://www.who.int/news/item/15-06-2021-call-for-innovation-in-
women-s-cancers>. Acesso em: 24 jan. 2022.

OMS. Organizacdo Mundial da Saude. Apoiar os paises a fortalecer os cuidados
paliativos. Disponivel em: < https://www.who.int/activities/supporting-countries-to-
strengthen-palliative-care >. Acesso em: 24 jan. 2022.

OMS. Organizagdo  Mundial da  Saude. Cancer.  Disponivel em:
<https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer>. Acesso em: 24 jan. 2022.

OMS. Organizacdo Mundial da Saude. Cuidados Paliativos. Disponivel em:
<https://www.who.int/health-topics/palliative-care>. Acesso em: 24 jan. 2022.

OMS. Organizacdo Mundial da Salde. Topicos de Saude: Cuidados Paliativos.
Disponivel em: <https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care>.
Acesso em: 24 jan. 2022.

RHC. Registro Hospitalar do Cancer. Unidade Hospitalar: Hospital Alcides Carneiro.
Petropolis, Rio de Janeiro. 2022.



SAO PAULO tem a maior rede de hospitais de combate ao cancer do pais. S&o Paulo
Noticias. @~ Sd  Paulo, 8 de abr de 2018. Disponivel em:
<https://www.saopaulo.sp.gov.br/spnoticias/sp-tem-maior-rede-de-hospitais-de-
combate-ao-cancer-do-pais/ >. Acesso em: 07 out. 2023.

World Health Organization (WHO). Palliative care [Internet]. 2020. Disponivel em:
<https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care> Acesso em: 12 out
2023.

World Health Organization (WHO). National cancer control programmes: policies
and managerial guidelines. 2.ed. Geneva: WHO, 2002;

World Health Organization (WHO). Sixty-Seventh World Health Assembly (Wha67.19).
Strengthening of palliative care as a component of comprehensive care throughout
the life course. Geneva: World Health Organization; 2014.


https://apps.who.int/iris/handle/10665/42494
https://apps.who.int/iris/handle/10665/42494

